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Introduccidén

En el afio 2022 es aprobada la “ley nacer con carifio”, bajo el decreto N°3, tiene
como base las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Nacer con carifio para un parto respetado, cuidado carifioso y sensible para el recién
nacido, es una ley impulsada por la primera dama de la republica, que permite
propiciar un sistema nacional integrado de salud, que garantice el derecho a la salud
de la madre y su hijo, y por tanto es obligacién del estado garantizarles un proceso
digno desde el momento preconcepcional, embarazo, trabajo de parto, parto,

postparto y lactancia. (3)

La educacion y preparacién prenatal integral dirigida a mujeres en etapa de
embarazo consiste en fomentar un entorno calido, armonioso y de confianza dirigido
a mujeres gestantes, a su pareja o familia, para que se realicen sesiones educativas
y de trasformacion, promoviendo asi mayor conciencia de la capacidad y valor de
su propio cuerpo, durante el embarazo, parto y posparto, ademas de involucrar a la
pareja y familia en los procesos reproductivos, para fomentar decisiones libres
acertadas y responsables, Y continuar proporcionando a cada bebé un cuidado
carinoso, sensible y responsable para potencializar asi su desarrollo infantil integral,
donde los responsables seran los educadores prenatales de cada establecimiento
de salud, los cuales son responsables de organizar los grupos para las sesiones de

educacion prenatal y garantizar una atencién integral. (5)

El presente trabajo han sido creado con la finalidad de proporcionar la informacién
obtenida a través de este mismo sobre los conocimientos de la ley nacer con carifio
en la mujer en etapa de embarazo en las sesiones prenatales impartidas en USI
Apopa, con el objetivo de determinar el perfil socio demografico, los temas de mayor
interés y la identificacion de los conocimientos basicos adquiridos en cada sesion
prenatal, generando de esta manera la informacion necesaria para seguir
garantizando que toda mujer en etapa de embarazo pueda tener un parto respetado

asi como su hijo o hija pueda recibir un cuidado cariiioso y sensible.



Capitulo I: planteamiento del problema

1. Situacion problematica.

En nuestro pais que en el aino 2022 es aprobada la “ley nacer con carifio”, bajo el
decreto N°3, tiene como base las recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Esta coloca al centro a las mamas, sus bebés y sus familias,
quienes tienen derecho a: estar informados, ser escuchados, ser tratados con
respeto y dignidad. Hasta la fecha, mas de 10,000 bebés han nacido bajo la
implementacion de la ley Nacer con Carifio, cuyas madres han estado asistidas por
enfermeras doulas han elegido la posicion del nacimiento y han sido acompafadas

por la persona que eligieron para el proceso previo, durante y posterior al parto. (3)

La situacion problematica recae en que la poblacién tiene el concepto o la
percepcion erronea de que la ley es Unicamente aplicable durante el periodo del
parto propiamente y muchas de las gestantes no tiene conocimiento de la existencia
de esta misma, la cual tiene por objeto garantizar y proteger los derechos de la
mujer, el nifio y la familia, desde el periodo preconcepcional, el embarazo, parto y
puerperio. Es por esa razon que se ha iniciado el proceso de formacion y
socializacion de esta ley en el primer nivel de atencién de salud por medio de
sesiones prenatales impartidas a las gestantes y sus acomparfantes, dichas
sesiones hasta la fecha no cuenta con monitoreo para evaluar la calidad, efectividad

y comprension de la informacién entre sus asistentes.

El origen e implementacion de la ley nacer con cariio en El Salvador es debido a
que en el ano 2019 se registraron 24.3 defunciones maternas por 100,000 nacidos
vivos, para el ano 2021, segundo afio de pandemia, El ministerio de Salud de El
Salvador (MINSAL) reporté 63 muertes maternas, equivalente a un 37% mas que
en 2020, lo que conllevo a preguntarse si estas muertes eran solo atribuibles a

pandemia COVID 19, o estaban interviniendo otros factores. (1)



Relacionado a la Mortalidad esta la morbilidad materna, la OMS ha sefialado 121
afecciones que pueden calificarse de morbilidades maternas directas o indirectas,
entre ellas complicaciones obstétricas como la prolongacion u obstruccion del parto,
complicaciones de un aborto peligroso, hemorragias obstétricas y enfermedades
hipertensivas. (2) Y ciertos factores de riesgo como la anemia, el VIH, la obesidad,

embarazos en adolescentes, que son una situacion problematica en nuestro medio.

Posteriormente a su aprobacion, en las redes integradas de servicios de salud
(RISSS), las atenciones preventivas preconcepcionales y las atenciones a
embarazos de alto riesgo se incrementaron 79% de 2021 a 2022, en consecuencia,
se observé una reducciéon de las defunciones maternas en - 44% en este afio.
Durante el periodo de enero a marzo 2023 ocurrieron 2 muertes maternas, 2 menos
gue en 2022, con un récord historico 79% menor que el promedio desde 2019 a
2021. (4)

El Diario El salvador publico un articulo sobre una entrevista donde los usuarios
expresaban sus experiencias sobre la nueva ley, un comentario destacado de un
entrevistado fue el siguiente: “Realmente, cuando nos empezaron a dar las charlas
se nos aclararon muchas dudas y nos prepararon para este momento. ESo nos
ayudo mucho. Es una experiencia bastante bonita. Quiza uno nunca se imaginé ser
parte de traer a su hijo al mundo y ser apoyo para ella en el momento que mas lo

necesitay, indico.” (3)



2. Enunciado del problema.

¢Como se aplica la Ley "Nacer con Carifio", en la educacion prenatal a

embarazadas, US| Apopa en el periodo de Junio - Agosto de 20247



3. Objetivos

3.10bjetivo general

Cuantificar los conocimientos adquiridos en la educacion prenatal a mujeres
gestantes, en las sesiones prenatales en el marco de la "Ley Nacer con Carifio’, en
USI Apopa de Junio — agosto del Afo 2024

3.20bjetivos especificos

1. Describir el perfil sociodemografico y clinico de las gestantes que asisten a
las sesiones de educacion prenatal en la USI Apopa en el periodo de junio a
agosto 2024.

2. Explorar los conocimientos adquiridos en las mujeres embarazadas en la
USI de Apopa, durante el periodo de junio a agosto, en las sesiones de
educacion prenatal acerca de los derechos contemplados en la Ley "Nacer

con Carifio".

3. ldentificar las barreras y desafios que enfrentan las embarazadas para asistir
a educacion prenatal en la USI Apopa durante el periodo de junio a agosto
de 2024.



4. Delimitacion espacial:

Se realiz6 en la Unidad de Salud Intermedia de Apopa, ubicada sobre 12. Avenida
Norte y Calle Leonardo Azcunaga, Apopa, San Salvador. Atras de la Iglesia Catdlica,
El Salvador.

La cual pertenece al SIBASI Norte de la Region Metropolitana de Salud, de El
salvador, el cual estd conformada por las Unidades de Salud; USI Apopa, USI

Chintuc, USI Nejapa, USI Aguilares, USI Paisnal, USI Guazapa, USI Popotlan.
La Unidad de Salud Intermedia de Apopa brinda atencion en:
El primer Nivel de Atencién provee servicios tales como:

a. Atencion integral en el continuo de la vida.
b. Consulta médica General.
c. Consulta de especialidad:

1. Odontologia.
Medicina Interna- Familiar.
Ginecologia.

Obstetricia.

A R

Nutricion.

6. Atencion de Emergencias.
Algunas de estas atenciones de especialidades se realizan en coordinaciones con
otras unidades de salud, haran un chequeo general, si es necesaria una

especialidad sera remitida,

Dando atencion 24 horas / 7 dias, con apoyo de Fondo solidario para la salud

(FOSALUD) en horario de 6 pm a 6 am, incluyendo fines de semana.

El tema de investigacion y la recopilacion de datos se llevo a cabo durante sesiones
prenatales, por medio de charlas impartidas a gestantes, en la cancha municipal de

apopa, los lunes 8:00 am.
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a. Delimitacion temporal:

La investigacion se llevo a cabo durante el periodo de Junio — Agosto del 2024.

b. Delimitacién contextual:
La poblacion de estudio fueron las mujeres en etapa de embarazo en control
prenatal en la unidad de salud intermedia de apopa, y que asistieron a sesiones de

educacion prenatal, en la cancha municipal de apopa, los lunes 8:00 am.
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5. Justificacion

La ley nacer con carifio para un parto respetado y un cuidado carifioso para el recién
nacido pretende fomentar una cultura centrada en la familia que promueve el
respeto y la proteccion los derechos de la madre, del padre y de su hijo
implementado a través de estrategias y acciones tales como las sesiones nacer con
cariio realizadas en cada establecimiento de salud dirigidas a la embarazada y a

su pareja donde se pretende fortalecer los conocimientos sobre esta ley. (5)

La ley nacer con carifio fue aprobada por la asamblea legislativa de El salvador el

dia 12 de agosto del 2021 normativa que entrd en vigor el 24 de febrero del 2022.
(6)

El 20 de Julio del afio 2022 mediante del portal de la presidencia se publicaron
logros alcanzados a través de la ley nacer con carifio a 6 meses posterior a su
implementacion donde refleja que, gracias a las buenas practicas de la ley, los
centros asistenciales reportaron una disminucién en la mortalidad materna siendo
en 2021 de 62.9 por cada 100,000 nacidos vivos; luego, en 2022 de 18.3 por cada
100,000 nacidos vivos. Esta variacion tiene una estrecha relacion con el hecho de
que disminuyeron las causas directas como eclampsia, por ejemplo, del

fallecimiento. (7)

Es importante medir el nivel de conocimiento que tienen las embarazadas acerca
de la ley nacer con carifio, que es la poblacion de interés, como grupo de
investigacion se pretende conocer si las usuarias tienen el conocimiento de esta ley
a través de las diferentes sesiones educativas nacer con carifio y asi fortalecer la
aplicacion de la misma para beneficio de las futuras mujeres gestantes promoviendo

estas practicas.

El objetivo principal de la investigacion fue indagar sobre los conocimientos
adquiridos en las mujeres embarazadas acerca de la ley nacer con carifio en las
diferentes sesiones educativas prenatales, asi también conocer el perfil

sociodemografico de las embarazadas que asistieron a las diferentes sesiones, esto
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ya que no se cuenta con investigaciones locales sobre dicho tema, al mismo tiempo
no se cuenta con un instrumento que facilite la medicion del conocimiento adquirido

en cada sesion educativa.

Los resultados de esta investigacion podran ser utilizados como punto de partida
para nuevos estudios, asi como también seran presentados a las autoridades de
salud a nivel local y pueda ser utilizada como un parametro de medicion de la calidad
con la que se brinda las sesion de educacion prenatal, las caracteristicas
sociodemograficas serviran para poder caracterizar la poblacién que recibe dichas
sesiones y poder mejorar el acceso y la metodologia que se implementa, ademas
esta herramienta que implementaremos en esta investigacién podria servir de
pilotaje en otros establecimientos de salud para monitorear los conocimientos que

las pacientes adquieren en las sesiones prenatales.
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Factibilidad

Lugar de aplicacién: El Salvador, San Salvador, Municipio de Apopa, USI
Apopa, perteneciente a SIBASI Norte, Region Metropolitana.
Poblacion clave: Mujeres gestantes que asisten a educacion prenatal.

c. Tiempo de Realizacion: Junio - agosto del 2024.

