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Resumen

La normativa sanitaria para la certificaciéon de Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nifo
(ESAMYN), se ha implementado con la finalidad de reducir la morbimortalidad materna y fetal mediante la atencién
adecuada y oportuna de la embarazada, un parto humanizado, la promocién, proteccion y apoyo de la lactancia materna.
El objetivo del estudio fue determinar la aplicacién de la Normativa ESAMYN y su asociacion en la reduccién del tiempo
del trabajo de parto, durante el 2018-2019. Se traté de un estudio de casos y controles. Se revisaron 338 expedientes
clinicos de gestantes que ingresaron a labor de parto con una dilatacién de 4 a 5 cm, se identificaron como casos a las
mujeres cuyo parto fue atendido de aplicando la normativa ESAMYN vy los controles aquellas con la forma convencional.
El andlisis estadistico se realizé con el programa SPSS 25 y se presentaron resultados mediante tablas personalizadas.
El 79 % tuvieron edades de 20 a 39 afios, el 38,2 % union libre, el 48,8 % un nivel de instruccién secundaria y un 58 %
residian en zonas urbanas; el 66,9 % eran multiparas y un 88,2 % tuvieron controles prenatales suficientes (>5 controles)
y el 50,3 % se sometieron a partos humanizados. El nivel de aplicacién de la normativa en la poblacion de estudio fue
del 100 %; el promedio de tiempo del inicio y fin del trabajo de parto aplicando la normativa ESAMYN se observé una
diferencia de aproximadamente de 1 hora con 22 minutos del inicio del parto y de 1 hora con 0 minutos con el final del parto
convencional; no hubo diferencias en el tiempo de la labor de parto aplicando la normativa ESAMYN al comparar con la
atencion del parto convencional; la totalidad de las gestantes a las que se aplicé la normativa tuvieron partos vaginales.

Palabras clave: PARTO, PARTO HUMANIZADO, CESAREA. .

Abstract

The health regulations for the certification of Health Establishments as Mother and Child Friendly (ESAMYN) have been
implemented with the aim of reducing maternal and fetal morbidity and mortality through adequate and timely care for
pregnant women, a humanized delivery, promotion, protection and support of breastfeeding. The objective of the study
was to determine the application of the ESAMYN Regulation and its association in reducing the time of labor, during
2018-2019. It will be a case-control study. 338 clinical records of pregnant women who entered labor with a dilation of
4 to 5 cm were reviewed, women whose delivery was attended to by applying the ESAMYN regulations were identified as
cases, and those with the conventional method were identified as controls. Statistical analysis was performed using the
SPSS 25 program and results were presented using personalized tables. 79% were between the ages of 20 and 39, 38.2%
free union, 48.8% had a secondary level of education and 58% lived in urban areas; 66.9% were multiparous and 88.2%
had sufficient prenatal controls (>5 controls) and 50.3% underwent humanized deliveries. The level of application of the
regulations in the study population was 100%; the average time of the beginning and end of labor applying the ESAMYN
regulations showed a difference of approximately 1 hour and 22 minutes from the start of labor and 1 hour and 0 minutes
with the end of conventional labor; there were no differences in the time of labor applying the ESAMYN standards when
compared with conventional delivery care; All of the pregnant women to whom the regulations were applied had vaginal
deliveries.
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1 Introduccion

El parto es un evento fisiolgico de trascendental im-
portancia y significancia en la vida reproductiva de una
mujer, este periodo inicia desde que la aparicién de las
contracciones uterinas y finaliza con el nacimiento del
recién nacido y su separacién de la placenta.'

El protocolo para llevar a cabo el parto ha tenido muchas
transformaciones a lo largo de la historia, aunque en este
punto conviene mencionar un hecho relevante durante el
siglo XX, el cual revolucioné la forma de atencién del
parto, pues las madres tuvieron la opcién de ser apoyadas
por parteras y dar a luz en sus hogares, donde la asistencia
del personal de salud fue tinicamente requerida al momento
de presentar alguna dificultad durante el proceso.” Sin em-
bargo, paulatinamente en esta actividad fue modernizado,
pues luego de la segunda Guerra Mundial, en virtud a los
grandes avances cientificos y médicos, se pudo evidenciar
un constante desarrollo dentro de la medicina perinatal, con
el empleo métodos mas especializados.’

