UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:

Conocimiento del personal de enfermeria sobre la aplicacion de la
normativa sanitaria ESAMYN en el Hospital General del Norte de

Guayaquil Los Ceibos.

AUTORES:
Arteaga Iza Milady Carolina
Reyes Figueroa Angel Hernan

Trabajo de titulacién previo a la obtencion del titulo de
LICENCIADADOS EN ENFERMERIA.

TUTOR:
Lcdo. Ruiz Rey Daniel Alejandro

Guayaquil, Ecuador
1 de septiembre del 2026



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad por
Arteaga lza Milady Carolina y Reyes Figueroa Angel Hernan como requerimiento
para la obtencion del titulo de LICENCIADO/A EN ENFERMERIA.

TUTOR

f.
Lcdo. Ruiz Rey Daniel Alejandro

DIRECTORA DE LA CARRERA

f.

Lcda Mendoza Vinces, Angela Ovilda

Guayaquil, a los 1 dias del mes septiembre del afio 2026



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

YO0, Arteaga Iza Milady Carolina

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacién, Conocimiento del personal de enfermeria sobre la
aplicacion de la normativa sanitaria ESAMYN en el Hospital General del Norte
de Guayaquil Los Ceibos, previo a la obtencién del titulo de LICENCIADA/O EN
ENFERMERIA, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros
conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las

referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance

del Trabajo de Titulacién referido.

Guayaquil, a los 1 dias del mes septiembre del afio 2026

EL AUTOR (A)

Arteaga lza Milady Carolina



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Y0, Reyes Figueroa Angel Hernan

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacién, Conocimiento del personal de enfermeria sobre la
aplicacion de la normativa sanitaria ESAMYN en el Hospital General del Norte
de Guayaquil Los Ceibos, previo a la obtencién del titulo de LICENCIADA/O EN
ENFERMERIA, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros
conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las

referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance

del Trabajo de Titulacién referido.

Guayaquil, a los 1 dias del mes septiembre del afio 2026

EL AUTOR (A)

Reyes Figueroa Angel Hernan



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

AUTORIZACION

Yo, Arteaga Iza Milady Carolina

Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil a la publicacién en la
biblioteca de la institucién del Trabajo de Titulacion, Conocimiento del personal de
enfermeria sobre la aplicacion de la normativa sanitaria ESAMYN en el Hospital
General del Norte de Guayaquil Los Ceibos, cuyo contenido, ideas y criterios son

de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 1 dias del mes septiembre del afio 2026

EL AUTOR (A)

Arteaga lza Milady Carolina



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

AUTORIZACION

Yo, Reyes Figueroa Angel Hernan

Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil a la publicacién en la
biblioteca de la institucién del Trabajo de Titulacion, Conocimiento del personal de
enfermeria sobre la aplicacion de la normativa sanitaria ESAMYN en el Hospital
General del Norte de Guayaquil Los Ceibos, cuyo contenido, ideas y criterios son

de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 1 dias del mes septiembre del afio 2026

EL AUTOR (A)

Reyes Figueroa Angel Hernan



REPORTE COMPILATION

Certificado de analisis
Compilatio Magister+ | UCSG-EC- Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Arteaga Iza Milady Carolina - Reyes Figueroa Angel Hernan
1D : 48ab5cdcebfecefafselbbEfed 7Te3ae37d917173

MNombre del fichero : Arteaga lza Milady Caralina - Reyes Figueroa Angel Depositante : Daniel Alejandro Ruiz Rey
Herndn.txt Fecha de depdsito : B de agosto de 2026
Tamaiio del archive original : 3,14 MB Tipo de carga : interface

Mimero de palabras : 9522 fecha de fin de andlisis : 8 de agosto de 2026

@, Resumen (seccion 1/2)

Localizacion de los textos sospechosos en el documento :

Incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

@ Similitudes

Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.

@ Deteccion de 1A

Textos estilisticamente proximos a un texto generado por una A,
Este indice es un indicador y no una prueba. Comprueba con el autor si domina los conocimientos mencionados en el
documento.

9 Idiomas no reconocidos

Pasajes en los que parte del vocabulario utilizado no forma parte del diccionario de la lengua.
Puede tratarse de un intento del autor de modificar el texto para evitar ser detectado.

Mo incluido en el porcentaje de textos sospechosos:

0 Textos entre comillas

Pasajes entre comillas, a menudo indicativos de una cita.

JValidar dnicamente en FirmakC.
Firmado electrénicamente por:

DANIEL ALEJANDRO
IZ REY

5%

Textos sospechosos

4%

<1%

<1%

<1%



AGRADECIMIENTO

Expreso mi mas sincero agradecimiento a Dios por concederme salud, sabiduria y

fortaleza para culminar esta etapa de mi vida.

A mi familia, por su apoyo incondicional, paciencia y motivacion constante, que

fueron fundamentales para alcanzar este objetivo.

A mi tutor(a) de tesis, por su orientacion, dedicacion y valiosos conocimientos
brindados durante el desarrollo de esta investigacion. Asimismo, agradezco a los
docentes de la Carrera de Enfermeria por compartir sus ensefianzas y contribuir a mi

formacion académica y profesional.

Finalmente, agradezco a todas las personas e instituciones que, de manera directa o
indirecta, hicieron posible la realizacion de esta tesis y aportaron a mi crecimiento

personal y profesional.

Reyes Figueroa Angel Hernan

VIl



DEDICATORIA

Dedico este trabajo de investigacion, en primer lugar, a Dios, por iluminar mi camino,
darme la fortaleza para superar cada obstaculo y permitirme alcanzar esta importante

meta.

A mis padres, por su amor incondicional, sacrificio, apoyo y confianza en cada etapa
de mi formacién. Gracias por ser mi mayor inspiracion y por ensefiarme que con

esfuerzo, dedicacion y perseverancia los suefios pueden hacerse realidad.

A mi familia, por acompafiarme con sus palabras de aliento, comprension y carifio
durante este proceso. Este logro también les pertenece, porgue sin su apoyo constante

no habria sido posible llegar hasta aqui.

Reyes Figueroa Angel Hernan



AGRADECIMIENTO

Agradezco profundamente a todas las personas que hicieron posible la realizacion este

proyecto de tesis.

En mi primer lugar, le doy gracias a DIOS por hacer esto posible llegar tan lejos en mi

carrera y poder alcanzar mi meta de terminar la carrera que tanto sofié,

Expreso sin sincero reconocimiento a mi tutor por su orientacion, paciencia y su
valioso acompafiamiento durante todo el trascurso del proyecto de investigacion su

conocimiento y dedicacién fueron fundamentales para terminar este trabajo.

De igual manera, agradezco a los docentes de la carrera, quienes con sus ensefianzas

gue me ayudaron a mi formacién profesional y al desarrollo de este trabajo.

A mi familia por el apoyo y el acompafiamiento de mis hermanos que estuvieron
conmigo hasta el final de este proyecto por la paciencia, por el amor, y el aprendizaje
fueron un pilar fundamental en mi vida y por ayudarme a seguir esta carrera y terminar

este proyecto sin dificultades.

Finalmente, a mis comparfieros por apoyo y compafiia a lo largo de este camino

académico.

A todos ellos, mi mas sincero agradecimiento gracias por todo.

Arteaga lIza Milady Carolina



DEDICATORIA

Dedico este trabajo de tesis a mi familia, mis padres, por ser mi mayor fuente de
inspiracion y fortaleza, por ayudarme a seguir con este proyecto, quienes, con su amor,
apoyo has estado presentes en cada paso de mi formacidn, gracias por sus esfuerzos
para brincarme la oportunidad de aprovechar cada oportunidad y llegar lejos en esta

carrera 'y logra mi meta.

A mis hermanos, y tias por ser inspiracion y motivacion de querer seguir adelante que
se siente orgullosos de miy vean que después de todo el esfuerzo valié la pena y puede

lograr esta investigacion.

A mi tia Paty que es una persona muy importante en mi vida quien me impulso a seguir
adelante y a no rendirme en los momentos dificiles. Su apoyo y motivacién han sido

fundamentales para alcanzar este logro.

A las mis amistades que hice en mi etapa universitaria por su compafiia y apoyo por
todos los momentos compartidos a lo largo de esta etapa, los cuales me hicieron de

este camino una experiencia mas para mi vida.
A todas aquellas personas que creyeron en mi y me motivaron a seguir en esta hermosa

carrera 'y poder culminar este proyecto este logro se lo merecen.

Arteaga lza Milady Carolina

Xl



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.