N 0]

= @

Lugar de recoleccion de Datos: Sesiones prenatales en cancha Municipal de
Iglesia Catdlica Apopa, lunes 8:00 am.

Método de recoleccion de datos: Encuesta.

Instrumento de recoleccion de datos: Cuestionario.

Apoyo: Director de USI Apopa Dr. Aguilar y equipo de Enfermeria.

Se cuenta con permiso pertinente para realizar investigacion en USI Apopa.
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Capitulo II: fundamentacién tedrica

1. Salud materna

Por salud materna se entiende la salud de las mujeres durante el embarazo, el parto
y el puerperio. Cada etapa deberia ser una experiencia positiva que asegurara el

pleno potencial de salud y bienestar de las mujeres y sus bebés.

Si bien en los dos ultimos decenios se han realizado importantes progresos, en 2017
murieron unas 295 000 mujeres durante o después del embarazo y el parto. Ese

numero es inaceptablemente elevado. (8)

La mayor parte de las defunciones maternas son prevenibles mediante la asistencia

oportuna de un profesional sanitario capacitado en un entorno propicio.

La meta consistente en poner fin a la mortalidad materna prevenible debe seguir
siendo la maxima prioridad de la agenda mundial. Al mismo tiempo, la mera
supervivencia al embarazo y el parto no pueden ser nunca el indicador de éxito de
la atencion materna. Es crucial redoblar los esfuerzos orientados a reducir las

lesiones y discapacidades maternas y promover la salud y el bienestar.

Cada embarazo y cada parto son unicos. Para asegurar que todas las mujeres
puedan acceder a una atencion de salud materna respetuosa y de alta calidad es
fundamental superar las desigualdades que influyen en los resultados de salud, en
particular en los concernientes a la salud sexual y reproductiva y los derechos

conexos, asi como a las cuestiones de género. (8)

1.1 Situaciéon mundial

Cada ano tienen lugar unos 140 millones de partos, y la proporcion de ellos
atendidos por personal sanitario capacitado ha aumentado del 58% en 1990 al 81%
en 2019. Esto se debe principalmente al mayor numero de partos en centros

sanitarios.
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Las defunciones por complicaciones durante el embarazo, el parto y el puerperio se
redujeron un 38% en los dos ultimos decenios; esta reduccién media anual, apenas

inferior al 3%, representa un ritmo de progreso demasiado lento. (8)
Por otra parte, oculta enormes desigualdades en los paises y entre ellos.

Mas de la mitad de las defunciones maternas se producen en situaciones fragiles y
humanitarias. El Africa subsahariana y Asia meridional soportan en su conjunto la

mayor carga de mortalidad materna, que en 2017 supuso el 86% del total mundial.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible ofrecen una oportunidad para que la
comunidad internacional trabaje conjuntamente y acelere los progresos orientados
a mejorar la salud materna de todas las mujeres, en todos los paises y en todas las

circunstancias. (8)

Algunas de las metas de los ODS relativas a mortalidad materna son la 3.1,
orientada a reducir la razén mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada
100 000 nacidos vivos, de aqui a 2030, y la 3.8, que aboga por lograr la cobertura
sanitaria universal. Estas metas no se pueden alcanzar sin una cobertura universal

de salud reproductiva, materna, neonatal e infantil. (8)

La mortalidad materna es inaceptablemente alta. En 2020, unas 287 000 mujeres
murieron durante o tras el embarazo o el parto. Practicamente el 95% de todas las
muertes maternas en 2020 se produjeron en paises de ingresos bajos y medianos

bajos, y la mayoria podrian haberse evitado.(10)

Aqui se utilizan las regiones y subregiones de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). Africa Subsahariana y Asia meridional representaron alrededor
del 87% (253 000) de las muertes maternas mundiales estimados en 2020. Solo en
Africa Subsahariana se concentraron aproximadamente el 70% de estas (202 000),

mientras que Asia meridional representd cerca del 16% (47 000). (10)

Al mismo tiempo, entre 2000 y 2020, Europa oriental y Asia meridional lograron la
mayor reduccion general de la razon de mortalidad materna: una disminucién del
70% (de 38 a 11) y del 67% (de 408 a 134), respectivamente. A pesar de que su
razén de mortalidad materna en 2020 era muy elevada, Africa Subsahariana
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también logro, entre 2000 y 2020, reducirla de manera sustancial, a saber, un 33%.
Durante este periodo, cuatro subregiones de Ilos ODS disminuyeron
aproximadamente a la mitad su razén de mortalidad materna: Africa oriental, Asia
Central, Asia oriental y Africa septentrional y Europa Occidental redujeron este
indicador en aproximadamente un tercio. En general, la razéon de mortalidad
materna en los paises menos adelantados* disminuyd en poco menos del 50%. En
los paises en desarrollo sin litoral, la reduccién fue de un 50% (de 729 a 368),
mientras que en los pequefos Estados insulares en desarrollo fue del 19% (de 254
a 206). (10)

La mortalidad materna se refiere a las muertes debidas a complicaciones del
embarazo o el parto. De 2000 a 2020, la tasa mundial de mortalidad materna
disminuyd en un 34%, de 339 a 223 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, segun
estimaciones interinstitucionales de la ONU. Esto se traduce en una tasa media
anual de reduccion del 2,1%. Si bien es sustantivo, esto es aproximadamente un
tercio de la tasa anual del 6,4% necesaria para alcanzar el Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) de 70 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos para
2030.

Aunque ha habido un progreso significativo en la reduccion de la tasa de mortalidad
materna mundial entre 2000 y 2015, las cifras se han estancado al promediar las
tasas de reduccion entre 2016 y 2022. En la mayoria de las regiones, la tasa de
reduccion se estancé y en Europa Occidental y América del Norte, y en América
Latina y el Caribe, la tasa de mortalidad materna aumenté durante el periodo 2016-
2022. (9)

Sin embargo, es posible avanzar, pero se necesitara una accion concertada. Un
pequeno numero de paises ha logrado una tasa anual de reduccién del 15% o mas
en los ultimos 20 afos, acercandose o superando sus metas de reduccion para
alcanzar los objetivos mundiales. El UNICEF, la Organizacion Mundial de la Salud y
otros organismos asociados estan trabajando en estrecha colaboracion con los
gobiernos de los paises y otros aliados para acelerar los progresos en materia de

salud materna y neonatal. A través de los objetivos conjuntos desarrollados por los
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grupos del Plan de Accién para Todos los Recién Nacidos (ENAP) y la Erradicacion
de la Mortalidad Materna Prevenible (EPMM), se estan elaborando nuevas
estrategias para garantizar que todas las nifias y mujeres embarazadas reciban
intervenciones esenciales, incluidas cuatro o mas visitas de atencion prenatal, el
parto asistido por una partera capacitada, y que tanto ella como su recién nacido
reciban atencion posnatal dentro de los dos dias posteriores al nacimiento. Al
aumentar la atencion y la inversion, trabajar en colaboracién con los gobiernos, las
comunidades y las familias, y centrarse en las areas de mayor necesidad, se pueden

observar mejoras significativas en la cobertura y la equidad de la salud materna. (9)

1.2 Distribucion de la mortalidad materna

El elevado numero de muertes maternas en algunas zonas del mundo refleja las
desigualdades en el acceso a unos servicios de salud de calidad y pone de relieve
la brecha entre ricos y pobres. La razén de mortalidad materna en los paises de
ingresos bajos en 2020 fue de 430 por 100 000 nacidos vivos, frente a 12 por

100 000 nacidos vivos en los paises de ingresos altos.(10)

Las situaciones humanitarias, de conflicto y posteriores a los conflictos impiden
realizar avances en la reduccién de la carga de mortalidad materna. Segun el indice
de fragilidad de los Estados (1), en 2020 nueve paises estaban en «alerta maxima»
0 «gran alerta» (ordenados de mayor nivel de alerta a menor: Yemen, Somalia,
Sudan del Sur, Republica Arabe Siria, Republica Democratica del Congo, Republica
Centroafricana, Chad, Sudan y Afganistan); la razén de mortalidad materna en 2020
en estos paises oscilaba entre 30 (la Republica Arabe Siria) y 1223 (Sudan del Sur).
En el caso de los Estados fragiles en situacién de alerta maxima o de gran alerta, la
razon de mortalidad materna promedio en 2020 fue de 551 por 100 000, mas del

doble del promedio mundial. (10)

El riesgo de muerte materna a lo largo de la vida es mayor en el caso de las mujeres
que viven en paises de ingresos bajos. Se entiende por riesgo de muerte materna

a lo largo de la vida la probabilidad de que una mujer de 15 afios acabe muriendo
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por una causa relacionada con la salud materna. En los paises de ingresos altos,

este valor es de 1 en 5300, frente a 1 en 49 en los paises de ingresos bajos. (10)

1.2 Causas de muerte materna

La muerte materna puede ser causada directamente por hemorragia posparto,
preeclampsia y trastornos hipertensivos, infecciones relacionadas con el embarazo
y complicaciones del aborto inseguro, asi como indirectamente por condiciones

médicas preexistentes agravadas por el embarazo.

Las complicaciones que conducen a la muerte materna pueden ocurrir sin previo
aviso en cualquier momento durante el embarazo y el parto. Sin embargo, algunos
pueden ser examinados y prevenidos. Es por ello por lo que UNICEF vy las
organizaciones aliadas estan trabajando para garantizar que todas las nifas y
mujeres embarazadas puedan vigilar e identificar los embarazos de alto riesgo

mediante la atencién prenatal.