No obstante, estos avances tecnoldgicos indujeron de
manera irremediable e inevitable a una excesiva aplicacién
de multiples procedimientos o medicamentos durante el
embarazo, parto y postparto, los cuales en muchas oca-
siones son innecesarios, conllevando a un irrespeto a la
autonomia y los derechos sexuales y reproductivos de las
pacientes.?

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), ante esta
problemdtica ha presentado diferentes alternativas, las cua-
les se ajustan a la atencidn ofrecida a las madres, llegan-
do a considerar retornar al proceso natural. Los cuidados
emocionales durante la labor de parto, el parto y puerperio
indican la obligacién de distintas perspectivas que englo-
ban précticas ciertamente mas humanizadas, donde acoger,
atender, dar orientacion y generar relaciones son puntos
criticos del personal de atencién obstétrica. El término de
humanizacién en este andlisis integra procesos, conductas
e instrucciones sobre el tema de la salud, para lograrlo, el
hospital tiene que estar bien constituido con un entorno
capacitado, donde los procedimientos que acaban con el
aislamiento tradicional de la madre prevalezcan.*

La atencién humanizada del parto comprende también
la insercién de procesos que permitan su seguimiento,
omitiendo comportamientos ajenos que puedan representar
algin tipo de peligro en la salud de las gestante y sus hijos,
el abuso, la arbitrariedad e incluso la toma de decisiones
de una forma violenta en el nivel obstétrico, término que
engloba un apoderamiento del cuerpo de la embarazada sin
su consentimiento, asi como de sus procesos reproductivos
por parte de los profesionales de la salud, que se traducen en
un trato deshumanizado, patogenizando procesos naturales
y el uso excesivo de farmacos, que trae como consecuen-
cia una pérdida de la voluntad, autonomia y la habilidad
para tomar alguna eleccién sobre ella misma tanto a nivel
general como sexual, finalmente repercutiendo de forma
negativa en los recuerdos de la vivencia de la mujer en este
evento.)

Ante tal problematica, en Ecuador se han realizado mo-
dificaciones a favor del parto humanizado y en el marco
del Proyecto Binacional Ecuador-Perd “Mejoramiento de
la salud de grupos de poblacién en situaciones de vulne-
rabilidad” se buscé la implementaciéon de una estrategia en
centros de salud para que se diera cumplimiento a la norma-
tiva de los Establecimientos de Salud Amigos de la Madre
y el Nifio (ESAMYN), la cual es una practica innovadora y
humanizada de la atencién del parto, que primordialmente
asegura el respeto a los derechos fundamentales de un ser
humano, en el d&mbito de la reproduccion y la sexualidad, y
cuyo objetivo es la reduccion de la morbimortalidad mater-
na e infantil, ademds la disminucién de las complicaciones
en el momento del parto y puerperio, asi como costos de
asistencia médica generados por estas alteraciones, esto es
posible gracias a la incentivacién y asistencia durante la
lactancia materna, asi como el apoyo a la gestante por me-
dio de la aplicacion de una atencién humanizada durante el
parto, dicha normativa esta compuesta por cuatro elementos
tales como: el componente general, atencién prenatal, parto
y puerperio, y por ultimo lactancia materna.’