LCDA. ANGELA OVILDA MENDOZA VINCES, MGS
DIRECTORA DE CARRERA

f.
LCDA. GENY MARGOTH RIVERA SALAZAR, PhD
COORDINADORA DEL AREA DE UNIDAD DE TITULACION

f.
LCDO. EDUARDO ISRRAEL TORRES CRIOLLO, MGS
OPONENTE

Xl



INDICE GENERAL

(O 1o 1 (1] Lo TN ISP 3
1. Planteamiento del Problema ... 3
1.1.  Preguntas de INVESTIGACION ........cceiviiiieieieie e 5
1.2 JUSHFICACION ...t 6
1.3.  ODJEUIVOS. ...ttt 8

1.3.1. ODJetivo GENEral........ccveiuiiiiiic e s 8
1.3.2.  ODbjetivos ESPECITICOS .....ccvviieiieiiciesiiese e 8

(0o 11 (0] [o N 1 USRS 9

2. Fundamentacion CONCEPLUAL ............coueiieiiiie it 9
2.1.  Antecedentes de 1a INVESLIGACION .........coriiiieiiciiiec e 9
2.2, Marco COoNCEPLUAL........c.eoiie it 15

2.2.1. Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio ............ 15
2.3, MArCO Legal......ooeiiieieee s 26

(O 1011 (1] Lo TN I 1 SRRSO 28

3. DiseN0 MetodOIOGICO ......c.couiiiiiiiieeese s 28
3.1, TIPO A€ ESTUMIO ..ttt rae s 28
3.2, DHSBIIO: ittt 28
3.3, PODBIACION Y MUESIIA....c.eiiiiicieeieeieeeeie et 28
3.4.  Criterios de Inclusion y EXCIUSION...........ccccoveviiieiicie e 29
3.5.  Procedimientos para la recoleccion de la informacion:............c.cccccevivennnenn, 29
3.6.  Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos: ..........cccceevieveiviciicinenee, 30

3.7.  Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con

SUJETOS NUMANO ...ttt bttt 30
3.8.  Operacionalizacion De Variables ............c.ccccovveviiieiieie e 31
4. Presentacion Y Analisis De ReSUItad0s .........cccveiereriiiieniienieiee e 33

X1



4.1.  Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria....................... 33
4.2.  Grado de aplicabilidad de la NOrmMativa...........ccccooeiiiinenieiencne e 35
4.3.  Conocimiento sobre el componente general...........c.cccoevviiieiie e, 36

4.4.  Conocimiento del personal de enfermeria sobre el componente prenatal de la
normativa sanitaria ESAMY N ........coooiiiieiiee et ae e nne s 37

4.5.  Conocimiento del componente parto y postparto.........cccccvevveviveervesineesieenne. 39

4.6.  Conocimiento del personal de enfermeria sobre el componente de la lactancia

materna de la normativa sanitaria ESAMYN. .......cccooiiiiiiiiniiineeee e 43
4.7.  Nivel de Conocimientos de la normativa sanitaria ESAMYN ..........ccccoeenee. 46
DISCUSTON ...ttt bbbt b et bbbttt eene s 47
(070 0 0] 131 [0 1= TS 54
RECOMENTACIONES......c.viieiiiitieieeiie ettt ettt bt beene e 56
Referencias BibHOGrafiCas ........cccovieieiiiiieceese e 58

XV



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Informacion Sociodemografica

Tabla 2: Indicadores de Conocimientos del Componente General
Tabla 3: Conocimiento sobre el componente Prenatal

Tabla 4: Conocimiento del Componente Parto-Postparto

Tabla 5: Conocimiento Lactancia Materna

Tabla 6: Nivel de Conocimientos de la Normativa

XV

33
36
37
39
43
46



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Grado de Aplicacion de la Normativa

XVI

35



Resumen

Los Establecimientos de la Salud como amigos de la Madre y del nifio, es una normativa
y programa sanitario, que tiene como fin evitar la morbi-mortalidad materna neonatal por
medio de una atencion oportuna a la gestante, el parto humanizado y el apoyo, la
proteccion y el fomento a la lactancia materna. Objetivo: Determinar el nivel de
Conocimientos del personal de enfermeria sobre la normativa sanitaria ESAMYN vy su
aplicacion integral a la madre y el recién nacido que acude al Hospital General del Norte
de Guayaquil Los Ceibos. Metodologia: Nivel descriptivo, cuantitativo, segun el tiempo:
prospectivo, transversal. Muestra: 129. Técnica: Encuesta y Observacion Directa.
Instrumento: Cuestionario de preguntas y guia de observacion directa. Resultados: Edad
33 a 37 afios (45%), sexo femenino (72.1%), 60.4% son licenciados/magister, 2 afos de
tiempo laboral (46.5%). ElI 79.07% mantuvieron un grado alto de aplicabilidad.
Conocimiento componente general: 51.2% conoce medianamente el contar con el marco
normativo. Conocimiento componente prenatal: 49.6% las asesorias, tamizajes y
tratamiento de ETS. Conocimiento componente parto/postparto: 53.5% medianamente
prevenir procedimientos invasivos innecesarios, 48.1% medianamente la promocién de
neonatologia para el contacto completo de madre/padre o familiar con el RN. El 45.7%
conoce medianamente el apoyo para iniciar y mantener LM, 50.4% conoce medianamente
no ofrecer sucedaneos, salvo por razones médicas. Nivel de conocimientos de la
normativa: 92.25% nivel medio. Se concluye, que el personal de Enfermeria present6 un
nivel medio predominante, en términos generales del conocimiento del ESAMyN.

Palabras Claves: Aplicacién, Conocimiento, Componentes, Normativa sanitaria
ESAMYN, Personal de enfermeria.
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Abstract

The Mother- and Baby-Friendly Healthcare Facility program is a health policy and
initiative aimed at preventing maternal and neonatal morbidity and mortality through
timely care for pregnant women, humanized childbirth, and support, protection, and
promotion of breastfeeding. Objective: To determine the level of knowledge among
nursing staff regarding the ESAMY N health policy and its comprehensive application to
mothers and newborns attending the Los Ceibos General Hospital in northern Guayaquil.
Methodology: Descriptive, quantitative, prospective, cross-sectional. Sample: 129.
Technique: Survey and direct observation. Instrument: Questionnaire and direct
observation guide. Results: Ages 33-37 (45%), female (72.1%), 60.4% held a bachelor’s
or master’s degree, and 46.5% had two years of work experience. A high degree of
applicability was maintained by 79.07% of the staff. Knowledge of the general
component: 51.2% had moderate knowledge regarding the regulatory framework.
Knowledge of the prenatal component: 49.6% regarding counseling, screenings, and STD
treatment. Knowledge of the labor/postpartum component: 53.5% had moderate
knowledge regarding the prevention of unnecessary invasive procedures, and 48.1% had
moderate knowledge regarding neonatal practices promoting full contact between the
newborn and the mother, father, or family member. Regarding breastfeeding, 45.7% had
moderate knowledge of support for initiation and maintenance, and 50.4% had moderate
knowledge regarding the policy of not offering substitutes unless medically indicated.
Knowledge level regarding regulations: 92.25% at a moderate level. It is concluded that
the nursing staff demonstrated a predominantly moderate level of knowledge regarding
ESAMyN overall.

Keywords: Application, Knowledge, Components, ESAMYN health regulations,
Nursing staff.
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Introduccion

Los Establecimientos de la Salud como amigos de la Madre y del nifio (ESAMYN), es
una normativa y programa sanitario, que tiene como fin evitar la morbi-mortalidad
materna neonatal por medio de una atencion oportuna a la gestante, el parto humanizado
y el apoyo, la proteccion y el fomento a la lactancia materna (LM). Por lo que, el
cumplimiento de los parametros dispuestos en esta normativa es conducente para que
todos los establecimientos de salud atiendan partos, sean estas de tipo publicas o privadas,
con o sin el deseo de certificarse, deben cumplir con los articulos del parto, puerperio y
de la LM (1).

El protocolo de atencion al parto ha cambiado a lo largo de la historia, aunque en este
punto debe hablarse de un hecho ocurrido en el siglo XX que marc6 un cambio en la
atencion al parto: las madres pudieron recibir el apoyo de parteras y tenian la opcion de
dar a luz en su hogar, donde el personal de salud solo era requerido si el proceso traia
complicaciones (2). Con el tiempo, esta practica también fue modernizandose, y, después
de la Segunda Guerra Mundial y gracias a los avances que se dieron en la cienciay en la
medicina, se empezaron a observar cambios en medicina perinatal que era mas
especializada, utilizacién de métodos que requerian conocimiento y la implementacion

de estas practicas con el fin de disminuir la morbi-mortalidad materno-infantil (3).