La mayoria de las muertes maternas también pueden prevenirse si los partos son
atendidos por personal sanitario cualificado, como médicos y enfermeras. Dado que
las complicaciones requieren un acceso rapido a servicios obstétricos de calidad,
este personal de salud capacitado, que es supervisado regularmente y cuenta con
el equipo y los suministros adecuados, puede evitar la muerte materna
proporcionando medicamentos que salvan vidas, como antibiéticos, transfusiones

de sangre, cesareas y otras intervenciones quirurgicas. (9)

1.4 Niveles de mortalidad materna

El numero de mujeres y nifias que mueren cada afo por complicaciones del
embarazo y el parto disminuyé de 451.000 en 2000 a 287.000 en 2020. Estas
mejoras son particularmente notables a la luz del rapido crecimiento de la poblacion
en muchos de los paises donde las muertes maternas son mas altas. Aun asi, casi
800 mujeres mueren cada dia por complicaciones en el embarazo y el parto, lo que

equivale a una cada dos minutos.(9)
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Son muchos los factores sociales, econdmicos y ambientales que influyen en el
riesgo de mortalidad materna. Esto incluye los determinantes sociales de la salud,
como los ingresos, la educacion y las exposiciones ambientales; acceso a atencidn
médica de alta calidad con un numero suficiente de proveedores, equipos y
medicamentos competentes y capacitados; normas de género que desvalorizan a
las mujeres y las nifas y limitan su acceso a la atencion de la salud sexual y
reproductiva; y factores externos como la inestabilidad politica, los conflictos y el
cambio climatico. Estos factores requieren la colaboracién intersectorial para

mejorar la salud y el bienestar maternos en todas las etapas. (9)

1.5 Riesgo de muerte materna a lo largo de la vida

El riesgo de muerte materna a lo largo de la vida es la probabilidad de que una nifia
de 15 afios muera por complicaciones del embarazo o el parto a lo largo de su vida;
Tiene en cuenta tanto la tasa de mortalidad materna como la tasa global de
fecundidad (numero medio de nacimientos por mujer durante sus afos
reproductivos con arreglo a las tasas actuales de fecundidad especificas por edad).
Por lo tanto, en un entorno de alta fertilidad, una mujer se enfrenta al riesgo de
muerte materna varias veces, y su riesgo de muerte a lo largo de su vida sera mayor
que en un entorno de baja fertilidad. Al igual que la tasa de mortalidad materna, el
riesgo de muerte materna a lo largo de la vida varia en gran medida de un pais a
otro. En 2020, el riesgo de muerte materna a lo largo de la vida en los paises de
ingresos bajos en su conjunto era de 1 de cada 49, en comparacion con 1 de cada
5.300 en los paises de ingresos altos. Entre las regiones, las mujeres del Africa
subsahariana se enfrentan al mayor riesgo a lo largo de su vida (1 de cada 41), que
es aproximadamente 268 veces mayor que en Europa occidental (1 de cada
11.000). (9)
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1.6 Salud materna en el salvador

Cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones
relacionadas con el embarazo o el parto. En 2015 se estimaron unas 303,000
muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos.
Practicamente todas estas muertes se producen en paises de ingresos bajos y la

mayoria de ellas podrian haberse evitado.(11)

En Centroamericana, El Salvador se ubica en el segundo lugar debido a muerte
maternas mas bajas unicamente por debajo de Costa Rica, ya que las muertes
maternas han disminuido desde una razén por 100,000 nacidos vivos de 42.3 en
2012 a 24.3 en 2019 (SIMMOW). Un dato relevante en el analisis de las muertes
maternas segun grado de previsibilidad es que el 97.14% son prevenibles y el 2.85
son no prevenibles. El 54.30% son directas y el 45.70 son indirectas, de las directas
el 73.68% son debidas a hemorragias, sepsis y trastornos hipertensivos, como en

otros paises. (11)

Es importante mencionar que existen muertes maternas en la adolescencia, siendo
en ultimos 3 afios de 14% en 2017, 12,5% en 2018 y 3,7% en 2019; asi también en
mujeres de mas de 35 anos en el ano 2017 el 25,7%m en 2018 un 28% y en 2019
el 33%.

Siendo el Ministerio de Salud quien atiende la mayor parte de la poblacion, es en
las instalaciones de esta institucion donde mas se presentan los eventos de
mortalidad materna, para el ano 2017 en 65,7%, en 2018 el 68% y el 2019 el 62,9%.

El disminuir la mortalidad materna en El Salvador, sigue siendo un reto ya que la
mayoria de ellas con prevenibles y potencialmente prevenibles, existen en
poblacion de adolescentes y mayores de 35 afos; ademas un porcentaje importante

son indirectas relacionadas con enfermedades croénicas. (11)
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1.6 Caracteristicas sociodemograficas

En un informe de afios 2021, en el cual participaron 63 mujeres de las cuales, 26 de
estas mujeres provenian de la zona rural y 37 de la zona urbana, en su mayoria de
los departamentos de San Salvador (13), La Libertad (8), Sonsonate (8), Santa Ana
(7), La Paz (5). Mas del 50% son mujeres jovenes de entre 18 y 30 afios, 2 nifias y
adolescentes entre 12 y 18 afios. Los meses en que ocurrieron mas muertes fue en

septiembre y octubre (26 muertes sumando los 2 meses). (12)

En 2021, segundo afio de pandemia, el MINSAL reportd6 63 muertes maternas,
equivalente a un 37% mas que en 2020; la cifra mas alta de muertes maternas
desde 2015. Lo que lleva a preguntarse si el incremento se debe solo a la pandemia

de COVID-19 o estan interviniendo otros factores que deben ser atendidos.(12)

Si se mira en retrospectiva, en 2019, El Salvador alcanzé la razén de mortalidad
materna mas baja de la historia, se cerrdé con una razén de mortalidad materna de
24 .3 defunciones maternas por 100,000 nacidos vivos. Una tendencia a la baja que
se registraba desde el afio 2000 (con una RMM de 73). Este esfuerzo fue reconocido

a nivel internacional y puesto como ejemplo en la region. (12)

2. Ley nacer con carifio.

2.1 Antecedentes de la ley nacer con carifio

Nacer con carifio son tres palabras que pueden sonar l6gicas en la mente de todos
y, en algunos casos, hasta con sentido comun. Lo cierto es que, por décadas, estas
tres palabras no resonaron en los hospitales de nuestro pais. Nifios, ahora jovenes
y adultos salvadorefios, vinieron al mundo en un ambiente de desinformacién, con
estrés, miedo y dolor que quedaron grabados en sus memorias y corazones y en

los de sus madres y familias. (13)

22



Es asi como nace del clamor de muchas madres por ser tratadas con dignidad, y
dejar atras tantas historias de dolor en uno de los momentos mas importantes de la

vida de cada unay de sus bebés, una nueva iniciativa, la ley nacer con carifio. (13)

A través de la Ley Nacer con Carifio para un Parto Respetado y un Cuidado
Carifioso y Sensible para el Recién Nacido, se esta saldando una deuda histérica
con la sociedad salvadorefia, especialmente con las futuras generaciones, tiene
como base las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
entre las que se encuentran: corte tardio del cordéon umbilical, promocién de la
lactancia materna y del apego madre e hijo. La nueva normativa coloca al centro a
las mamas, sus bebés y sus familias, quienes tienen derecho a: estar informados,

ser escuchados, ser tratados con respeto y dignidad. (14)

Otro paso en la ruta para saldar esta deuda es la intervencién en el 100 % de las
maternidades que existen en El Salvador. Histéricamente estos espacios se
encontraban en condiciones deplorables para la atencion de las madres y sus hijos.
(13)

Con el nacimiento de esta ley el pais por primera vez cuenta con una formacion
especializada en materno-infantil para los profesionales de la salud. Por medio de
esta formacion se ha logrado establecer nuevas especialidades como los gestores
de cambio, educadores prenatales, asesores de lactancia materna, promotores de

salud materno-infantil y las enfermeras doulas. (14)

Segun estudios sobre la percepcion de la calidad de atencion en mujeres
embarazadas y puérperas, realizado en USI Cuscatancingo, en periodo junio -
septiembre 2022, que tuvo como objetivo general determinar el nivel de calidad de
atencion, percibido por mujeres embarazadas y en el puerperio, utilizando el

cuestionario SERVQHOS después de la implementacién de la ley nacer con carifio.

Entre las conclusiones mas importantes resaltan: La percepcion de la calidad de
atencion de forma objetiva segun las usuarias de la Unidad de Salud Intermedia

Cuscatancingo es mucho mejor de lo que las usuarias esperaban.
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La percepcion de la calidad de atencion de forma subjetiva segun las usuarias de la
Unidad de Salud Intermedia Cuscatancingo es mucho mejor de lo que las usuarias

esperaban.

El nivel de satisfaccion global percibido por las usuarias de la Unidad de Salud

Intermedia Cuscatancingo fue muy satisfactorio.

El nivel de calidad de atencion percibido por embarazadas y puérperas en la USI
Cuscatancingo posterior a la implementacién de la Ley Nacer con Carifio es bueno.
(20)

2.2 Aspectos legales de la ley nacer con carifio

Ley Nacer Con Carino En el salvador, desde 2021 se decretdé con dictamen
favorable la ley “Ley Nacer con Carifio para un Parto Respetado y un Cuidado
Carinoso y Sensible para el Recién Nacido”, el objetivo primordial de la presente ley
es garantizar y proteger los derechos de la mujer desde el embarazo, parto y
puerperio, asi como los derechos de los nifios desde la gestacién, durante el

nacimiento y la etapa de recién nacido Atencion prenatal y en el puerperio. (14)

La presente ley es de orden publico e interés social, su ambito de aplicacion
comprende la etapa preconcepcional, embarazo y puerperio, y se aplica en todos
los niveles de atencion de salud, desde el primer nivel de atencion hasta

hospitalizacién en tercer nivel de atencion. (14)

Esta ley cuenta con cuatro principios fundamentales: La supremacia de la dignidad
de la mama y el bebé que esta por nacer; el interés superior en el desarrollo del
bebé; pro-educacion para la mama y el acompafnante y la educaciéon para el
personal de salud en la parte preconcepcional, prenatal y el parto; y la integridad.
(15)

Principio de supremacia de la dignidad humana: En todas las actuaciones
realizadas en aplicacién de la presente ley, debera respetarse la dignidad de la

mujer, de la persona que esta por nacer y del recién nacido. (14)
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Principio de interés superior del nifio: Ante cualquier situacién que involucre a los
nifos que estan por nacer y recién nacidos siempre se tomaran las medidas y
decisiones que mas propicien su desarrollo fisico, espiritual, psicolégico, moral y

social. (14)

Principio pro- educacion preconcepcional, prenatal y parto: En todas las actuaciones
realizadas en aplicacién de la presente Ley se debera facilitar toda la informacién
relevante y necesaria para la preparacion del embarazo y el desarrollo de éste, el

parto y para la atencion de la persona que esta por nacer y recién nacida. (14)

Principio de integralidad: La atencidén que se brinde en el marco de la presente Ley
debera considerar un enfoque holistico, es decir, que reconozca los aspectos

fisicos, mentales, emocionales y sociales que forman parte de cada persona. (14)

La ley contempla, ademas los derechos del binomio madre-hijo, y designa como
entidad responsable de supervisar la aplicacion y cumplimiento de esta, al Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS), el que tendra a su cargo la ejecucion del Plan
Nacional Estratégico para el parto respetado y cuidado carifioso y sensible del

recién nacido. (8)

El Ministerio de Salud como ente rector del SNIS, sera el responsable de dirigir la
implementacion de la presente ley en lo concerniente a coordinar, integrar y regular
el mismo en relacion con el Plan Nacional Estratégico para el parto respetado y

cuidado carifioso y sensible del recién nacido. (16)

Para esto la nueva ley nacer con carifio, se baso en el reglamento de la Ley Nacer
con Carifio para un Parto Respetado y un Cuidado Carifioso y Sensible para el
Recién Nacido, del cual a su vez parte el protocolo de atencion para este tipo de
pacientes, en el cual se explica detalladamente cdmo brindar a las usuarias y sus

nifos, la atencion integral y calidad que merecen. (14)

2.3. Estructura de la ley nacer con cariiio

2.3.1 Capitulo 1: Disposiciones generales
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a) Objetivo y finalidad
b) Ambito de aplicacion
c) Principios rectores
d) Definiciones

2.3.2 Capitulo 2: Derechos y obligaciones

a) Derecho de la mujer en relacion con su embarazo
b) Derechos de las nifias del recién nacido
c) Derechos de los padres del RN en situacién de riesgo

2.3.3. Capitulo 3: Autoridades competentes y atribuciones

a) Entidad responsable
b) Atribuciones de los integrantes

c) Ente rector

2.3.4 Capitulo 4: Instrumentos de integracién

Son instrumentos de integracion del Sistema los siguientes:

a) El Plan Nacional Estratégico para el parto respetado y cuidado carifioso y
sensible del recién nacido.

b) El Plan Nacional de Salud.

c) La intersectorialidad.

d) El sistema Unico de informacion.

e) El sistema de gestidon de calidad.