La atencién humanizada del parto, se establece como la
asistencia hacia la embarazada, partiendo de la observacion
de varios componentes que le proporcionan una experiencia
lo més placentera posible para la labor de parto hasta el na-
cimiento. Desde una visiéon mas pragmatica, los elementos
basicos para su cumplimiento y aplicacion se sustentan, en
la capacidad y el poder de las gestantes de tomar decisiones,
ademads de reconocer, entender y respetar el entorno socio-
cultural de la paciente; por otra parte, requiere ofrecer
cualquier tipo de ayuda emocional que necesite, garantizar
su privacidad y autonomia, respetar la fisiologia del parto e
intervenir solo lo requerido, todo ello permitiendo que las
mujeres tomen decisiones informadas acerca de su cuidado,
a tener un acompafiamiento continuo durante el trabajo
de parto y parto, con libertad de movimiento y posicién
durante todo el proceso, y la disminucién de las episio-
tomias de rutina. Se requiere también facilitar la toma de
liquidos y alimentos en el trabajo de parto, restringir el uso
de oxitdcicos y anestesia innecesaria, asi como disminuir
la tasa de cesdreas,® aunque este proceso continda siendo
una utopia de la realidad hospitalaria de nuestro pafs, en los
cuales se sigue realizando trabajos de partos mecanizado.’

2 Metodologia

La presente investigacion correspondié a un estudio de
casos y controles. Se analizaron 388 expedientes clinicos
de gestantes que cumplieron los criterios de inclusion; a
169 gestantes se realizd parto humanizado, denominados
casos, y a 169 controles el tipo convencional durante el
periodo 2018-2019 en el Hospital Vicente Corral Moscoso
de la ciudad de Cuenca. Se elaboré un formulario de reco-
leccién de datos, que recogi6 variables socio-demogréficas,
obstétricas, neonatales, asi como el cumplimiento de la
normativa ESAMYN. La informacién fue analizada por
medio del programa SPSS version 25, aplicdndose esta-
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distica descriptiva y presentando los datos consolidados
en tablas personalizadas. El estudio cumplié con todos
los procedimientos bioéticos para investigacidon en seres
humanos.

3 Resultados y discusion

Tabla 1: Caracteristicas socio-demograficas.

f(338) % (100)
< 19 afos 64 18.9
Edad! 20 a 39 afios 267 79.0
>4(0 afios 7 2.1
Soltera 95 28.1
Estado Casada 107 31.7
civil Unidn libre 129 38.2
Divorciada 7 2.1
Primaria 151 44.7
Instruccion  Secundaria 165 48.8
Superior 22 6.5
Residencia  Urbana 196 58.0
Rural 142 42.0

T'Edad: media 26,28 + 6,8 afios

La mayoria de mujeres que participaron en el estudio
tuvieron rangos de edad de 20 a 39 anos, seguidas de las
adolescentes con un 18,9 %; 4 de cada 10 madres refirieron
tener estado civil union libre, 5 de cada 10 un nivel de
instruccién secundaria y 6 de cada 10 residian en dreas
urbanas (tabla 1).

Tabla 2: Caracteristicas obstétricas.

£(338) % (100)

Paridad’ Primipara 112 33.1

Multipara 226 66.9
Controles Ninguno 3 0.9

Insuficientes

2

prenatales (1-4 controles) 37 10.9

Suficientes

(>5 controles ) 298 497
Tipo de Humanizado 170 50.3
parto Convencional 168 49.7

" Paridad: media 2,4 + 1,3;
2 Controles prenatales: media 6,8 + 2,3 controles

En cuanto a las caracteristicas obstétricas, 7 de cada 10
mujeres tuvieron mas de un parto, 9 de cada 10 se realizaron
> 5 controles prenatales y 5 de cada 10 se sometieron a un
parto humanizado segin la normativa ESAMYN (tabla 2).

Tabla 3: Nivel de aplicacion de normativa ESAMYN com-
ponente C.

£(338) % (100)
ENSAMYN Alto 169 100
Total 169 100

*No hubo ESAMYN con valores de bajo/medio

En el andlisis de la normativa ESAMYN se identifico
que el cumplimiento de esta normativa en la poblacién de
estudio fue del 100 % (tabla 3).

Tabla 4: Promedio de tiempo del trabajo de parto aplicando
la normativa ESAMYN versus parto convencional.