En la actualidad, el ESAMYN constituye una relacion de apoyo entre la institucién y la
madre en el cuidado del recién nacido y en la atencién de los demas problemas de salud
que pueden afectar durante el ciclo vital (4). Los lineamientos propuestos presentan un
andlisis critico de los ESAMyN, resaltando sus roles fundamentales en la atencion
maternoinfantil, como el de los enfermeros para que puedan superar los retos y las
oportunidades que se deben aprovechar para que los ESAMyN contribuyan
decididamente a la promocion de la salud de la madre-nifio y disminuir o evitar las morbi-
mortalidades de esta diada (5). Por tal motivo, el objetivo principal de la investigacion
sera Analizar el conocimiento y aplicacién de la Normativa Sanitaria ESAMyN en el
personal de salud del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos (HGNG IEES
Ceibos).



Capitulo |

1. Planteamiento del Problema

El desconocimiento sobre la Normativa Sanitaria ESAMyN es un asunto complicado. Se
relaciona con la Normativa Sanitaria ESAMyN vy la calidad de la atencién médica en
mujeres que estan embarazadas o que acaban de dar a luz y en el cuidado de recién nacidos
(RN) (6). Principalmente porque hay vacios. Algunos profesionales de la salud tienen
muchas lagunas en relacién con los marcos regulatorios y cuentan con instrucciones y
protocolos técnicos, lo que lleva a que las practicas clinicas estén desinformadas y
descoordinadas (7). Esto crea aperturas en torno a la gestion de riesgos y la atencion
humanizada, generando una brecha que afecta directamente la calidad de la atencion a

mujeres y recién nacidos.

Acorde a la Organizacién Mundial de Salud (OMS), cada afio, 2.8 millones de mujeres
embarazadas y RN mueren en el mundo, y esto equivale a un fallecimiento cada dos
minutos por causas prevenibles como conocer el flujo para intervenir que origina la falta
de atencion (8). Mas del 95% de las muertes de madres son prevenibles, lograndose con
que los servicios de salud estén disponibles y accesibles, de buena calidad, y el uso
verdadero y a tiempo de normativas (9). A pesar de esto, al analizar los perfiles
epidemioldgicos, se muestra la permanencia de los desafios asociados a la salud materno-
infantil. Esto se explica por el desconocimiento de las hormativas y normativas, la falta

de personal en los servicios materno-neonatales (10).

En América Latina y el Caribe, més de 22,000 mujeres mueren cada afio debido a
complicaciones en el embarazo y el parto, funcionando a una tasa de 190 muertes
maternas cada 100,000 nacidos vivos (11). En 2021, la tasa de mortalidad materna para
cada 100,000 nacidos vivos en todo el territorio del Ecuador fue de 42.8. Mas, sin
embargo, por las intervenciones exhaustivas en los establecimientos, comenzando desde
el personal sanitario, estos indices han disminuido de forma paulatina, pero, aln se debe
fortalecer, cabe mencionar, que existe un setenta y cinco por ciento de RN que fallecen

en su primera semana de vida (12).



En Argentina, la tasa de mortalidad es de 257 defunciones maternas, con una incidencia
de 2,59 por 100.000 nacidos vivos. En Paraguay, la tasa de mortalidad es de 84 por cada
100.000 nacidos vivos. han ejecutado muchas acciones para poder disminuir la
mortalidad materna como: el desarrollo de estandares, directrices y procedimientos para
el embarazo, prenatal, parto, posparto, obstetricia, planificacion familiar y atencion
neonatal, y el fortalecimiento de la capacidad de las parteras, enfermeros y promotores de
salud en el diagnostico temprano y derivacién rapida de gestantes a los servicios de salud,

asi como el establecimiento y adecuacion de albergues maternos (13).

En Ecuador, implementaron un estudio en distintos hospitales, donde concluyeron en
cuanto al componente general el 60% del personal conoce las normas del ESAMyN vy la
relacion con el componente prenatal fueron evidentes, en este punto se pudo llegar a
alcanzar solo el 51%, lo cual se categorizé como un pardmetro por debajo de lo exigido
por la entidad reguladora de la salud (14). Se aprecia en la promocién de la LM que
cumple con el 93% de acuerdo con lo mencionado por el MSP, que seria hasta el 90% y
en las instituciones sanitarias estudiadas sobrepasa. EI componente de parto y puerperio

cumple con el 69% (15).

En el hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos, es una institucion de segundo
nivel que cuenta que una amplia cartera de servicio, entre ellas las atenciones maternas-
infantiles, es decir, atencion de partos, ya sea cesarea o natural, humanizados, area de
neonatos, unidades de cuidados intensivos neonatales o maternos, etc. En la actualidad,
este establecimiento no cuenta con el certificado de acreditacion del ESAMyN, por lo que
ha ampliado todos los esfuerzos, ya sean de indole administrativo, técnica, asistencial,
organizacional para asegurar la atencién en calidad, donde incluye el conocer y poner en

préactica completamente la normativa vigente previamente mencionada (16).



1.1.

Preguntas de Investigacion

¢Cudl es el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre la normativa
sanitaria ESAMyN vy su aplicacion integral a la madre y al recién nacido en el

Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos?

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales del personal de

enfermeria del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos?

¢Cuél es el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre los
componentes de la normativa sanitaria ESAMyN (general, prenatal, parto y

postparto, y lactancia materna)?

¢Cudl es el grado de aplicacion de la normativa sanitaria ESAMYN por parte del

personal de enfermeria?

¢Cuéles son los componentes de la normativa sanitaria ESAMyN en los que el

personal de enfermeria presenta mayor y menor nivel de conocimientos?



1.2.  Justificacion

Adherirse a esta regulacion puede transformar positivamente la vida de méas de 200,000
nifos nacidos en el pais cada afio, minimizando las posibilidades de enfermedad y
mortalidad para los nifios y sus madres. Solo la préctica de la LM durante la primera hora
después del nacimiento facilita la lactancia materna exclusiva (LME) durante los
primeros seis meses, disminuye el riesgo de leucemia infantil en un 19%, reduce
sustancialmente el riesgo de muerte en un 60% por sindrome de muerte subita del lactante,
disminuye el riesgo de obesidad/sobrepeso y las enfermedades cronicas relacionadas en
un 13%, e incluso la probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 en un 35% (17).

La misma practica también tiene beneficios para las madres, reduciendo las posibilidades
de desarrollar neoplasia mamaria en un veintiséis por ciento, neoplasias ovaricas en un
setenta y tres por ciento y la probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 en un 32%. Hay
muchos mas beneficios, como bioldgicos, fisiolégicos, psicoldgicos, sociales y
ambientales, que estan cientificamente validados y respaldan el contenido de este
documento. Por lo que, se alienta al personal de salud y a los usuarios a difundir e

implementar esta regulacion (17).

El ESAMyN, han demostrado tener un efecto positivo en el manejo prenatal y la atencion
del parto y del puerperio, porque es sin duda un determinante en la salud. Sin embargo,
la atencidn de la madre y el nifio no es solo en estos momentos, SiN0 que es un proceso
que se extiende por todo el ciclo vital (18). En este sentido, el soporte emocional a la
madre, el acompafiamiento en su nuevo rol de madre, el apoyo a la lactancia, la
conformacién de redes de cuidado y la deteccion de factores de riesgo social son parte

integral de la atencion, que forman la red del programa previamente nombrado.

La atencion a la salud materna e infantil no debe ser un &mbito de actuacion relegado a
algunos servicios, sino que tiene que ser parte de la mision de todos los establecimientos
de salud. Esta integracion se traduce en el establecimiento y el mantenimiento de redes
de servicios que aseguren la continuidad de la atencion en el tratamiento y la vigilancia
del estado de salud de la diada durante toda la etapa materno-infantil por medio de la
implementacion de intervenciones para la promocion de la salud y para la deteccién
precoz y el tratamiento de la enfermedad, y de la orientacion y el acompafiamiento a la

familia en las cuestiones vinculadas a este entorno (19).



La definicion del ESAMyN busca dar respuesta a la elevada morbi- mortalidad materna
y neonatal, mediante un enfoque de equidad que garantice la cobertura universal de estos
servicios en todas las etapas del ciclo vital de la mujer y en el neonato. La atencion de la
maternidad y neonatal es un acto de especial relevancia y requiere de un compromiso
politico, técnico y social que asegure la disponibilidad, accesibilidad y calidad de estos
servicios en todos los niveles del sistema de salud, con un adecuado soporte

interinstitucional.

Los principales determinantes de la salud que se han identificado son la pobreza, la
situacién de marginalidad y exclusion, la falta de cobertura de los servicios publicos, la
ignorancia, la desconfianza hacia el sistema de salud por el desconocimiento gue refleja
el personal sanitario dentro de este contexto, las consecuencias de los conflictos bélicos.
Todos estos factores inciden en problemas relacionados con la maternidad y el neonato,
que a su vez estan favorecidos por la falta de capacidad del sistema para dar respuesta a

las demandas del grupo poblacional més vulnerable.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

e Determinar el nivel de Conocimientos del personal de enfermeria sobre la
normativa sanitaria ESAMYN vy su aplicacion integral a la madre y el recién
nacido que acude al Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.