2.3.5. Capitulo 5: Disposiciones generales

a) Reglamentos
b) Deber de comunicacién y difusion
c) Vigencia
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3. Educacién prenatal

La educacion prenatal desempefia un papel vital en la promocion de embarazos
saludables y la reduccion de resultados adversos para las mujeres embarazadas.
Con el objetivo de conocer su impacto en la reduccion de los resultados adversos
del embarazo en el afio 2023, se realizé un estudio en Peking Union Medical College
Hospital (PUMCH) en Beijing, China donde se recopilaron datos retrospectivamente
de 1941 mujeres embarazadas que se habian registrado en el programa movil de
educacion prenatal de PUMCH y posteriormente dieron a luz en PUMCH entre mayo
de 2021 y agosto de 2022. El estudio compard los resultados del embarazo entre el
grupo que lo completd, que eran mujeres embarazadas que habian completado al
menos 1 curso y el grupo que no lo completd. El plan de estudios de educacion
prenatal mévil del PUMCH consta de 436 cursos en 9 temas. De los participantes,
un total de 1.521 no completaron ningun curso, mientras que 420 completaron al
menos 1 curso. En comparacién con el grupo que no completd, las mujeres
embarazadas que completaron los cursos mostraron una reduccion significativa en
el riesgo de diabetes mellitus gestacional, aborto inducido, infeccién posparto,

sufrimiento intrauterino fetal y malformaciones neonatales. (18)

Ickovics, trabajando con 993 gestantes de dos hospitales universitarios referentes
en obstetricia en las ciudades de Atlanta y New Raven, Estados Unidos, propuso
como estrategia educativa la atencion prenatal desarrollada en grupos de un
maximo de ocho gestantes con una duraciéon de dos horas, con el objetivo de
verificar el impacto de esta intervencion sobre el peso al nacer, la prematuridad y la
lactancia materna, ademas de la funcidn psicosocial y la satisfaccion de los
usuarios. Inicialmente, las gestantes fueron evaluadas individualmente en cuanto a
registros de peso, presion arterial y altura uterina y luego las mujeres del grupo de
intervencion fueron remitidas a grupos mediados por profesionales de la salud de
los servicios analizados. En estos espacios se compartieron conocimientos y dudas

entre las mujeres embarazadas y se abordaron los temas discutidos respecto a los
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objetivos del cuidado prenatal, la lactancia materna, la preparacién para el
nacimiento del nifio y el puerperio, ademas de incentivar a las mujeres al
autocuidado. Se distribuyeron materiales didacticos y al final de cada sesion las
gestantes evaluaron las actividades realizadas. Los autores observaron una menor
prevalencia de prematuridad (9,8%) y una mayor prevalencia de inicio temprano de
la lactancia materna en el grupo de intervencion (66,5%) que en el grupo de control
(13,8% y 54,6%, respectivamente). Sin embargo, se observd que la estrategia

educativa no fue efectiva en relacion al resultado de bajo peso al nacer. (19)

3.1 Cartas metodoldgicas del Programa educacién prenatal

Tabla 1. Temario de educacion prenatal

Vinculo afectivo en el embarazo.

Entorno saludabley red de apoyo.

Cambios y adaptaciones fisicas y emocionales durante embarazo.
Crecimiento y comunicacion con el/la bebé antes de nacer.

La gestacion como proceso de transformacion.

Proceso fisiologico y emocional de lalabor de parto: revalorizando los 6rganos
de vida.

Parto respetado y la aventura de dar a luz.
La importancia de quienes acompafian.
El arte de amamantar para una experiencia amorosa de la lactancia.

Cuidados carifiosos del recién nacido y el posparto.

Cartas metodoldgicas del Programa ed 1~ Fuente: Programa de Educacion Pre-natal. Cartas metodolégicas.
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4. Barreras y desafios para la atencién prenatal

Un estudio observacional multicéntrico realizado en cuatro hospitales andaluces en
2015 sobre los factores asociados a la participacion de mujeres primigestas en la
educacion prenatal donde se estudiaron variables sociodemograficas, antecedentes
obstétricos y personales, mediante entrevista y la historia clinica que incluyo 520
mujeres. Segun el analisis multivariado, el mayor nivel de estudios, de ingresos,
nacer en Espafa y cree que tiene utilidad, favorecen la participacion en el programa.
La no oferta del programa de educacién prenatal es el principal motivo argumentado

para no asistir (21).

Por otra parte el aino 2021 la Universidad de El Salvador realizé un estudio con el
objetivo de explorar sobre las dificultades que enfrentan las mujeres de américa
Latina en el siglo XXI para obtener una atencién prenatal plena y asi dar a conocer
estas dificultades y crear estrategias objetivas para la mejora de los indicadores
maternos e infantiles, donde se indago sobre los diferentes factores
sociodemograficos, culturales, econdmicos y de los sistemas de salud que
influyen en la disminucién de la atencion prenatal en mujeres de América

Latina.

La literatura explorada da a conocer la expresion de las mujeres sobre las
dificultades que enfrentan para lograr la atencion prenatal. Entre estas: el cuidado
de los hijos, no obtiene permiso en el trabajo, las distancias geograficas, falta de
transporte, malos tratos por el personal sanitario, la burocracia de los procesos para
obtener una cita, falta de dinero para trasladarse a un centro asistencial, no obtienen
permiso de su pareja o familiar, siente que el personal de salud no le entiende y la
poca importancia que la mujer le da a la atencién prenatal. Todos estos factores que
estan obstaculizando la obtencion de una atencién prenatal plena, no son conocidos

por el personal que presta la atencidon prenatal (22).
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Capitulo lll: metodologia de la investigacion

1. Enfoque y tipo de investigacion

El tipo de enfoque aplicado en el trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, ya
que se determind la medicion de la aplicacion de la ley nacer con carifio, a través
de la exploraciéon de los conocimientos de las mujeres gestantes en las sesiones
prenatales, a través de una encuesta; y la informacion es analizada a partir de la

construccion de variables e indicadores.

Transversal ya que solamente se realizé una evaluacion de los conocimientos en

un momento determinado en un periodo entre junio y agosto.

Descriptivo ya que con los resultados obtenidos solamente se describio el

comportamiento de las variables de interés.

Retrospectivo el estudio se realizo posterior a la ocurrencia de los hechos, es decir

posterior a las sesiones prenatales.

2. Sujeto y objeto de estudio
Unidades de analisis. Poblacion y muestra:

Unidad de analisis fueron todas las mujeres gestantes que asistieron a las sesiones

prenatales en USI Apopa, en el periodo de junio a agosto del afio 2024.

Poblacion: todas las mujeres embarazadas que asistieron a las sesiones prenatales

en la USI Apopa, en el periodo de junio-agosto 2024.

Muestra: Se utilizo el 100% de mujeres que cumplieron los criterios de inclusién por

lo que no se calculo muestra.
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2.1 Criterios de inclusion

a) Que resida en el distrito de apopa.

b) Que asista a las sesiones prenatales.
c) Que acepte participar en el estudio.
d) Inscrita en la USI Apopa.

e) Que sea mayor de 18 afios

2.2 Criterios de exclusion

a) Resida en el municipio de Apopa, pero este inscrita en otro establecimiento.
b) Residente en otro distrito.

c) No acepta participar.
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Tema de la investigacion

"Aplicacion de la Ley "Nacer con Carifio" en la educacion prenatal a embarazadas, USI Apopa: Un enfoque en los conocimientos adquiridos de junio a agosto de 2024).

Enunciado del

Problema

;,Como se aplica la Ley "Nacer con Carifio", en la educacién prenatal a embarazadas, US| Apopa en el periodo de Junio - Agosto de 20247

Objetivo general

Cuantificar los conocimientos adquiridos en la educacion prenatal a mujeres gestantes, en las sesiones prenatales en el marco de la “Ley Nacer con Carifio”, en USI

IApopa de Junio — agosto del Afio 2024

Objetivos Unidades de \Variables Tipo Valor Conceptualizacion de Indicador item
Especificos IAnalisis Variables
~Edad Cuantitativo a) 18- 24 afos Edad: Tiempo que ha vivido unalPorcentaje de cada uno de los
b) 25-31 afios persona o ciertos animales ofangos de edades de las
c) 32-38afos \vegetales. gestantes que asisten 3
d) Mas de 38 afios. sesiones prenatales.
Area de vivienda: La poblacion rural
, o es aquella que ocupalPorcentaje de las gestantes que
-Area de vivienda a) Urbano lasentamientos pequefios yjviven en area urbana
disperses.
o o » b) Rural Porcentaje de gestantes que
1. Describir el perfil sociodemografico y Las localidades urbanas sonyviven en area rural
clinico de las gestantes que asisten a ?rﬁl%ideess qg: pur?:t?i?aﬁgser ";/'Iessz
las sesiones prenatales en la US| Apopa[VUieres embarazadas densidad de poblacion llega a ser
len sesidn prenatal it
en el periodo de Junio — agosto 2024. muy aita.
_Nivel académico a)  Parvulario NivTI e;cadémico alcanzado por la
b) Basica gestante. Porcentaje de gestantes en
c) Media cada nivel académico 3
d) Universitaria
e) Ninguno
Estado civil a) Soltera Estado civil registrado por IaPorcentaje de gestantes
-Estado civi
b) Casada gestante. pertenecientes a cada estado
c) Viuda

civil
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Objetivo especifico Unidades de analisis variables Tipo Valor conceptualizacion de variable Indicador item
-ocupacion a) Desempleada Se define la ocupacion como la| Porcentaje de gestantes enj5
clase o tipo de trabajo desarrollado.| cada una de las ocupaciones.
b) Amade casa
Estudiante
c) Empleado informal
d) Empleada formal
e)  Agricultor
Comerciante
- . Conjunto de creencias acerca de la| Porcentaje  de  gestantes|
~religion @) Catolicos divinidad de sentimientos  de| pertenecientes a cada religion.g
b) Evangélicos veneracién hacia ella.
c) Mormédn
d) Noreligiosos
Porcentaje de las gestantes en
_ Periodo que transcurre entre la| cada sesion prenatal.
-Edad Gestacional a) 1a3meses concepcion (fecundacion de un .
6vulo por un espermatozoide) y el
b) 4 a6 meses parto;
c) 7 a9 meses
Explorar los conocimientos adquiridos|Gestantes que asisten-Conocimiento sobre|Cuantitativo inculo que refleja el lazo afectivo| Porcentaje de gestantes quef, 9
. a las sesionesjel vinculo afectivo en a) Si duradero que se establece en el conocen cada una de
por las mujeres embarazadas en USI : : . .
prenatales en la USlel embarazo b) No espacio y tiempo entre él bebe y ell cartas metodolégicas de |Ia
IApopa durante el periodo de junio aApopa cuidador. sesién prenatal.
. L, -conocimiento sobre|
agosto en las sesiones de educacion el entorno saludable | a) Si Son aquellos que apoyan la salud y
prenatal acerca de los derechos vy red de apoyo. b) No ofrecen a la persona proteccion. 10
beneficios contemplados en la ley, -conocimientos sobre| a) Movimientos fetales [Cambios fisicos de la madre en
“nacer con carifio”. cambios y| b) Sangrado vaginal  [torno al bebe y las adaptaciones en
ladaptaciones fisicas| c) Aumento del tamafiolcada trimestre 11,12
ly emocionales en el de las mamas
lembarazo.
a) Si Sy )
-conocimiento  sobre b) No Promover la comunicacion afectiva 13
el crecimiento con él bebe en el vientre materno
comunicacién con él
bebe antes de nacer. a) Si
-conocimientos sobre b) No Promover seguridad corporal 'y
la gestacion como a) si emocional para vivenciar una 14
b) No