Normativa Media Desviacion
ESAMYN Estandar
Inicio labor  Si (n = 169) 11.86  7.02
de parto No(n=169) 13.08 6.70
Fin delabor Si(n=169) 12.81 6.70
de parto No(n=169) 11.76 7.31

El promedio de tiempo del inicio y fin del trabajo de
parto aplicando la normativa ESAMYN se observa una
diferencia de aproximadamente de 1 hora con 22 minutos
del inicio del parto y de 1 hora con 0 minutos con el fin del
trabajo de parto convencional (tabla 4).

En este estudio no hubo diferencias en el tiempo de la la-
bor de parto aplicando la normativa ESAMYN al comparar
con la atencién del parto convencional (p >0,05) (tabla 5).

Todas las mujeres sometidas a la normativa ESAMYN
tuvieron partos vaginales (tabla 6).

La norma de los “Establecimientos de Salud Amigos
de la Madre y del Nifio” (ESAMYN) implementada en
el Ecuador en el afo 2016, es una herramienta que tiene
como objetivo optimizar la calidad de la atencién materna y
neonatal, fomentando un trato de manera respetuosa a nivel
prenatal, el parto, posparto y lactancia materna.®

En este estudio se analizaron 388 expedientes clinicos
de mujeres que ingresaron por labor de parto en fase
activa, con una dilatacién de 4 cm a 5 cm, distribuida en
dos grupos, el control con gestantes sometidas a un parto
convencional y el de casos, que incluy6 a aquellas madres
a las cuales se aplic6 la normativa ESAMYN. En lo que
respecta a las variables sociodemogrificas, se identificd
que el grupo etario con mayor frecuencia correspondié a
gestantes de 20 a 35 afios en un 79 %. Resultados que
coinciden con lo expuesto por los autores Dagnaw et al.,,°
afio 2022, con un total 369 mujeres que participaron en
el estudio que tuvo como objetivo determinar el nivel de
atenciéon de la maternidad centrada en la persona, entre
las madres que dieron a luz en los centros de salud de
los hospitales ptiblicos de Etiopia, concluyendo que la
edad m4s frecuente fue de 20 a 30 afios con el 95,1 %.
Este fendmeno podria explicarse por el hecho las mujeres
adultas jovenes son aquellas que se encuentran en un mayor
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Tabla 5: Diferencia de tiempo del trabajo de parto aplicando
la Normativa ESAMYN vy el parto convencional.

Inicio labor de parto

No se
Se asumen
. asumen
varianzas .
. varianzas
iguales .
iguales
Sig. 0.574
t -1.638 -1.638
Sig.
(bilateral) 0.102 0.102
Diferencia 122 122
de medias
95 % de intervalo Inferior -2.69 -2.69
de confianza Superior 0.24 0.24
de la diferencia
Fin de labor de parto
No se
Se asumen
. asumen
varianzas .
. varianzas
iguales .
iguales
Sig. 0.480
t 1.355 1.355
Sig.
(bilateral) 0.176 0.176
Diferencia
. 1.054 1.054
de medias
95 % de intervalo Inferior -0.47 -0.47
de confianza Superior 2.58 2.58

de la diferencia

*Prueba T para muestras independientes

Tabla 6: Via de parto segun la aplicacién de la Normativa
ESAMYN y el parto convencional.

ESAMYN

Si No Total
Via del parto Parto vaginal 169 169 338
Total 169 169 338

auge de la etapa reproductiva, por lo que son ellas las que en
su mayoria se inmiscuyen en el proceso de gestacion y las
atenciones recibida por parte del personal de salud durante
el parto, razén por la cual tienen mayor probabilidad de
exponerse a partos humanizados o en su defecto situaciones
que violenten sus derechos humanos y/o reproductivos.'? El
38,2 % refiri6 un estado civil unién libre. Lo cual concuerda
con los estudios de Yismaw et al.,,!' afio 2022, Etiopia,
quienes evaluaron el nivel de atencion respetuosa durante el
parto entre las madres que dieron a luz en establecimientos
de salud publicos, demostrando que el estado civil de las
gestantes en su mayoria correspondié a mujeres casadas
o en unién de hecho. En este contexto, se especifica que