1.3.2. Obijetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria que

labora en Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos

e Describir el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre los
componentes de la normativa sanitaria ESAMyN (general, prenatal, parto y

postparto, y lactancia materna)

e Describir el grado de aplicacion de la normativa sanitaria ESAMyN por parte del

personal de enfermeria

e Detallar los componentes de la normativa sanitaria ESAMyN en los que el

personal de enfermeria presenta mayor y menor nivel de conocimiento



Capitulo 11
2. Fundamentacion Conceptual

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Ecuador-2024, La atencion a la madre y al nifio debe ser en la actualidad una préactica
integral que se encuentra incorporada dentro del ESAMyN las cuales fueron creadas con
el fin de reducir la morbi-mortalidad materna y neonatal mediante la entrega de atencion
de calidad al binomio madre nifiita, estas Normas se estructuran con base de 4
instrumentos constitutivos y veinticuatro etapas. Este estudio pone de manifiesto la
importancia de dicha regulacion, fijando como objetivo principal el anlisis del grado de
conocimiento y aplicacion de la regulacion sanitaria ESAMyN entre el equipo humano.
Para el desarrollo de este proyecto se utiliz6 una metodologia de tipo documental,
descriptiva, transversal, correlacional y no experimental. Los métodos utilizados fueron
inductivo-deductivo, analitico sintético e hipotético. De acuerdo con los resultados
obtenidos con una muestra de 252 trabajadores de esta casa de salud se observo que el
37.7% de los encuestados tiene conocimiento sobre la normativa, el 40.1% tiene
conocimiento parcial, respecto a la aplicacion el 24.6% aplica satisfactoriamente, cabe
resaltar que el 8,3% del personal que se encuentra trabajando en el campo gineco
obstétrico no se halla ajustado a las normativas vigentes, y, en fin, en el &mbito de la
gineco obstétrica. Por altimo, en relacion con el nivel de conocimiento y aplicacion el
24.6% aplica y conoce eficientemente, adicionalmente, se demostré que existe relaciéon y
la implementacién de la regulacion ESAMyN. Por tanto, a partir de una determinada
hipdtesis, se deduce que para un determinado caso, una determinada conclusién es
suficiente buena aplicacion de la normativa deben establecerse estrategias de mejora

respecto al conocimiento, ya que las variables tienen relacion directa (20).

En Egipto-2026, las enfermeras que trabajan en areas de maternidad logran un soporte
vital a la LM y ofrece mejores servicios a las madres. No obstante, las enfermeras a
menudo no reciben una formacion adecuada para ayudar con la lactancia Pocas pruebas
estan disponibles sobre los efectos de los programas de entrenamiento IHAN en la
préactica efectivas de amamantamiento. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue
examinar el impacto de la capacitacion IHAN para las enfermeras de maternidad sobre

las practicas de lactancia durante el alta hospitalaria. Métodos: Se aplicé un disefio de
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grupo cuasiexperimental no equivalente, obteniéndose un total de 94 madres posparto que
fueron deliberadamente asignadas a los grupos preintervencion (n=47) y postintervencién
(n=47), segln ciertos criterios de elegibilidad. Para la recopilacion de datos se usé en la
recopilacién de datos un cuestionario de entrevista estructurada que considerd las
caracteristicas demogréaficas de las madres y las practicas de LM. Las madres fueron
entrevistadas de manera individual, justo cuando se les dio de alta del hospital. Se ofrecid
a las enfermeras de maternidad que laboraron en la postparto y en la unidad de partos el
curso de capacitacion con diez sesiones, cada una con una duracién aproximada de 30 a
45 minutos y un tiempo total de duracién 5 a 7.5 horas. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las caracteristicas demogréaficas o reproductivas entre
las madres de ambos grupos. Se calcularon ademas las diferencias de riesgo absoluto y
las razones de probabilidades ajustadas con intervalos de confianza del 95 %. Los padres
informan que sus hijos han mejorado desde que diagnostico el TDAH. La mejora en todo
caso ha sido significativa y, en la mayoria de los casos, han notado cambios en 3 &mbitos,
la familia, la escuela y en casa o en otros entornos. Sobre la mencion No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en las caracteristicas demogréficas o
reproductivas entre las madres de ambos grupos. Se calcularon ademas las diferencias de
riesgo absoluto y las razones de probabilidades ajustadas con intervalos de confianza del
95 %. Los padres informan que sus hijos han mejorado desde que diagnostico el TDAH.
La mejora en todo caso ha sido significativa y, en la mayoria de los casos, han notado
cambios en 3 dmbitos, la familia, la escuela y en casa 0 en otros entornos. Sobre la
mencién de la LM, se observaron mejoras importantes en la ayuda a las madres para el
inicio de la lactancia durante la primera hora de nacimiento (53,2 % frente a 12,8 %),
LME sin tomas con leche que no sea materna (68,1 % frente a 14,9 %). Este estudio
concluye que la implementacion del programa de formacion profesional de enfermeras
sobre el bebé amigo del hospital se asocia con practicas de lactancia mejoradas
informadas por las madres al alta hospitalaria y puede ayudar a mejorar las practicas que

cumplen con los estandares del bebé amigo del hospital (21).

En Ecuador-2024, la Norma Técnica ESAMyN se elaboré como herramienta destinada a
incrementar la calidad de la atencion en el &mbito de la salud y la morbimortalidad
materno neonatal. El objetivo de la investigacion se centr6 en examinar el impacto que
tiene la aplicacién de la Norma Técnica ESAMyN sobre la reduccion de la frecuencia de

las cesareas y las condiciones del parto humanizado en libre posicion, en la institucion
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bésica de Sucla, empleando una metodologia retrospectiva, analizé registros estadisticos
de 2997 partos atendidos durante el periodo comprendido entre 2020 y 2023. Se
determind que en 2020 la incidencia de cesareas ascendid al 20.61% y la eleccion de la
posicion litotdmica constituyé el 25% del total de partos vaginales tratados. En 2021, el
organismo intensifico la implementacion de dicha Norma, logrando su primera
certificacion. Cabe resaltar que, segun la Ley N° 30467, el registro, procesamiento,
analisis, evaluacion y difusion de estas actividades debe ser realizado por personal médico
capacitado, siendo supervigente y en todo el ambito nacional. En los afios recientes se ha
desarrollado la Matriz de Insumo-Producto (MIP), la misma fue elaborada para asegurar
la disponibilidad y provision de los equipos y suministros necesarios para ejecutar el

Proceso de Garantia de Calidad para la adecuacion de Salas de Parto Normal (22).

Jordania-2026, el conocimiento, las actitudes y la practica de los profesionales de la salud
en relacion con las préacticas de la Iniciativa Hospital Amigo del Bebé (IHAB) son uno de
los medios mas prometedores para aumentar la prevalencia de la iniciativa, duracion y
lactancia materna exclusiva. Por eso, nuestro objetivo fue evaluar el conocimiento, la
actitud y las practicas de los profesionales de la salud sobre las practicas de la Iniciativa
hospitalaria amigo del bebé en el hospital acreditado y no acreditado. Métodos: Se llevo
a cabo un estudio descriptivo transversal multimétodo en 7 hospitales de Jordania (3
acreditados como IHAB o0 y 4 no acreditados) con la participacion 280 profesionales de
la salud que trabajaban en unidades de maternidad buscando proporcionar atencion a
madres y recién nacidos. Los datos se obtuvieron a través de un cuestionario
autoadministrado de cuatro partes. Conté con 16 preguntas sociodemogréaficas, 12
preguntas de conocimiento, 18 preguntas de actitud de los profesionales de la salud y 13
preguntas sobre las practicas de la IHAB. Resultados: La mayoria de la poblacion
encuestada, tanto del BFHI acreditado como no acreditado, presentaron un buen nivel de
conocimiento (96.1% vs 87%) y mas de la mitad un nivel de actitud adecuado (65% vs
61%). Existio una asociacion moderada estadisticamente significativa positiva entre los
puntajes de conocimiento y actitud. Se hall6 correlacion significativa entre los niveles de
conocimiento y actitud y entrenamiento en BFHI. Ademas, los niveles de practica se
asociaron significativamente con el sexo, la situacion marital, la tenencia de hijos, la
disponibilidad de politica de lactancia/sucedaneos para madres y funcionarios y la
formacion en BFHI. Las conclusiones son las siguientes: Los profesionales de la salud

que se desempefian en los programas de IHA acreditados poseen un mejor nivel de
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conocimientos, actitudes y practicas que los que realizan su tarea en programas no
acreditados. La formacion de todos los profesionales de la salud en las habilidades basicas
relacionadas con la IHA es necesaria para poder implementar la politica de diez pasos,

esto mejorard y potenciara la salud de la madre y el lactante (23).