Objetivo especifico Unidades de analisis Variables Tipo Valor conceptualizacion de variables indicador item
proceso de|Cuantitativo a) Si experiencia de embarazo y parto
transformacion. b) No positiva
-conocimientos sobre| Proceso fisiolégico y emocional de
procesos fisioldgicos la labor de parto: revalorizando los 15
y emocional de Ila 6rganos de vida,
labor del parto.
~Conocimientos de  |Cuantitativo a) Si Promover una preparacion | 16
parto respetado y la b) No seguridad corporal y emocional
IAventura de dar a para Nacimiento saludable,
luz. carifoso y sensible.
conocimiento de la IFomenftar _IL_m cuidado clarlnoso de -
importancia de a) Verdadero as amilias  en a etapa
: o b) Falso reproductivas.
quienes acompafian.
-conocimientos sobre
| arte d t a) 6 meses .
el arte de amamantar b) 4 afios Mostrar todas las ventajas de una
para una experiencia c) cinco afios lactancia _Eeliz incentivando a una 18
lamorosa de la alimentacion al seno materno
lactancia. exclusivo y carifioso.
-conocimientos sobre a) Si
cuidados carifiosos b) No . . "
del recien nacido y Brindar seguridad y con ianza en _el 19
entorno al hogar a una experiencia
del postparto. L
saludable, confortable y carifiosa en
el postparto y para el recién nacido.
-Conocimientos 0
a) Derecho a estar| ; .
sob:e delrecl:h?S que ) acompafiada Derechos que_ ] las ) ml.!]eres Porcentaje de embarazadas
contempia la ley b) A privacidad gestantes y recién nacido tienen| que conocen cada uno de los
nacer con carino . bajo la ley nacer con carifio. derechos de la ley nacer con
c) Contacto piel con carifio Y
piel
d) Alimentarse antes|
durante y después
del parto
e) Derecho a ser
informada
f)  Elegir la posicién
g) Ejercicio para g

preparacién
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Objetivo especifico

Unidades de analisis

Variable

Tipo

Valor

conceptualizacion de variables

Indicador

item

Cuantitativo h) Derecho a lactancia
en la primera hora|
de vida
i) Derecho al
alojamiento conjunto
) Trato digno y con
respeto (art. 5)
k) Lactancia maternal
exclusiva
)  todos
Identificar las barreras y desafios que/Gestantes que asistenBarreras y desafios [cuantitativo a) Dificil accesoBarreras: algo que impide, previene| Porcentaje de gestantes que|
... la las sesiones|que enfrentan las geogréfico o limite. presentan  desafios,
enfrentan las embarazadas para alSIStIrprenatales en la USlmujeres gestantes b) Problemas con . _ . | asistr a las
a las sesiones de educacion prenatal en/Apopa para asistir a las ) germlsos laborales g)i?iiﬁflos: situacion o experiencia| prenatales.
. - : c ompromisos .
US| apopa durante el periodo de junio a| sesiones prenatales familiares (cuidar
lagosto del 2024. otros bebes)
d) No hay quien
acomparfie
e) No hay definido un
espacio fisicol
adecuado
f)  No siente interés por|
asistir
g) No sabe cuando
seran
h) No le comunican las
fechas.
i) No sabe en que
consisten las
sesiones prenatales
) Otra cita médica el
mismo dia
k)  Ninguno
-Acompariada a) Si . » Porcentaje  de €
Estar o ir en compafiia de otra ujagcompafiadas en las sesiones
b) No otras personas. prenatales.

3. Variables e indicadores
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4 Técnicas a emplear en la recopilacién de informacion

Previo a la recolecciéon de datos se elaboro un instrumento de recoleccién de datos
que fue un cuestionario de autoria propia, que consto de 22 preguntas cerradas, por
lo que se procedid a validarlo mediante una prueba piloto, con 2 educadoras
prenatales que apoyarian con el llenado de la encuesta, posteriormente los datos

se digitaron en una base en Excel.

Durante la recoleccién de datos los investigadores, se presentaron a las sesiones
prenatales durante los meses de junio-agosto, las cuales se realizan los dias lunes
en horario de 8:00am colaborando, previamente se realizaba la presentacion de la
investigacion y al finalizar la sesién prenatal, los investigadores y 2 educadoras que
habian sido previamente orientadas en el llenado, procedian a realizar la entrevista

previo a la firma del consentimiento informado.

Posterior a la fase de recoleccion de datos, se digitaron los resultados en Excel
creando una hoja de Excel por variable donde se fueron vaciando los datos, que
seria de utilidad para posteriormente para realizar el analisis estadistico descriptivo
con la elaboracion de cuadros y tablas para la construccion de graficas que

facilitaron el analisis en el informe.
Instrumento de registro y mediciéon

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos fue una encuesta, titulada
"Aplicacion de la Ley "Nacer con Carifio" en la educacion prenatal a embarazadas,
USI Apopa: Un enfoque en los conocimientos adquiridos" (Junio - Agosto de 2024).
Con el objetivo de recolectar informacion adquirida por mujeres gestantes sobre la

ley nacer con carifio que asisten a las sesiones prenatales en USI Apopa.

La cual consto de 22 preguntas cerradas, donde las preguntas 1 a 7 dan respuesta
al objetivo especifico 1, las preguntas 8 a 20, dan respuesta al objetivo especifico
2,y la 21y 22 dan respuesta al objetivo especifico 3, dando respuestas a las

variables en estudio.
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El instrumento fue validad con una prueba piloto donde se solicitd a 2 educadores
prenatales, que realizaran la entrevista a 12 mujeres embarazadas, con el objetivo

de validar el contenido de la encuesta.

5. Aspectos éticos de la investigacion

Se proporciond un consentimiento informado (Anexo 3) a las personas que
aceptaron voluntariamente participar en la investigacion al contestar la encuesta,
para garantizar que no se puso en riesgo la integridad fisica y emocional del

participante, asi como asegurar la confidencialidad de sus respuestas.

Se cuenta con carta de aprobacién por parte del comité de ética de investigacién en

salud de la region metropolitana (Anexo 6), para realizar la investigacion.

6. Procesamiento y analisis

Con los resultados obtenidos se construyo la base de datos, en el programa Excel,
construyendo una hoja en Excel por variable, donde se fueron registrando los datos
de las pacientes, luego se procesaron haciendo uso de estadistica descriptiva,
frecuencias, siendo esto fundamental para resumir y presentar la informacién de

manera comprensible.

Se ordenaron las variables en una por hoja de Excel, creando tablas y graficos para
posteriormente ser presentados en el documento final, donde se llevé a cabo el
analisis de cada variable para ser interpretados en funcion de cada obijetivo

especifico.

7. Estrategia de utilizacion de resultados

Los resultados se utilizaron para determinar el grado de conocimiento que se
adquiere a través de las sesiones prenatales, ademas de evaluar el interés que
tienen las mujeres gestantes sobre la ley nacer con carifio, posteriormente los
resultados seran presentados a las autoridades de la Unidad de Salud, a la regién
de salud metropolitana, y sera entregada a la Universidad Evangélica de El Salvador

para formar parte del repositorio de la biblioteca digital.
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Capitulo IV: Andlisis de la informacién:

A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion Aplicacién de la Ley
"Nacer con Carifio" en la educacién prenatal a embarazadas de USI Apopa,
siguiendo el orden de los objetivos especifico, toda la informacién obtenida de las
encuestas se traslado al programa Excel 2013, esta encuesta constaba de un
cuestionario de 22 preguntas donde se realiz6 su analisis descriptivo para su
interpretacion, ademas se crearon tablas en Word 2013 para una mejor
comprensién de la informacion. En el presente estudio se realizaron en total 50
encuestas que equivalen al 100% de la poblacion, ya que son las participantes se
encontraban entre las edades de 18 a 39 afios 0 mas, y que asistieron a las sesiones
prenatales en el periodo de un mes, se paso el instrumento previo consentimiento
informado a todas aquellas usuarias que de forma voluntaria quisieron participar en

la investigacién, para darle respuesta a cada uno de los objetivos especificos.

4.1 Analisis descriptivo

Objetivo 1. Describir el perfil sociodemogrdfico y clinico de las gestantes que asisten a las
sesiones de educacion prenatal en la USI Apopa en el periodo de junio a agosto 2024.

Tabla 2, rangos de edades de embarazadas que asisten a educacion prenatal de USI Apopa, junio —
agosto, 2024.

Edades de las mujeres embarazadas que asisten a educacion prenatal de USI
Apopa, Junio — agosto 2024.
VARIABLE CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE

18-24 afos 23 46%

Rango de edad 25-31 afios 14 28%
32-38 afios 11 22%

39 0 més afios 2 4%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario sobre la aplicacion de la ley nacer con carifio en la educacion prenatal a embarazadas
USI Apopa: un enfoque en los conocimientos adquiridos.
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Analisis: En la tabla 1, titulado rango de edad de mujeres embarazadas que asisten
a educacion prenatal de USI apopa en el periodo, junio — agosto 2024, podemos
analizar que el 46% de mujeres entrevistadas pertenecen al rango de edad de 18 a
24 anos, el 28% corresponde a edades entre 25 — 31 afos, el 22% estan entre las
edades de 32 — 38 afios y unicamente el 4% que equivale a 2 mujeres embarazadas

son igual o mayores de 39 afios.

Tabla 3, Area geogrdfica de embarazadas que asisten a educacidn prenatal de USI Apopa, junio
—agosto, 2024.

Area geografica de vivienda embarazadas que asisten a educacién prenatal
de USI Apopa, Junio — agosto 2024

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
) Urbana 36 72%
Area Geogréfica Rural 12 8%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario sobre la aplicacion de la ley nacer con carifio en la educacion prenatal a embarazadas
USI Apopa: un enfoque en los conocimientos adquiridos.

Analisis: En la tabla 2, relacionado al area geografica de las embarazadas que
asisten a educacién prenatal de US| Apopa de junio — agosto 2024 podemos
observar que el 72% pertenecen al area geografica urbana, mientras que el otro
28% pertenecen al area rural.
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Grdfico 1. Nivel de estudio de embarazadas que asisten a educacion prenatal de USI Apopa,
Junio —agosto 2024

Grafico 1. Nivel de estudio de embarazadas que asisten a
educacion prenatal de USI Apopa, Junio — Agosto 2024
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Fuente: Cuestionario sobre la aplicacién de la ley nacer con carifio en la educacion prenatal a embarazadas
USI Apopa: un enfoque en los conocimientos adquiridos.