los acompafantes durante el parto, suelen ser las parejas
sentimentales, siendo los que brindan apoyo fisico, emo-
cional y espiritual a las mujeres durante el trabajo de parto
promoviendo el respeto por parte del personal médico a la
mujer, lo cual genera un impacto positivo en la experiencia
del mismo.'?> De acuerdo a la instruccién educativa el
48,8 % cursaba la secundaria. Hechos que difieren a lo ex-
puesto por Baranowska et al.,,’3 afio 2019, Polonia, quienes
analizaron las experiencias de 8.378 gestantes que tuvieron
partos respetuosos, donde el 78,9 % refirié un nivel edu-
cativo superior, situacién que promueve a las gestantes una
mayor conciencia sobre la atencién que debe de presentar el
personal de salud durante el parto, ademds hacen presentan
un mayor empoderamiento y defensa de sus derechos.'* El
58 % de mujeres participantes residian en zonas urbanas.
Concordantemente, Abebe et al.,,'> afio 2022, Etiopia, en su
estudio cuyo objetivo fue evaluar la calidad de la atencién
obstétrica y neonatal, incluido el respeto durante la etapa
del parto, observaron que el lugar habitual de residencia
fue la zona urbana con el 92,4 %. En este punto conviene
mencionar, que las mujeres que viven en dreas urbanas,
poseen ingresos econdmicos mas elevados en contraste con
las residentes en localidades rurales, determinantes que
les permiten solventar gastos de sus partos en hospitales
privados, en los cuales aparentemente existe mayor empatia
de los proveedores de atenciéon médica, y desde esta pers-
pectiva reducen la probabilidad de maltrato, abuso, falta
de respeto y abandono de las mujeres durante el parto,
caracteristicas que les son atribuidas a hospitales puiblicos
o gubernamentales.'® En cuanto al nimero de partos, se
document6 que al 66,9 % de mujeres multiparas se aplicé
la normativa ESAMYN. Lo cual concuerda con lo expuesto
por Montoya et al.,,!” afio 2020, en su estudio con los
registros de histéricas clinicas de 401 mujeres donde se
aplicaron practicas de parto respetuosas en quince hospita-
les Mexicanos, identificindose que el 94 % eran multiparas.
Asi también, Wassihun et al.,,'® afio 2018, realizaron una
investigacion sobre la atencién de maternidad compasiva y
respetuosa durante el parto en 284 mujeres, determinado
que 89,8 % de las gestantes fueron multiparas. Esta mayor
frecuencia podria sustentarse debido a que la experiencia
previa, reforzada por experiencias previas, impulsa a las
pacientes a evitar un trato irrespetuoso.!” Con respecto
a los controles prenatales, se identificé que el 88,2 % de
las gestantes tuvieron >5 controles, categorizindose como
adecuados. Igualmente los autores Ferede et al.,,?% afio
2022, evaluaron la atencién materna respetuosa entre 611
madres que dieron a luz en instituciones de salud de Etiopfa,
observando que el 63,4 % tuvo >5 controles prenatales.
Sinérgicamente, Tarekegne et al.,,2! afio 2021, Etiopia, eva-
luaron el estado de la atencién de maternidad centrada en la
persona en 384 madres, con el objetivo de evaluar la aten-
cion respetuosa y receptiva a las preferencias, necesidades
y valores individuales de las mujeres y garantizar que sus
valores guien todas las decisiones clinicas durante el parto,
evidenciado que el 74,3 % de mujeres que tuvieron partos