Estados Unidos-2022, la IHAN es un esfuerzo global para promover la LM. La
experiencia muestra que el compromiso con el programa esta asociado a mayor tiempo
de LME vy duracion y cambios en las practicas en el hospital. La actitud de los
profesionales de la salud del programa respecto a la LM se relaciona con la competencia
de apoyo a la lactancia de forma profesional. Objetivos de la investigacion: evaluar las
actitudes de los profesionales de la salud hacia la LM, asi como las conductas
hospitalarias previas y posteriores a la puesta en practica de la IHAN. Métodos: a traves
de un disefio de estudio cuasi-experimental pretest-postest, se recluto a profesionales de
la salud (N = 131) de las unidades de parto, maternidad y cuidados intensivos neonatales
de un unico hospital antes y después de la intervencion. Se recogio informacidn sobre las
actitudes hacia la LM, a través del Cuestionario de Actitudes hacia la LM validado, las
practicas hospitalarias, y las variables sociodemograficas. Resultados: La puntuacion de
las actitudes de los profesionales sanitarios hacia la lactancia materna aumentd
significativamente tras la implantacion de la IHAN, diferencia de 0,16 (IC de 95 %: [0,13,
0,19]) vy se hicieron favorables a la lactancia materna todos los grupos profesionales de
cada unidad. Conclusiones: Se alcanz6 un cambio significativo en las actitudes de los
profesionales hacia la LM y en las practicas de atencion relacionadas con la LM y la
alimentacion a los lactantes tras finalizar las intervenciones de la Iniciativa Hospital
Amigo del Nifio e Iniciativa Hospital Amigo del Nifio para Unidades Neonatales (Neo-
BFHI). Se producen cambios favorables en las practicas de los hospitales en relacion con
apoyo a la lactancia materna. Son significativamente méas frecuentes, inmediatos y
continuos los lactantes con contacto piel con piel con sus madres. Se incrementd la
promocion de la LM precoz, asi como el numero de lactantes alimentados exclusivamente
con leche materna. conclusiones: Se alcanz6 un cambio significativo en las actitudes de
los profesionales hacia la LM y en las practicas de atencion relacionadas con la LM y la
alimentacion a los lactantes tras finalizar las intervenciones de la IHAN para Unidades
Neonatales (Neo-BFHI) (24).
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Catar- 2025, La IHAN exigida por la OPS y la UNICEF promueve la LEM. De esta forma,
mejora la salud de las madres y los hijos. Al mismo tiempo, se promueve la colaboracion
con la comunidad para difundir la IHAN. Métodos: El estudio fue de tipo transversal,
llevado a cabo con el personal clinico de Obstetricia, Ginecologia y Pediatria en el
Hospital Al-Wakra, siendo un estudio de conveniencia de abril de 2022 a enero del 2023.
Un cuestionario en linea, basado en el Kit de herramientas de verificacion de
competencias de la OMS/UNICEF obtuvo variables sociodemogréficas, participacion en
curso IHAN de la OMS y niveles de CAP. El analisis estadistico se realizé con pruebas t
y ANOVA, donde Participaron 141 profesionales (87,2% mujeres), con una edad media
de 38,4 afios y mayoritariamente enfermeras (85,1%). Los hombres tuvieron
puntuaciones de conocimiento superiores a las mujeres (8,0 £ 1,3 frente a 7,1 + 1,8),
aungue no alcanzando la significacion (p=0,051). Los especialistas presentaron
puntuaciones de conocimiento superiores a las enfermeras (8,0 £ 1,4 frentea 7,1 £ 1,8),
alcanzando la significacion estadistica (p=0,033). La relacion entre la edad y las
puntuaciones de CAP fue debil. Conclusiones: Se plantea la necesidad de formacion
continua en la IHAN sobre todo para las enfermeras jefas y las parteras para mejorar la
implementacion y asegurar una competencia homogénea de todos los profesionales

sanitarios (25).

Ecuador-2023, tiene como objetivo la descripcion de la aplicabilidad del componente de
LM como parte de la norma ESAMyN en una institucion publica tipo C de Esmeraldas.
Método: Se desarroll6 un estudio que se caracteriza por ser un estudio mixto en la que se
aplica la encuesta referida a la normativa ESAMYN a 56 profesionales de la salud.
Resultados: Nos encontramos con que el 75 por ciento del personal tiene conocimiento
de la normativa ESAMYN, pero también nos encontramos con la situacion de que estos
trabajadores no aplican la norma en vigencia, ya que, solo el veinte seis con setenta y
nueve por ciento por ciento sabe la composicion de esta, solo un 43 por ciento dio la
correcta respuesta a cual es la finalidad de la normativa y un 29 por ciento a quién esta
dirigida la norma. Por otro lado, el 57 por ciento del personal de Enfermeria conoce
cuéntas pruebas diagndsticas son suficientes durante el embarazo, el parto y el posparto,
el 41 por ciento de las mujeres entrevistadas afirmaron conocer la necesidad de que los

familiares acomparfien a la mujer en el parto (17).

Per0-2022, la profesional de enfermeria en el desempefio de sus funciones ha tenido un
debate continuo en busqueda de coherencia, acerca del limite y responsabilidad de cada
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rol, el objetivo de esta investigacion fue determinar el rol de la profesional de enfermeria
en la aplicacion de ESAMyN, se realiz6 una investigacion descriptiva, transversal, no
experimental, con enfoque cuantitativo en una muestra de 52 enfermeros; la recoleccion
de informacidn se realizd a través de un cuestionario y check list realizado por la autora
y validado por juicio de expertos. La poblacion objeto de estudio son adultos cuyo
promedio de edad es de (39,9), el nivel de formacion académica del (55,77%) es la
licenciatura, el (48,38%) tiene una experiencia laboral de entre 10 y 19 afios. Las
estrategias utilizadas por el hospital para darle cumplimiento a la normativa son la
capacitacion y evaluacién continua al personal (57,70%), exposicion de estudio de casos
(19,23%), promocion del parto humanizado y en menor porcentaje la articulacion con
agentes de medicina ancestral. El rol de enfermeria en la normativa se cumple mediante
la capacitacion continua en estrategias de educacion a la madre y familia (61,54%),
cuidado individualizado (17,31%), trabajo en equipo (7,96%) y respeto a las practicas
interculturales (3,85%). Se dictamind que el rol de enfermeria en la norma ESAMYN es
el cuidado y promocion de la salud, prevencion de enfermedades en la mujer embarazada,
su hijo e familia durante el ciclo gestacional, parto y puerperio con un enfoque
humanizante que disminuye riesgos de mortalidad materna y neonatal (26).

En una investigaciéon en Turquia-2024, el propdsito que se persigue con el trabajo de
investigacion es evaluar la efectividad de las intervenciones educativas sobre los
conocimientos, actitudes y percepciones de las enfermeras de UCIN sobre la participacion
de padres en MMC en UCIN. Cuasiexperimental pretest/postest y grupos no equivalentes
para la evaluacion de un dia, de las intervenciones educativas sobre conocimientos,
actitudes y percepciones de la enfermera de UCIN sobre la participacion de padres en el
método canguro, en tres unidades de cuidados intensivos neonatales de un hospital.
Intervinieron en la investigacion un total de 160 enfermeras, de las cuales 80 eran del
grupo educativo y 80 del grupo control. Los resultados mostraron que el grupo educativo
fue, después de la intervencion, estadisticamente diferente en el conocimiento. La actitud
media preintervencion del grupo educativo fue de 19,81. Los resultados indicaron que los
grupos de educacion superior eran estadisticamente diferentes en la actitud en la fase
posterior. Concluimos que la capacitacion adicional a enfermeras mejora el conocimiento,
la actitud y la percepcion del apoyo parental en UCIN. Una intervencion educativa al
personal sobre el método canguro en UCIN favorece el conocimiento, la actitud y la

percepcion de enfermeras sobre la intervencion parental en el cuidado neonatal (27).
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2.2. Marco Conceptual
2.2.1. Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio
2.2.1.1.  Definicién y normativa

Los centros de ESAMYN son esos que se encuentran dentro del sistema nacional de salud
a cargo del MSP, los que prestan atencidn a la gestante, al parto, puerperio y RN o son
parte de una red de atencion que se les ha asignado responsabilidad. El reglamento en
vigor se ocupa de establecer los criterios particulares y generales de la certificacion
ESAMyN vy el desarrollo de sus programas de auditoria y verificacion (28). Las
resoluciones de certificar un establecimiento como AMyN son adoptadas por la
Subdireccion de Salud Materno-Infantil fundadas en los informes elaborados por los

auditores que llevan a cabo su trabajo a nivel provincial.