Analisis: En la grafica 1 titulada nivel de estudio de las embarazadas que asisten a
las sesiones prenatales de US| apopa podemos analizar que entre esta poblacion
26 embarazadas cuentan con un nivel de estudio hasta educacion media, 16
encuestadas cuentan con estudios basicos, mientras que 8 embarazadas tiene un

nivel de estudio universitario.

Grdfico 2. Estado civil de embarazadas que asisten a educacion prenatal de USI apopa,
Jjunio - agosto 2024.

Grafica 2. Estado civil de embarazadas que asisten a

g educacion prenatal de US| apopa, Junio - agosto
N 2024.
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Fuente: Cuestionario sobre la aplicacion de la ley nacer con carifio en la educacion prenatal a embarazadas
USI Apopa: un enfoque en los conocimientos adquiridos.
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Analisis: En la grafica 2, titulada estado civil de embarazadas que asisten a
educacion prenatal de USI apopa del periodo Junio — agosto 2024, podemos
analizar que el 50% corresponden a estado civil acompafiado, mientras que el 34%

estan casadas y el 16% se encuentran solteras.

Tabla 4. Ocupacion de embarazadas que asisten a educacion prenatal de USI Apopa, Junio —
Agosto 2024

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Desempleada 2 4%

Ama de casa 27 54%

Ocupacion Estudiantes 8 16%
Empleado informal 5 10%

Empleado formal 5 10%
Comerciante 3 6%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario sobre la aplicacion de la ley nacer con carifio en la educacion prenatal a embarazadas USI Apopa:
un enfoque en los conocimientos adquiridos

Analisis: En la tabla 3, titulada ocupacion de las embarazadas que asisten a
educacion prenatal de USI apopa, junio — agosto 2024, podemos analizar que el
54% que corresponden a 27 encuestadas son amas de casa, seguidas del 16% de
las encuestadas las cuales son estudiantes, continuando con las empleadas
formales e informales que corresponden al 10% cada una, el otro 6%
correspondiente a 3 encuestadas son comerciantes, mientras que el ultimo 4% que

son solo 2 participantes se encuentran desempleadas.
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Tabla 5. Religion de embarazadas que asisten a educacion prenatal de USI Apopa, Junio —

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Catolica 19 38%
Evangélica 24 48%
Religion Mormén 1 2%
No religioso 6 12%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario sobre la aplicacion de la ley nacer con carifio en la educacion prenatal a embarazadas USI Apopa:
un enfoque en los conocimientos adquiridos

Analisis: En la tabla 4 titulada religién de embarazadas que asisten a educacion
prenatal de USI Apopa, Junio — agosto 2024, podemos observar que el 48%
corresponden a la religién evangélica, el 38% son catdlicas, mientras que el 12% no
profesan ninguna religion, el ultimo 2% que solo corresponde a 1 participantes es

de religidn mormon.
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Grdfico 3. Trimestres de gestacion de embarazadas que asisten a educacion prenatal de
USI apopa, Junio - agosto 2024

Grafico 3. Trimestres de gestacion de
embarazadas que asisten a educacion prenatal
de USI apopa, Junio - agosto 2024

40%
35%
30%
25%
20% 38%

15% 28%
10%

5%
0%

34%

PORCENTAJE DE EMBARAZADAS

ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre
TRIMETRE DE EMBARAZO

Fuente: Cuestionario sobre la aplicacion de la ley nacer con carifio en la educacion prenatal a embarazadas USI Apopa:
un enfoque en los conocimientos adquiridos

Analisis: En la grafica 3, titulada trimestres de gestacion de embarazadas que
asisten a educacién prenatal de USI apopa, junio — agosto, se identificé que 19
participantes se encontraban en el primer trimestre de embarazo, 17 participantes
se encontraron en el tercer trimestre de embarazo y finalizando con 14 participantes

restantes se encontraron en el segundo trimestre de embarazo.
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Grafica 4. Conocimiento de la existencia de la Ley Nacer Carifio en embarazadas que
asisten a educacion prenatal de USI apopa, Junio - agosto 2024

Gréfico 4. Conocimiento de la existencia de la Ley
Nacer Carifio en embarazadas que asisten a educacion
prenatal de USI apopa, Junio - agosto 2024
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Fuente: Cuestionario sobre la aplicacion de la ley nacer con carifio en la educacion prenatal a embarazadas USI Apopa:
un enfoque en los conocimientos adquiridos

Analisis: En la grafica 4 titulada conocimiento de la ley nacer con carifio en

embarazadas que asisten a educacion prenatal de USI apopa, junio — agosto 2024,

donde podemos

observar que,

de 50 encuestadas, 42 participantes

correspondientes conocen sobre la ley nacer con carifio, mientras que 8

participantes equivalentes a 16% no conocen sobre esta ley.

Tabla 6. Conocimiento sobre el vinculo afectivo en el embarazo en embarazadas que asisten a

educacion prenatal de USI apopa, Junio — agosto

Conocimiento del vinculo afectivo en las embarazadas que asisten a
educacion prenatal de USI apopa, Junio - agosto 2024

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Si 47 94%
Conoamlento No 3 6%
sobre el vinculo
afectivo en el Total 50 100%
embarazo

Fuente: Cuestionario sobre la aplicaciéon de la ley nacer con carifio en la educacion prenatal a embarazadas USI Apopa:
un enfoque en los conocimientos adquiridos

44




Analisis: En la tabla 5, titulada Conocimiento sobre el vinculo afectivo en el
embarazo, en embarazadas que asisten a educacion prenatal de USI apopa, Junio
- agosto 2024, Podemos Identificar que 47 embarazadas encuestadas, conocen
sobre el vinculo afectivo y lo han puesto en practica durante el embarazo, mientras
que 3 participantes aun no han puesto en practica las actividades que desarrollan

un vinculo afectivo.

En cuanto a los habitos saludables en el embarazo de las gestantes de USI apopa
gue asisten a educacion prenatal se identificd que 47 participantes conocen sobre
habitos saludables en la etapa del embarazo, mientras que 3 participantes no

conocen sobre este tema.

El 100% de las encuestadas, conocen sobre los cambios y adaptaciones fisicas y
emocionales en el embarazo, como aumento de peso y aumento de tamafio de
mamas, ademas el total de embarazadas saben diferenciar en cual o cuales
situaciones deben de consultar inmediatamente y representan signos de alarma

como el sangrado vaginal.
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Grdfico 5. Conocimiento sobre el crecimiento y comunicacion con él bebe de embarazadas
que asisten a educacion prenatal de USI Apopa, Junio — Agosto 2024

Grafica 5. Conocimiento sobre el crecimiento y
comunicacion con él bebe antes de nacer.
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Fuente: Cuestionario sobre la aplicacion de la ley nacer con carifio en la educacion prenatal a embarazadas USI Apopa:
un enfoque en los conocimientos adquiridos.

Analisis: En el grafico 5 titulado conocimiento sobre el crecimiento y comunicacion
con él bebe de embarazadas de USI apopa, podemos analizar que 42 de las
mujeres embarazadas conocen sobre el crecimiento y la alimentacién del bebe

mediante la placenta, y 8 de las entrevistadas no conocen sobre dichos procesos.
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Grdfico 6, Conocimiento sobre los diferentes cambios hormonales que
experimentan en el embarazo las embarazadas que asisten a educacion prenatal
de USI apopa, Junio — agosto 2024.

Grafica 6. Conocimiento sobre los diferentes
cambios hormonales que experimentan durante el
embarazo
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Fuente: Cuestionario sobre la aplicacion de la ley nacer con carifio en la educacion prenatal a embarazadas USI Apopa:
un enfoque en los conocimientos adquiridos.

Analisis: En la grafica 6, sobre los conocimientos de los diferentes cambios
hormonales que experimentan las embarazadas que asisten a educacion prenatal
de USI apopa, se evidencio que el 86% de las encuestadas, si conocen sobre estos
cambios, mientras que el 14% desconocen sobre dichos cambios hormonales que

experimentan durante el embarazo.
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Grdfico 7. Conocimiento sobre los diferentes ejercicios prenatales y sus beneficios tales
como: aumentar la dilatacion durante el proceso de parto de las embarazadas que asisten
a educacion prenatal de US| Apopa, Junio — agosto 2024

Grafica 7. Conocimiento sobre los diferentes
ejercicios prenatales y sus beneficios tales
como: aumentar la dilatacion durante el
proceso de parto de las embarazadas
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Fuente: Cuestionario sobre la aplicacion de la ley nacer con carifio en la educacion prenatal a embarazadas USI Apopa:
un enfoque en los conocimientos adquiridos.

Analisis: En la grafica 7, Podemos analizar que, el 84% de las embarazadas tiene
conocimientos sobre los ejercicios prenatales y sus diferentes beneficios como el
aumento de la dilatacion durante el parto, mientras, que el 16% restantes

desconocen sobre este tema y su importancia.
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Grdfico 8. Conocimiento sobre las diferentes posiciones que puede adoptar durante
el trabajo de parto las embarazadas que asisten a educacion prenatal de USI
Apopa, Junio — agosto 2024

Grafico 8. Conocimiento sobre las diferentes
posiciones que puede adoptar durante el trabajo de
parto las embarazadas que asisten a educacion
prenatal de USI Apopa, Junio — Agosto 2024
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Fuente: Cuestionario sobre la aplicacién de la ley nacer con carifio en la educacion prenatal a embarazadas USI Apopa:
un enfoque en los conocimientos adquiridos.

Analisis: Podemos analizar en la grafica 8 que evalua la variable sobre el
conocimiento del parto respetado y la aventura de dar a luz, 39 de las mujeres
embarazadas tiene conocimiento sobre tener un parto respetado y las posiciones
que pueden adoptar durante el trabajo de parto, mientras que 11 de las participantes

desconocen sobre este derecho.

En cuanto al conocimiento de la importancia de quienes acompafan nuestra
encuesta revel6 el resultado de que el 100% de las participantes, si conocen que
antes, durante y después del trabajo del parto pueden estar acompanadas de una

persona elegida por ellas previamente.