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respetuosos presentaron controles prenatales suficientes. Lo
cual puede deberse a que la atencién prenatal brinda a las
gestantes desde el periodo prenatal hasta el puerperio, in-
formacién continua sobre la preparacién del parto asi como
también los derechos durante este periodo reproductivo, lo
cual permite a las mujeres realizar un seguimiento de las
acciones por parte del personal sanitario.?” En esta cohorte
un 50,7 % de pacientes presentaron partos humanizados.
Concordando con los estudios de Oosthuizen et al.,,2* afio
2017, Sudafrica, quienes realizaron una investigacién cuyo
objetivo fue determinar la atencién respetuosa en las uni-
dades obstétricas en 653 gestantes que fueron atendidas en
diferentes casas de salud de esta region, indicando que el
88,5 % de mujeres tuvieron partos humanizados. Tedrica-
mente la morbilidad y mortalidad materna, son en la mayor
parte debidas a complicaciones durante el parto, las cuales
pueden deberse a factores maternos propios o debido a falta
de preparacion por parte del personal de salud, razén por la
cual se han implementado una serie de normativas en cada
pais para lograr establecer un mejor trato hacia la mujer,
que conlleva a una mejor comunicacién, confianza y aten-
cién empadtica durante el parto, factores que podrian reducir
la frecuencia de complicaciones maternas y fetales.’* En
el grupo de casos, lo cual correspondié a 169 pacientes, al
100 % se cumpli6 con la ESAMYN. Resultados que con-
cuerdan Oosthuizen et al.,,* afio 2017, Sudfrica, quienes
realizaron una investigacion que tuvo como objetivo de-
terminar la atencién respetuosa en las unidades obstétricas
en 653 gestantes utilizando una encuesta donde expuso las
experiencias maternas evaluando la atencion respetuosa en
el parto, participaciéon y toma de decisiones por parte del
personal médico, los resultados indicaron que la aplicacién
del parto respetuoso a las gestantes por parte del personal
se realiz6 en el 85,2 % de los casos. Igualmente, Bante
et al.,,” afio 2020, Etiopia, con un total de 425 mujeres,
indicaron que el 83,5 % de profesionales de la salud trataron
con respeto durante el parto a la gestantes. A su vez, Abebe
et al.,," afio 2022, Etiopia, realizaron un estudio que tuvo
como objetivo evaluar la calidad de la atencion obstétrica y
neonatal, incluido el respeto durante la etapa del parto, indi-
cando que las normativas establecidas de este pais para para
atencién materna respetuosa fue aplicada adecuadamente
en un 70,8 %. Asi mismo, Dagnaw et al.,,2° afio 2020,
se realiz6 un estudio con 310 participantes, con el objeto
de identificar la atencion de la maternidad centrada en la
persona, la cual brinda atencién respetuosa a las gestantes
durante el parto, identificindose que el cumplimiento de
esta normativa fue en el 82,1 %. De igual manera, Getahun
et al.,,?’ afio 2022, Etiopia, realizaron una investigacion
para evaluar el nivel de atencién centrada en la persona
durante el parto, los resultados del cumplimiento de esta
normativa en 254 gestantes durante el parto fue del 87,3 %.
Referente al promedio de tiempo del inicio y fin del trabajo
de parto aplicando la normativa ESAMYN se observd que
existieron diferencias de aproximadamente de 1 hora con
22 minutos del inicio del parto y de 1 hora con 0 minutos