La certificacion de los Establecimientos de Salud AMyN tiene como propoésito esencial
contribuir a la disminucion de la morbi-mortalidad materna y neonatal del pais,
enmarcandose dentro del Plan Nacional de Salud 1999-2004, del Plan Nacional de
Desarrollo 1999-2006, asi como del Plan Operativo del Sector Pablico (29). Se considera
que el satisfactorio cumplimiento de los criterios de certificacion es un indicador de la
adecuada capacidad de la red de atencion para brindar atencion integral a la gestante,
parto y RN y su satisfaccion facilita la ubicacion de la unidad en un nivel de calidad que

responde a la expectacion comunitaria en el marco de la politica nacional de salud.
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2.2.1.2.  Antecedentes histdricos y relacidn con la iniciativa Hospital Amigo del

Nifio

Los ESAMyn se origina como una adaptacion a la iniciativa de apoyo a hospital amigo
del nifio, que ha promovido la practica de la lactancia materna como un medio efectivo
para disminuir la mortalidad infantil y mejorar la salud de los nifios. La iniciativa tiene
un enfoque global y se propone ampliar y reforzar el trabajo realizado en hospitales
pediatricos por medio de la introduccion de los principios y medidas del hospital amigo
del nifio en los hospitales generales que prestan atencion de salud a nifios menores de

cinco afos (30).

El UNICEF y la OMS han calificado al HAN como un sistema avanzado de atencién
médica. De este modo la representante del UNICEF del pais hace la funciéon de
coordinador nacional (31). Si bien la OPS y UNICEF son sus promotores, la ejecucion
estd a cargo de la Administracién Publica de cada pais, asi como de otras organizaciones
que trabajan en el sector salud (32). La adaptacion destaca la inclusion de la lactancia
materna en el paquete de normas y procedimientos asistenciales para atencion integral

madre - recién nacido en el establecimiento de salud y su promocion a nivel comunitario.

Los criterios de certificacion del ESAMyN estan alineados a los propuestos por la OMS
y UNICEF, que enfatizan el bienestar de la madre, el recién nacido, el nifio y el vinculo
madre-hijo. Se basan en principios, normas y recomendaciones que sustentan el derecho
de la mujer, el neonato y el nifio a una atencién completa y de calidad (33). Se apoyan,
ademas, en la premisa de que para que esta atencion diera los resultados que se esperan o
se desean; se exige, ademas, asegurar el acceso a la atencion materno-infantil de los
diversos grupos de poblacion, asi como humanizar la atencion a la madre, al parto y con
el RN.

Los criterios de la OMS y UNICEF para la certificacion de HAN fueron adaptados a la
realidad ecuatoriana, considerando no solo aspectos relacionados con el idioma, cultura
e institucionalidad, sino también con el entorno de atencion integral y humanizada a la
mujer, a la madre, al RN y al nifio, de acuerdo con la estrategia de atencion integral en
salud y el sistema nacional de salud del Ecuador (34). En esta linea, la propuesta del
ESAMYyN busca facilitar la implementacién de estos criterios en los centros de salud, que

son los que realizan la mayoria de los partos y la mayor cantidad de control prenatal en
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el pais, y convertirse en centros de atencion integral y humanizada a la madre, al nifio y

al vinculo parental.
e Adaptacion al contexto ecuatoriano

La modificacion de la certificacion para adaptarla a la cultura y necesidades de Ecuador,
con un componente institucional adicional al de los hospitales, fue el resultado de la
gestion en conjunto del Ministerio de Salud Publica y UNICEF Ecuador. Esta alianza
identifico y tratdé de cubrir los aspectos culturales, institucionales y operativos de la
certificacion, asi como los problemas que han impedido la plena implementacion de la
Iniciativa (35). A pesar de los esfuerzos realizados, se evidencia que existen grandes
diferencias que se ven reflejadas en la implementacion de la certificacion y, por lo tanto,

en lo que respecta a la calidad en la atencion a madre e hijo.

Para su adecuada aplicacidn, se realizaron las siguientes aclaraciones: La certificacion de

los ESM correspondiente a cada nivel, se agruparon en cuatro etapas, como

A. Sensibilizacion
B. Preparacion
C. Auditoria

D. Mantenimiento, con criterios técnicos definidos y una ficha de auditoria (36).

Las auditorias de ESM Mother Buddies se llevan a cabo a través de un listado de
comprobaciones y verificacion de informacién de EPS en el enunciado de planificacion.
La verificacion de informacidn de los componentes se hace en base a la indicativa de la
normativa y la observacion de la participacion de EPH Resident team en las actividades
correspondientes (37). La Auditoria de la Calidad Materna es un mecanismo adicional
para la verificacion del cumplimiento de los estandares establecidos por el Ministerio de

Salud Publica y no es criterio de calificaciéon de los ESM a nivel nacional.
2.2.1.3.  Objetivos

Desde la perspectiva técnica-salud, la propuesta de ESAMyN tiene como objetivos
garantizar la atencion materno-neonatal segura, oportuna, respetuosa y con enfoque en
derechos durante el embarazo, el parto, el posparto y la atencion inmediata del RN. Su
objetivo general es orientar al personal de salud en la atencion adecuada y segura a las

mujeres y los recién nacidos; con ello, se podra ayudar a menorar la morbi-mortalidad
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materno-neonatal (38). La finalidad que persigue el servicio de atencion al parto no queda
encerrada en certificar la institucion, sino que se enfoca también en construir una cultura
de calidad continuada y una calidad que sea calida, continua, pertinente, integral en todos
los establecimientos acompafiantes del parto, segln lo que indica el modelo de atencién
integral de salud en un marco de enfoque con familias, comunidades y en un enfoque

cultural o intercultural.

Desde la consecucion de sus objetivos especificos, el ESAMyN prioriza cinco ejes
estratégicos:

I.  Aumentar la calidad y la integralidad de la atencion prenatal.
Il.  Fomentar el parto en posicion libre y la adecuada atencion del recién nacido.
1. Mejorar respuesta ante emergencias obstétricas y neonatales.
IV.  Sebusca limitar la transmisién vertical de virus como el VIH y sifilis.
V.  Estimular, fomentar y apoyar a la LM (22).

Esos objetivos ponen de manifiesto que la norma no entiende la maternidad como un
acontecimiento clinico, sino como un acontecimiento continuado en el que intervienen la
educacion prenatal, el acompafiamiento, el respeto a la autonomia de la mujer, la
prevencién de las complicaciones y las adecuadas practicas neonatales. Efectivamente,
los recientes datos destacan la importancia de estos objetivos sobre el parto humanizado,

la disminucion de las acciones innecesarias o la potenciacion de la LM.

En 2024, un estudio ecuatoriano concluyé que la aplicacion de la Norma Técnica
ESAMyN se relaciono significativamente a la disminucion de cesareas y partos en
posicion libre. Para el afio 2026, se observé una investigacion que concluyo que existian
brechas de conocimientos en las gestantes respecto a los derechos, signos de alarma,
eleccion de posicién durante el parto y la importancia de la lactancia materna exclusiva
(22). Esto es algo que son muy critico y un elemento importante para el nacimiento,

interculturalidad, seguridad clinica, etc.
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2.2.1.4. Componentes

Los componentes del ESAMyN son parte de los servicios de salud, organizan, desarrollan y
evallan la atencion integral a los que se debe tener acceso. EI ESAMyN, de acuerdo a la Norma

Técnica del MSP, se desarrolla a partir de 4 componentes:
e Componente General

El dnico paso que se entiende en este componente es el de contar con el marco normativo
ESAMyN y ponerlo de manera sistematica en conocimiento de los usuarios internos y
externos. El paso seria la base institucional de la norma, pues requiere que el
establecimiento de salud no solo cuente formalmente con los documentos técnicos, sino
que también los difunda, los socialice y los evalue entre el propio personal sanitario, las
gestantes, madres y familias.(39). El propdsito de esta GPC es contar con lineamientos
que permitan dar una atencion adecuada a la mujer gestante y al neonato, alineando la
practica clinica a estandares de calidad, calidez, continuidad, pertinencia, integralidad y
derechos materno-neonatales que eviten que la atencion dependa exclusivamente del

criterio individual del profesional.