Sobre los conocimientos sobre el arte de amamantar para una experiencia amorosa
de la lactancia de las embarazas que asisten a sesiones prenatales en US| apopa,
se puede identificar que las 43 usuarias lo que equivale a 86% de las seforas
embarazas dijeron que el tiempo exclusivo de lactancia materna era de 6 meses,
mientras que 7 de ellas equivalentes al 14% restante dijeron que el tiempo de

lactancia materna era de 4 anos.
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Grdfico 9. Conocimientos sobre signos de peligro durante el postparto de las embarazadas
que asisten a educacion prenatal de US| Apopa, Junio — agosto 2024

Grafica 9. Conocimientos sobre signos de peligro durante el
postparto de las embarazadas que asisten a educacion
prenatal de USI Apopa, Junio — Agosto 2024
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Fuente: Cuestionario sobre la aplicacion de la ley nacer con carifio en la educacion prenatal a embarazadas USI Apopa:
un enfoque en los conocimientos adquiridos

Analisis: En el grafico numero 9, sobre los conocimientos de los signos de peligro
durante el postparto, 43 embarazadas conocen sobre la existencia de signos de
peligro durante el postparto, mientras que 7 de las encuestadas no conocen sobre

el tema.
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DERECHOS DE LA LEY NACER CON CARINO

Grafica 10. Conocimiento sobre los derechos de la ley nacer con carifio de las embarazadas
que asisten a educacion prenatal de US| Apopa, Junio — agosto 2024

Grafica 10. Conocimiento sobre los derechos de la ley nacer con
cariio de las embarazadas que asisten a educacién prenatal de USI
Apopa, Junio — Agosto 2024
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Fuente: Cuestionario sobre la aplicacion de la ley nacer con carifio en la educacion prenatal a embarazadas USI Apopa:
un enfoque en los conocimientos adquiridos

Analisis: En este apartado, sobre el conocimiento de los derechos de la ley nacer
con carifo podemos analizar que las participantes tienen conocimiento sobre los
diferentes derechos que atribuye la ley, ya que 36 embarazadas seleccionaron que
conocen sobre el derecho al acompafiamiento, 25 de ellas saben que tienen
derecho a un trato dignos y con respeto, 22 conocen sobre el derecho a ser
informadas, 18 de ellas conocen sobre la lactancia materna en la primera hora de
vida y sobre la lactancia materna exclusiva, 16 tienen conocimiento del derecho a
al contacto piel a piel con su bebe posterior al parto, y sobre los ejercicios de
preparacion antes de este, 14 conocen sobre su derecho a elegir la posicién de
parto, 13 afirmaron conocer sobre el derecho a la alimentacion antes, durante y
después del parto, 12 manifestaron conocer todos los derechos mencionados en la
encuesta, 10 conocen el derecho a la privacidad y 5 conocen sobre el derecho al

alojamiento conjunto.
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Tabla 7. Barreras y desafios que enfrentan las embarazadas para adquirir conocimientos en
educacion prenatal USI apopa, junio — agosto 2024

BARRERAS Y DESAFIOS QUE ENFRENTAN LAS EMBARAZADAS PARA
ASISTIR A LAS SESIONES DE EDUCACION PRENATAL

VARIABLE CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Problemas con 4 8%
permisos laborales

Compromisos 9 18%
familiares (cuidar
otros bebes)

Barreras y
desafios que No hay quien 6 12%
enfrentan las acomparie
mujeres gestantes  No hay definido un 2 4%
para asistir a las espacio fisico
sesiones adecuado
prenatales No siente interés por 1 2%
asistir
Otra cita médica el 4 8%
mismo dia
Ninguno 24 48%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario sobre la aplicacion de la ley nacer con carifio en la educacion prenatal a embarazadas USI Apopa:
un enfoque en los conocimientos adquiridos

Analisis: En este apartado sobre las barreras y desafios que presentan las
embarazadas para asistir a las sesiones prenatales, se plasmoé una lista de posibles
problemas o causas que impiden su llegada a estas reuniones, teniendo como
resultado que el 48% no presentan ningun inconveniente para asistir, 18% ellas han
presentado compromisos familiares, 12% refieren que no asisten porque no hay
quien las acompafie, por otra parte los problemas como permisos laborales y tener
otra cita médica el mismo dia representan el 8% respectivamente, 4% aquejan de
que no hay un espacio fisico adecuado y un 2% refiere que simplemente no siente

interés por asistir.
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Grafica 11. Embarazadas que asisten acompafiadas a educacion prenatal de US|
apopa, junio —agosto 2024

Gréfica 11. Embarazadas que asisten acompafiadas a
educacion prenatales de usi apopa, junio — agosto
2024
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Fuente: Cuestionario sobre la aplicacién de la ley nacer con carifio en la educacién prenatal a embarazadas USI Apopa: un
enfoque en los conocimientos adquiridos

Analisis: En el grafico 11, sobre el acompanamiento de las embarazadas a
educacion prenatal de USI Apopa en el periodo junio — agosto 2024, podemos
observar que 27 participantes no asisten acompafadas, mientras que 23 asisten

con un acompafnante.
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4.2 Discusion de Resultados

En el presente estudio se investigd la Aplicacion de la Ley "Nacer con Carifio" en la
educacién prenatal a embarazadas, US| Apopa con un enfoque en los

conocimientos adquiridos.

Segun los resultados de la investigacion se puede observar que de las 50
encuestadas, 46% se encuentran en los rangos de edades de 18 — 24 afos
comparado con el grupo etario de 39 afios o mas el cual solo alcanza 4%, resultados
similares a un estudio sobre calidad de atencion en pacientes embarazadas y
puérperas que asistieron a Unidad de Salud Intermedia de Cuscatancingo realizado
en 2022 (20), donde 18 de 50 participantes también se encontraban entre los rangos
de edades entre 18 — 22 anos, en cuanto al area geografica podemos destacar la
region urbana con un 72%, el nivel de educacion media alcanza el 52% y el nivel
universitario un 16%, en el estado civil de acompanada se encuentran un 50%
siendo este el mas frecuente comparado con el estado civil de casadas y solteras
que forman el otro 50% restante. La religion predominante es la evangélica con un
48%, la ocupacion de estas participantes corresponde en un 54% ama de casas, y
solo un 4% se encuentra desempleada se observé que el 38% se encontraba en los
primeros 3 meses del embarazo y con cifra similar con un 34% se encontré en el

tercer trimestre.

Al momento no se encuentran estudios dentro del pais sobre la aplicacion de la ley
nacer con carino en educacion prenatal a embarazadas debido a su introduccion

recientemente.

Aunqgue no se cuenta con investigaciones previas sobre la aplicacidon de esta ley en
las sesiones prenatales se puede comparar con otras investigaciones sobre que
miden el conocimiento de la “Ley nacer con cariio” al personal de salud del primer

nivel.

En un trabajo de investigacioén realizado por la UES en el 2023 que tiene por nombre

‘conocimiento que tiene el personal de salud del primer nivel de atencidn
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salvadorefio sobre la ley nacer con cariino” (23), se determiné el conocimiento del
personal de salud estudiado donde en su mayor porcentaje de la poblacion en
estudio tiene conocimientos medios (64%) o altos (36%) sobre la ley nacer con
carifo, resultados similares a nuestra investigacién donde 84% de las encuestadas
si conocen de la existencia de esta.

Sobre el vinculo afectivo 94% de las participantes si han establecido un vinculo y el
100% de nuestras encuestadas si conocen sobre los cambios y adaptaciones fisicas
en el embarazo. 47% de las encuestadas, conocen sobre habitos saludables, 84 %
refleja conocimiento de ejercicios prenatales que ayudan a aumentar la dilatacion
durante el proceso del parto, mientras el 78% de las encuestadas conocen sobre
las diferentes posiciones que pueden adoptar durante el trabajo de parto, asi mismo
el 100% conocen sobre la importancia del acompafamiento, y el 83% conocen

sobre los signos y sintomas de alarma.

Por otra parte dentro de las barreras y desafios que presentan las embarazadas de
USI apopa para asistir a sus sesiones prenatales un 2% dijo no presentar interés lo
cual es preocupante porque aunque esta cifra sea minima no deberia de existir el
desinterés por aprender y asistir a educacion prenatal en las embarazadas, un 4%
refieren que no asisten porque no hay un espacio definido, este es un punto a
consideracion para proponer mejoras en las localidades o lugares de organizacion
de las reuniones, 8% de las participantes no asisten por problemas con permisos
laborales, esta situacion es preocupante ya que los permisos en el empleo no
deberia ser una barrera y se debera de concientizar y recalcar la importancia de la
educacion prenatal, 12% no asisten porque no cuentan con un acompafnante, 18%
atribuyen su inasistencia a compromisos familiares y un 48% siendo este el mayor
porcentaje refieren no tener ningun motivo para faltar, en comparacion con un
estudio realizado en el afio 2021, por la Universidad de El Salvador que muestra
resultados similares entre las dificultades que enfrentan las mujeres de américa
latina en el siglo XXI| para obtener una atencién prenatal, donde destacaron
dificultades como el cuidado de los hijos, no obtiene permiso en el trabajo, las

distancias geograficas, falta de transporte, malos tratos por el personal sanitario,
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falta de dinero para trasladarse a un centro asistencial, no obtienen permiso de su
pareja o familiar, siente que el personal de salud no le entiende y la poca importancia

que la mujer le da a la atencion prenatal (22).
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

1-

La poblacién de mujeres embarazada, que asisten a las sesiones prenatales
realizadas en USI apopa, en su mayoria (46%) oscilan entre las edades de
18 a 24 afos, a predominio del area urbana (72%), con un nivel de estudio
académico en mayor porcentaje educacion media (52%), acompafiadas
(50%), amas de casa (54%), profesando en gran parte la regién evangélica
(48%) y sobresaliendo la participacién de embarazadas que se encontraban
en el primer trimestre de embarazo (38%).

Sobre el conocimiento de la existencia de la Ley Nacer con Carifio, la mayor
parte (84%) de las embarazadas asistentes a las sesiones prenatales tienen
conocimientos genérales sobre la Ley Nacer con carifio, al realizar la
investigacion especifica de las sesiones de educacion prenatal identificamos
gue un porcentaje importante (94%) ha aprendido como desarrollar un
vinculo afectivo con el bebe y lo han puesto en practica.

En su mayoria practican habitos saludables (94%), el 100% conocen sobre
los cambios y adaptaciones fisicas en esta etapa, 84 % conocen sobre los
diferentes ejercicios prenatales y sus beneficios, 78% conoce las diferentes
posiciones que puede adoptar durante el trabajo de parto.

Con respecto a las dificultades para asistir a las sesiones prenatales en un
gran porcentaje de las mujeres embarazadas (48%) describieron que no
tienen ningun inconveniente para asistir a las sesiones prenatales, sin
embargo dentro de las barreras en un porcentaje menor (18%) se identificé
gue uno de los principales inconvenientes es que ya que cuentan con
compromisos familiares, el dia de su sesion, seguido en porcentaje (12%)

gue no cuentan con quien las acompaiie.
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5.2 Recomendaciones

Se busca la mejora de la calidad de la atencion a embarazadas asistentes a las

sesiones prenatales de la USI Apopa, por lo que las recomendaciones de la

investigacion son presentadas con base a las dimensiones y los aspectos negativos

encontrados en cada uno de ellos

1- Alaregion de Salud Metropolitana:

Implementar estrategias que permitan identificar la calidad de las
sesiones prenatales desarrolladas en los establecimientos a través de
los conocimientos de las sefioras embarazadas, que asisten de
manera regular a estas, dichas estrategias podria ser la
implementacion de supervisiones especificas al programa de

educacion prenatal.

2- Aladireccion de la Unidad de Salud Intermedia de Apopa.

Desarrollar estrategias para mantener asistencia constante de las
usuarias alas sesiones prenatales, teniendo en cuenta que en un gran
porcentaje las sefioras embarazadas son del area urbana, verificando
gue las embarazadas de las areas rurales, reciban sus sesiones

prenatales.