con el fin del trabajo de parto convencional. Resultados
que concuerdan con lo expuesto por Mutabazi et al.,,”
afio 2021, Sudafrica, realizaron un estudio que tuvo como
objetivo describir las experiencias de parto de las mujeres
en hospitales en los cuales se utilizaron normativas que
conllevan a un parto humanizando, determinando asi que
el promedio del tiempo del trabajo de parto en aquellas que
tuvieron partos respetuosos fue <12 horas en el 68 %. De
igual manera, Bulto et al.,,2? afio 2020, Etiopia, realizaron
un estudio que tuvo como objetivo evaluar la atencién
materna respetuosa durante el trabajo de parto y el parto
entre 567 mujeres que dieron a luz en instituciones de
salud, indicando que el promedio del tiempo en aquellas
que presentaron atencién materna respetuosa fue <12 horas
con el 73,4%. Por su parte, Bante et al.,,”> afio 2020,
Etiopia, con un total de 425 mujeres, que tuvieron partos
respetuosos, la duracién del trabajo de parto fue <12 horas
con el 62,6 % a diferencia de aquellas que presentaron par-
tos convencionales en las cuales la duracion del trabajo de
parto fue >12 horas con el 37,4 %. Ademds, Amare et al.,,*
afio 2022, indicaron que de un total de 776 mujeres que
dieron a luz, el tiempo total del parto fue <12 horas en un
64,7 %. Segiin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
una de las recomendaciones para un parto humanizado es
explicar a las gestantes que la “etapa latente del parto varia
de una mujer a otra, aunque la fase activa, la cual implica
una dilatacion cervical >5 cm, de manera general no dura
un tiempo >12 horas en primiparas y >10 horas en multipa-
ras”, razén por la cual podria explicarse que los resultados
obtenidos en esta investigacion indicaron que no existieron
diferencias en el tiempo de la labor de parto aplicando
la normativa ESAMYN al comparar con la atencion del
parto convencional.’! Finalmente, se encontré que todas
las gestantes a las que se aplicé la normativa ESAMYN
tuvieron partos vaginales. Resultados que coinciden con los
estudios de Ferede et al.,,? afio 2022, autores que valuaron
la atencién materna respetuosa entre 611 madres que dieron
a luz en instituciones de salud de Etiopia, indicando que
de aquellas mujeres que presentaron partos respetuosos el
90,8 % tuvieron partos vaginales. Igualmente Bulto et al.,,?
afio 2020, Etiopia, realizaron un estudio en 567 mujeres
cuyo objetivo fue evaluar la atencién materna respetuosa
durante el trabajo de parto y el parto, determinado que
aquellas que tuvieron partos humanizados la forma de pre-
sentacién del parto fue vaginal con un 87,8 %. Asf también
Mingude et al.,,’? afio 2021, obtuvieron que de 319 mujeres
a las que se les practico parto respetuoso en el 51,7 % de
gestantes la via del parto fue la vaginal. De igual manera,
Mengistie et al.,,>3 afio 2022, realizaron un andlisis en
451 mujeres evaluando el estado de la atencién materna
respetuosa, indicando que de las mujeres que presentaron
este tipo de atencién el 53,2 % tuvieron partos vaginales.
Filha et al.,,>* afio 2022, Brasil, se realizé un estudio con
937 gestantes en las cuales se aplic el Proyecto Parto
Adecuado implementado por este pais, el cual tiene como
objetivo el mejoramiento de la calidad de la atencién al
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parto, demostraron que en las mujeres que tuvieron partos
humanizados, la principal via de nacimiento fue la vaginal
con el 72,2 %. Teéricamente la educacién prenatal a las
gestantes es importante ya que se encontraran preparadas
y con actitudes positivas hacia el parto vaginal conociendo
las ventajas de este método asi como también las complica-
ciones que conlleva una cesarea, la alta frecuencia de los
partos vaginales obtenidos en el estudio podrian deberse
a que las gestantes tuvieron partos respetuosos y por ende
experiencias positivas durante el parto en embarazos ante-
riores.®> Entre las limitaciones identificadas en la presente
investigacion, destaca la gran dificultad en la bisqueda de
bibliografia de estudios similares en el territorio ecuato-
riano, pues la normativa ESAMYN, rige a nivel inicamente
de nuestro pafs, por lo cual no existieron estudios similares
que pueden corroborar los resultados obtenidos El estudio
propuesto tiene implicaciones en el &mbito de salud publi-
ca, principalmente en el drea de gineco-obstétrica, ya que la
normativa ESAMYN permite a las mujeres tener un parto
humanizado guiado por los profesionales de salud, dejando
experiencias positivas en las mismas que podrian conllevar
a una mejor resolucion de partos y una reducciéon en sus
complicaciones, sin embargo, es de vital importancia que el
personal de salud sea capacitado constantemente para que
se pueda aplicar de manera correcta esta normativa.

4 Conclusiones

Hubo un alto nivel de aplicacién de la normativa
ESAMYN; se observé una diferencia de aproximadamente
de 1 hora con 22 minutos del inicio del parto y de 1 hora con
0 minutos aplicando la normativa ESAMYN, al comparar
con la atencién del parto convencional; la totalidad de las
gestantes a las que se aplicé la normativa tuvieron partos
vaginales.
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