El diagndstico se apoya en estudios recientes que muestran, cada vez con mas frecuencia,
la necesidad de concertar esfuerzos para el reconocimiento y fortalecimiento de la
autonomia reproductiva en adolescentes, asi como la capacitacion de prestadores y el
despliegue comunitario. En la ciudad de Machala, Ecuador, fue desarrollado un estudio
en el afio 2026 en gestantes, se llevd a cabo un analisis exhaustivo de la relacion entre el
numero de dosificaciones y el aumento del peso fetal en gestantes, donde la evidencia
reciente respalda esta necesidad, que a pesar de que el 71,7 % conocia la frecuencia de
controles prenatales, el 93,4 % manifesto intencion de practicar lactancia materna, pero
solo el 22,9 % conocia su derecho a recibir informacion sobre los procedimientos

meédicos; lo que evidencia la necesidad de fortalecer la difusion de la norma (35).

Se ha demostrado mediante estudios de monitoreo sobre la aplicacion de la ESAMyN que
presentan efectos favorables en la disminucion de cesareas y en el fortalecimiento del
parto humanizado. Esto viene a confirmar que se hace necesario que el cumplimiento del
componente general sea garantizado, para poder asegurar una atencion materno-neonatal,

informada y centrada en la mujer-neonato (40).
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e Componente Prenatal

Desarrolla los pasos 2, 3 y 4, centrando sus esfuerzos en asegurar la atencion integral a la
mujer embarazada antes del parto. En el paso 2 debe acatarse la normativa actual de
educacion Prenatal del MSP, lo cual implica que el personal de salud debe ser capacitado,
debe haber espacios adecuados y se debe realizar actividades educativas con la
embarazada (41). Desde el punto de vista técnico, este paso es relevante porque la
educacion prenatal no solo transmite informacion, sino que también mejora la preparacion
fisica, emocional y cognitiva de la mujer para el embarazo, parto, lactancia y cuidado del
recién nacido (42). Hallazgos importantes, en la actualidad, establecen que la educacién
prenatal disminuye el miedo al parto, disminuye los niveles de ansiedad y depresion,

aumenta la autoeficacia materna y promueve mejores experiencias de parto.

El paso 3 realiza un seguimiento de la cobertura y la concentracion de controles prenatales
y promocion de la salud segin el nivel de atencion. Esto permite verificar que las
gestantes accedan al servicio y recibir asesoramiento sobre los signos de alarma, plan de
parto, plan de transporte, anticoncepcion, lactancia materna y detectar el riesgo obstétrico
(43). En salud publica es un proceso sistematico de vigilancia, prevencion y educacion y

no una consulta aislada.

El paso 4 que prescribe asegurar el asesoramiento, el tamizaje y el tratamiento oportuno
de VIH, sifilis, hepatitis B y en la enfermedad de Chagas durante el embarazo, es un paso
estratégico que articula la atencion prenatal con la prevencion de la transmision materno-
infantil con lo que implica de asesoramiento, de pruebas diagnoésticas, de referencia y
tratamiento de acuerdo con normativa vigente (44). La OPS tiene como prioridad regional
la eliminacion de la transmisién materno infantil (ETMI) de VIH, sifilis, hepatitis B y

Chagas, lo que demuestra la relevancia sanitaria de este paso dentro del ESAMy (45).
e Componente Parto y Postparto

Es el eje de accion asistencial que promueve que el nacimiento tenga lugar en un contexto
seguro desde el punto de vista clinico, respetado, humanizado e integral. A partir de la
Norma Técnica ESAMyN tiene diez pasos que son del paso 5 al 14, son asesoria experta
con cualquiera de estos tipos de atencion dentro del nacimiento, por ejemplo, dentro de
la labor de Parto: aliento y acompafiamiento mediatos (técnicas de respiracion y

relajacion; darte comoda entre contracciones; colocarte el tensiometro y el oximetro entre
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contracciones) (46). Su importancia se manifiesta en que se convierte en parto y puerperio
inmediato como un proceso de atencion integral y explicita que tiene en cuenta la mujer,
su neonato y su familia. Es un modelo que integra: derechos de las usuarias y sus recién

nacidos, seguridad del paciente, pertinencia cultural y pertinencia cientifica.

En el paso 5 se establece que la mujer en el trabajo de parto o parto y posparto debe estar
acompafiada de una persona de su eleccidén, mientras que el paso 6 dice que debe
proporcionarse atencién respetuosa, que mantenga su dignidad y su privacidad y la
confidencialidad. Ambos pasos son relevantes porque abordan el punto de partida para la
atencion obstétrica cuando esta no se puede reducir a una mera practica clinica, sino que

debe entender también la experiencia emocional, social y humana del nacimiento (47).

Segun nuevas evidencias que respaldan esta orientacion: una revision de alcance respalda
esta orientacion (2022) en PLOS Global Public Health que descubri6 que la compafiia de
trabajo mejora los resultados maternos y perinatales, facilita el nacimiento fisioldgico,
disminuye la cesarea y aumenta la satisfaccion de las mujeres (48). Ademas, revisiones
sobre atencion materna respetuosa muestran que la capacitacion del personal es una de
las estrategias mas consistentes para disminuir el maltrato y mejorar la experiencia del

parto.

Los pasos 7 y 8 estan directamente relacionados con el parto humanizado y fisioldgico.
El paso 7 requiere que el establecimiento garantice el espacio, los equipos, los insumos,
los materiales y el personal capacitado para atender los partos en posiciones libres y el
paso 8 exige ofrecer los métodos y estrategias para aliviar el dolor en el momento del
parto. Una experta que comprenda el significado de seguir reflexionando al respecto y
de gue la investigacion y la promocion continten fortaleciendo la autonomia del cuerpo
de la mujer, disminuyendo su medicalizacion y permitiendo que la atencién se adapte a
sus necesidades, preferencias y condiciones clinicas (49). El reciente acervo literario, con
la presencia de ciertas contradicciones en torno a las diferentes opiniones y el valor de la
flexibilidad para cambiar la posicién en el parto, refleja que la libertad para modificar la
posicion de referencia se refleja en una mayor satisfaccion de la madre, las intervenciones
no farmacologicas (como la musicoterapia, el acompafiamiento continuo, el movimiento,
la hidroterapia, el masaje, la respiracion y el calor local) pueden contribuir al alivio del

dolor y se asocian con una experiencia de parto mas positiva (50).
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El paso 9, que busca evitar la realizacion de procedimientos invasivos innecesarios y la
realizacion de cesareas sin indicacion, es uno de los pasos mas relevantes para una
correcta evaluacion de la calidad obstétrica. EI paso 9 no pretende negar la indicacion de
realizar cesareas urgentes o electivas por motivos médicos, sino evitar su uso innecesario,
injustificado o por conveniencia institucional. La OMS afirma que las cesareas no
mejoran los resultados para las mujeres y bebés, aunque su uso sigue aumentando

globalmente (51).

Los pasos 10 y 11, se tratan de realizar précticas integradas durante el parto y el
procedimiento preventivo al recién nacido en el seno materno. Son medidas que ayudan
a cuidar el vinculo de la madre con el hijo. Y, evitan separaciones innecesarias en los
primeros instantes y horas de vida (52). Relacionadamente a lo anterior, las practicas
integradas incorporan acciones como por ejemplo el contacto piel con piel, la lactancia
temprana, el pinzamiento adecuado del cordon umbilical, la vigilancia neonatal inmediata
y los procedimientos preventivos, pero sin interrumpir el vinculo siempre que las

condiciones clinicas no lo impidan.

La OMS establece que el pinzamiento del cordon no debe hacerse antes del primer minuto
tras el nacimiento para mejorar los resultados maternos e infantiles. Sus recomendaciones
posnatales de 2022 subrayan la pertinencia de la calidad del cuidado rutinario a la madre

y al recién nacido como piedra angular para lograr una experiencia posnatal optima (53).

Las perspectivas del paso 12 y 13 articulan dos dimensiones que son en torno a las
emergencias obstétricas y neonatal. En una primera instancia, el paso 12 tiene la finalidad
de incrementar las competencias del personal de salud para que, mediante un manejo
estandarizado, se puedan controlar las complicaciones que ponen en riesgo la existencia
de la mujer y del neonato. Se observa claramente que el paso 13 recoge claramente la
existencia de unidades de neonatologia con entrada y salida libre, es decir, unidades de
puertas abiertas donde el padre, la madre, o bien un familiar pueda mantener contacto con
el recién nacido hospitalizado, asi como recibir informacion clara sobre su evolucion (54).
Diversos estudios recientes sobre formacion en emergencias obstétricas basadas en
simulaciones demuestran una mejora en cuanto a conocimientos, habilidades clinicas,
toma de decisiones y colaboracion en equipo. Asimismo, las revisiones relacionadas con

el cuidado centrado en la familia en unidades neonatales destacan el valor de la
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comunicacion, la participacion de los padres y del soporte emocional en la mejora de la

experiencia que las familias tienen y en la mejora del cuidado del RN (55).