3- Recomendaciones a educadoras prenatales

Incluir como parte de sus sesiones prenatales la valoracion de la
evaluacion del conocimiento en las sefioras embarazadas, posterior a
cada sesion prenatal, con el fin de retroalimentar aquellas areas que
podrian haber quedado con una comprension deficiente en las

usuarias.
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Anexo 1: Cuadro de nUmero de muertes maternas

Nimero y razon de muertes maternas directas e indirectas, ocurridas en establecimientos
del Ministerio de Salud, 1555, sector privado y comunitarias de municipios de los
departamentos de La Libertad y San Salvador

Afio 2019
Niamero |Razon de
Departamentos Municipios Nacidos vivos de | muerte
{proyeccion DIGESTYC)| muertes | materna
maternas *
] Antiguo Cuscatlan 73 0 0.0
La Libertad Santa Tecla 1,679 0 0.0
Apopa 2,497 2 80.1
Ayutuxtepeque 535 1 186.9
Ciudad Delgado 1,638 3 183.5
Cuscatancingo 1,208 0 0.0
llopango 1,908 0 0.0
Mejicanos 2132 0 0.0
San Salvador Nejapa 520 0 0.0
San Marcos 1,004 0 0.0
San Martin 1,516 0 0.0
San Salvador 5,346 0 0.0
Soyapango 4,285 1 23.3
Tonacatepeque 1,235 0 0.0
Area Metropolitana de San Salvador 27170 7 25.8

Fuente: Conciliacion bases MINSAL (Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW) y DIGESTYC

Base de datos Unidad de Atencion Integral a la Mujer, Nifiez v Adolescencia. (UAIMNA)

Proyecciones de poblacion DIGESTYC. Ajuste Julio 2014
Razon de muerte materna se incrementa en relacion a resuttado Macional por la desagregacion de poblacion a nivel municipal
* Célculo de Razon de MM=Nimero de muertes maternas/Mumero de Nacidos vivos proyectados x 100,000

Numero y razon de muertes maternas directas e indirectas, ocurridas en establecimientos
del Ministerio de Salud, |1S588, sector privado y comunitarias de municipios de los
departamentos de La Libertad y San Salvador

Aiio 2018
) . Nimero |Razdn de
Nacidos vivos
S . de muerte
Departamento Municipio (Proyeccion muertes | materna
DIGE STYC)
maternas *
- Antiguo Cuscatlan 368 1 277
La Libertad Santa Tecla 1,853 0 0.0
Apopa 2465 0 0.0
Ayutuxtepeque 528 2 3788
Delgado 1613 1 G2.0
Cuscatancingo 1188 0 0.0
llopango 1883 1 531
San Salvador Mejicanos 2103 0 0.0
Mejapa G511 0 0.0
San Marcos 991 0 0.0
San Martin 1496 0 0.0
San Salvadar G262 0 0.0
Soyapango 4230 0 0.0
Tonacatepeque 1219 0 0.0

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW)
Base de datos Unidad de Atencion Integral a la Mujer, Nifiez v Adolescencia (UAIMNA)
Proyecciones de poblacion DIGESTYC. Ajuste Julio 2014
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Anexo 2: Encuesta

“CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS POR MUJERES GESTANTES SOBRE LA
LEY “NACER CON CARINO” DE USI APOPA”.

Objetivo: recolectar informacion adquirida por mujeres gestantes sobre la ley nacer
con carifios que asisten a las sesiones prenatales en US| apopa.

Indicaciones: favor lea detenidamente y conteste con honestidad. A continuacién,
se le presentaran una serie de preguntas cerradas que estan relacionadas con los

contenidos de las sesiones prenatales.

Para cada item identificado a continuacion, marque con una “X” la respuesta de su
eleccion y para las de opcidon multiple, circule el literal. Muchas gracias por su

colaboracion.

1.

Seleccione su rango de edad:
a) 18 anos - 24 afios

b) 25 anos - 31 afios

c) 32 anos - 38 afios

d) 39 anos o mas.

¢ A qué area pertenece?
a) Urbano

b) Rural

Seleccione su nivel de estudio
a) Parvulario

b) Basica

c) Media

d) Universitaria

¢ Estado civil?
a) Soltera

b) Casada

c) Acompafada
d) Viuda
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. Ocupacion

a) Desempleado

b) Ama de casa

c) Estudiante

d) Empleado informal
e) Empleado formal
f) Agricultor

g) Comerciante

. Religién

a) Catolica

b) Evangélica

c) Mormédn

d) Testigo de jehova
e) No religioso

. ¢ Cuantos meses de embarazo tiene usted?
a) 1 a3 meses
b) 4 a 6 meses
Cc) 7 a9 meses

. ¢, Conoce usted sobre la ley “nacer con cariio”?
a) Si
b) No

. ¢Durante el embarazo usted ha realizado algunas de las siguientes
actividades: Le ha hablado a su bebe, le ha cantado a su bebe, ¢le ha
dedicado alguna frase a su bebe?

a) Si

b) No

10.Conoce usted sobre los habitos saludables en el embarazo, talales como:

consumo promedio de agua, alimentos saludables.
a) Si
b) No

11. Conoce sobre los cambios fisicos que experimentara su cuerpo durante el

embarazo, tales como: aumento de peso, aumento del tamafio de las mamas.

a) Si
b) No
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12.Seleccione en cual se las siguientes situaciones debe consultar
iInmediatamente

a) Movimientos fetales

b) Sangrado vaginal
c) Aumento del tamafo de las mamas

13. ¢ Sabe usted que su bebe se alimenta a través de la placenta?

a) Si
b) No

14. ¢ Conoce usted sobre los diferentes cambios hormonales que experimentara
durante el embarazo?

a) Si
b) No

15. ¢Conoce los diferentes ejercicios prenatales y sus beneficios tales como:
aumentar la dilatacion durante el proceso de parto

a) Si
b) No

16. ¢Conoce las diferentes posiciones que puede adoptar durante el trabajo de
parto?

a) Si
b) No

17. Antes, durante y después del parto usted puede estar acompafiada de una
persona que usted ha elegido previamente.

a) Verdadero
b) Falso

18. Seleccione el tiempo de lactancia materna exclusiva
a) 6 meses

b) 4 afios
c) 5 afos
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19. ¢Conoce usted que existen signos de peligro durante el posparto?

a) Si
b) No

20.Seleccione cual o cuéles de los siguientes derechos de la ley nacer con
carifio conoce. (Puede seleccionar mas de una)

a) El acompafamiento

b) Ala Privacidad

c) Contacto piel con piel

d) Alimentacion antes, durante y después del parto
e) Derecho a ser informada

f) Elegir posicion de parto

g) Ejercicios para la preparacion del parto

h) Derecho a la lactancia en la primera hora de vida
i) Derecho alojamiento conjunto

j) Trato digno y con respeto

k) Lactancia materna exclusiva

[) Todas las anteriores

21. Sefale cual o culés de las siguientes dificultades ha presentado para asistir
a las sesiones prenatales:

a) Dificil acceso geogréafico

b) Problemas con permisos laborales

c) Compromisos familiares (Cuidar a nifios)

d) No hay quien le acomparie

e) No hay definido un espacio fisico adecuado

f) No siente interés por asistir

g) No sabe cuando seran

h) No le comunican fechas

i) No sabe en qué consisten las sesiones prenatales
j) Con frecuencia tiene otra cita médica la misma fecha
k) Ninguno

22. ¢ Asiste usted acompafiada a las charlas de educacién prenatal?

a) Si
b) No
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Anexo 3: Consentimiento informado

Universidad Evangélica de El Salvador
Facultad de Medicina

Doctorado en Medicina

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

Consentimiento informado Fecha:

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar de
manera voluntaria en la presente investigacion. Considero que los resultados de
este estudio seran de beneficio para investigaciones posteriores relacionadas con
presencia de: "APLICACION DE LA LEY "NACER CON CARINO" EN LA
EDUCACION PRENATAL A EMBARAZADAS, USI APOPA: UN ENFOQUE EN
LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS" (JUNIO AGOSTO DE 2024).

Mi participacion consiste en responder algunas preguntas que no ponen en riesgo
mi integridad fisica y emocional. Asi mismo se me inform6 que los datos que yo
proporcione seran confidenciales, sin haber la posibilidad de identificacion individual
y también que puedo dejar de participar en esta investigacién en el momento que lo

desee.

Nombre y Firma de la persona Investigada
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Anexo 4. Cronograma

ACTIVIDADES

INICIO DE ASESORIA
ELABORACION DE
CAPITULO.
ENTREGA DEL CARITULO
!

ELABORACION DEL
CAPITULO I

ENTREGA DEL CAPITULO
i

ELABORACION DE
CAPITULO i
ENTREGA DEL CAPITULO
i
ENTREGA DE
ANTEPROYECTO
PRESENTACION ORAL
DE ANTEFROYECTO
RECOLECCION DE
DATOS
ELABORACION DE
CAPITULO IV
ENTREGA DEL CAPITULO
v

ELABORACION DEL
CARITULO V
ENTREGA DE INFORME
FINAL
PRESNETACION DRAL
DE INFORME FINAL

ENTREGA DE INFORME
FINAL

Anexo 5. Presupuesto.

COMCEPTO

TRANSPORTE
MATERIAL Y SUMINISTROS
IMPRESIOMNES Y PAPELERIA

IVIESLES

ENERO | FEB

ABRIL

MAYD

JUNIO

Juuo

AGOSTO

SEP

Oct

1] 2] 3] 4 1] 2] 3

SERVICIOS DE INTERNET
ELECTRICIDAD
IMPREVISTOS

TOTAL
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VALOR
$300
5200
5100
$100
$100
$100
$900




Anexo 6. Carta de aprobacion del comité de ética de investigacion.

:Qg}: | MINISTERIO
Sl W DE SALUD

GOBMERNO I
EL SALVADOR

REGION DE SALUD METROPOLITANA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SALUD

OFICIO NO. 2021-CLEIS-028
San Salvador, 27 de Junio de 2021

Alba Dinora Gonzalez Cornejo
Andrea Maria Gonzdlez Ardon

Josue Adalberto Miranda Panameiio
Universidad Evangélica de El Salvador
Presente.

Deseandole un feliz dia y éxito en sus actividades laborales, por este medio hago de su
conocimiento que la solicitud de autorizacion de investigacion presentada denominado:

* Aplicacion de la Ley Nacer con Carifio en la educaciéon prenatal a
embarazadas. USI Apopa: Un enfoque de conocimientos adquiridos de
Junio a Agesto 20214,

Con base al anilisis realizado se da por aceptade dicho protocolo ya que eumple con los
requisitos suficientes de buenas prdcticas de investigacion siguiendo siempre los principios
éticos establecidos en el Manual de Procedimientos de Investigacion en Salud del
Instituto Nacional de Salud y respetar las consideraciones éticas y demds condiciones
establecidas para un protocolo de Investigacion.

Se solicita el envio de trabajo de 1: \estigacién finalizado a esta Direcgién Regional.
DE S84 =

Atentamente

Dr. Allys: inia Manzano Reyes
Presidente’Comité de Etica de Investigacién en Salud
Region de Salud Metropolitana

DAMH/AVMR

Alameda Juan Pablo Segundo y 19 ida Norte, San Salvador
TELEFONO 2594-8002 / 2594-8007
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