Por ultimo, el paso 14, exige la asesoria y entrega de métodos anticonceptivos post evento
obstétrico y consejeria sobre signos de alarma del binomio, antes del alta. Este paso es
clave debido a que el posparto inmediato es un momento estratégico para prevenir
embarazos no planeados, espaciar la gestacion de manera adecuada, reducir riesgo

materno, y fortalecer la continuidad del cuidado (56).

La consejeria ha de ser individualizada, respetuosa, optada de acuerdo con criterios de
elegibilidad de salud y también ha de ser acompafiada. De ahi que como informacion se
ayude al mismo tiempo del sangrado, la fiebre, el dolor intenso, la dificultad respiratoria,
los signos de infeccion, la ictericia neonatal, la incapacidad para alimentarse, o
somnolencia excesiva del RN (57). La actualizacion del manual mundial de planificacion
familiar de OMS/Johns Hopkins, de 2022 y revisiones recientes sobre la anticoncepcion
posparto, respaldan la integracién de la asesoria anticonceptiva en los servicios de salud

materna, basandose en un enfoque positivo hacia la usuaria y libre de coerciéon (58).
e Componente Lactancia Materna

El paso 15, indica que el establecimiento brindara su apoyo a la mujer para que inicie y
mantenga la lactancia materna, aun ante su separacion temporaria del recién nacido (salvo
lo establecido en la norma para usuarias con diagndéstico de VIH). Desde un punto de
vista técnico, esta norma indica que el personal no debe “recomendar” lactar, sino que
debe demostrar competencias para ensefiar el agarre, la posicién y la técnica de
amamantamiento, la extraccion manual, el almacenamiento y la administracidn segura de

la leche materna extraida (59).

La temprana intervencion es clave debido a que la evidencia reciente muestra que la
intervencion complementaria cuando se apoya la lactancia aumenta la probabilidad de la
instauracion de lactancia exclusiva y prolongada hasta los seis meses y que la
implementacion de las estrategias del tipo HAN se asocia con mejores resultados de

lactancia para el corto y mediano plazo (60).

El paso 16 indica que “al RN amamantado no se le debe ofrecer ningun otro alimento o

liquido que no sea leche materna, salvo indicacion médica”. Esto prevé que la lactancia
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solo sea materna, desde el nacimiento. También se evitan las practicas innecesarias de
utilizacion de agua glucosada, sueros o preparados lacteos para «probar tolerancia oral».

La LM es el alimento fisiol6gico esencial para el recién nacido, lo que es reafirmado (61).

El paso 17 promueve el alojamiento conjunto, permitiendo que la madre y el RN estén en
contacto continuo en cohabitacion las 24 horas del dia, salvo razones clinicas justificadas.
Este paso es determinante, porque propicia el vinculo afectivo, permite el reconocimiento
precoz de las sefiales del bebé, hace posible la lactancia repetida y da seguridad emocional
a la madre durante el posparto inmediato. La OMS y UNICEF incluyen el alojamiento
conjunto dentro de los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa, y la guia de atencion
posnatal de la OMS sefiala que una experiencia posnatal positiva requiere de informacion,
apoyo, acompafiamiento y un sistema de salud flexible que reconozca las necesidades de

la madre, el recién nacido y la familia (62).

El paso 18 exige que se priorice la LM a demanda, es decir, que no solo no se impongan
horarios rigidos, sino que ademas no se limite el tiempo ni la frecuencia del pecho del
bebé. Desde un punto de vista clinico, esta etapa pretende un sistema de alimentacion que
permite reconocer la madre precozmente alguna sefial de hambre o saciedad y no esperar
a que el bebé manifieste tardiamente el llanto por hambre (63). Amamantar a demanda
ayuda que se produzca mas leche con el principio de oferta y demanda, y ayuda a la auto-
regulacion del recién nacido y la confianza materna. La OMS y la UNICEF van mas alla
y recomiendan ayudar a las madres para que reconozcan las sefiales de inicio y saciedad
del lactante y que reaccionen ante ellas, lo cual guarda relacién directa con la
recomendacion ESAMyN (64).

El 19° paso dice que no se tienen que dar biberones o chupetes a los RN que se alimentan
al pecho; asi como también se exige que se asesore a las mujeres sobre los riesgos
asociados a la utilizacion de biberones, chupetes o sucedaneos. Desde el enfoque de la
ESAMYyN, esta directriz o medida intenta prevenir que la madre y el recién nacido/o la
lactante se vean influidos de manera prematura en lo que respecta al agarre, la succion y
la estabilizacion de la lactancia; sobre todo, en estos primeros momentos en la vida del
recién nacido o de la lactante, cuando madre e hijo/a estan en proceso de establecer el
patron de tomando (65). La evidencia internacional respalda que el tema de los chupones
es complejo y algunos ensayos no han encontrado reduccion de lactancia en madres con

elevada motivacion, pero la recomendacion institucional prioriza la consejeria informada
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y no recomienda el uso rutinario de tetinas artificiales en el establecimiento, de acuerdo
con los Diez Pasos de OMS/UNICEF.

Paso 20: se sugiere que durante la salida de las mujeres que amamantan sean referidos a
grupos de apoyo de la lactancia materna. Este paso es estratégico porque no puede
finalizar con el alta hospitalaria, necesita continuidad en la resolucién de dudas,
informacion y acompafiamiento familiar y comunitario. Las pautas ecuatorianas para los
grupos de apoyo abarcan temas como los beneficios de la lactancia, las técnicas de
amamantamiento, la extraccion, el almacenamiento y la administracion de la LM, asi
como la atencién a mitos frecuentes; ademas, una revision sistematica publicada en
JAMA en 2005 corroboro que las intervenciones de apoyo incrementan la prevalencia de

lactancia materna exclusiva y de cualquier lactancia hasta los seis meses (66).

Paso 21 involucra cumplimiento del Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna, lo que supone evitar el contacto de la industria con las
embarazadas o las madres que lactan, prohibir las muestras, la entrega de regalos, la
publicidad, el patrocinio o la promocion dentro del establecimiento de férmula, biberones
y chupdn. Es un paso esencial porque las familias pueden decidir por si mismas sin

presiones (67).

Las organizaciones internacionales UNICEF y OMS advirtieron que el 51 % de las
madres y las gestantes a las que evaluaron en un estudio realizado en ocho paises, se
vieron expuestas a algun tipo de marketing de féormulas, y que estas practicas pueden
incluso socavar la confianza de las mujeres en su capacidad para amamantar. En Ecuador,
por otro lado, un estudio de 2026 sobre la percepcidn de puérperas constat6 que el 61,1 %
de las madres recibieron recomendaciones por parte del personal sanitario para que
utilizaran leche de féormula, lo que plantea la necesidad de reforzar la formacion y la
vigilancia sobre cémo se hace cumplir el Cédigo dentro del ESAMyN (68).
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2.3.  Marco Legal

Estd constituido por diversos instrumentos legales que establecen la regulacion del
Sistema Nacional de Monitoreo y Vigilancia Ambiental, asi como también la atribucion
de Esamyn como autoridad de aplicacion y control de este, entre estos instrumentos y

leyes internacionales, se encuentra:

Los derechos humanos en relacién con la salud materna, neonatal e infantil son la base.
Primeramente, de acuerdo al articulo 12 de la Convencion sobre la Eliminacion de todas
las Formas de Discriminacion contra la Mujer, los Estados tienen el deber de eliminar la
discriminacion que sufre la mujer en el ambito sanitario y garantizar a todas las mujeres

el acceso a los servicios de salud, lo cual incluye la planificacion familiar (69).

Asimismo, la Convencion sobre los Derechos del Nifio, en su articulo 24, establece los
derechos al infante para que disfrute del grado mas alto en su bienestar y garantiza la
reduccion de la mortalidad infantil. Estos documentos se articulan con el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3 y especialmente con las metas que buscan reducir la mortalidad

materna y neonatal hacia 2030 (70).

En este sentido, el ESAMyN se vincula con un marco internacional que obliga a los
sistemas sanitarios a garantizar atencion digna, segura, equitativa y centrada en la madre
y el RN.

Desde la perspectiva internacional de promocion a la lactancia, el ESAMyN esta
directamente vinculado con la Iniciativa del Hospital Amigo de los Nifios, liderada por la
OMS y UNICEF, que establece los diez pasos para un nacimiento de éxito, como un
conjunto de politicas y procedimientos que deben ser implementados por los
establecimientos que prestan atencién materno neonatal. La Norma Técnica ESAMyN
particulariza que en Ecuador esta estrategia se aplica como version adaptada de dicha
estrategia internacional, orientada a proteger, apoyar y promover la lactancia natural. De
igual forma, el Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna se considera un referente juridico importante, para tratar de evitar la influencia
comercial de las leches de formula, los biberones y las tetinas en las decisiones clinicas y

familiares (6).
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La edicion del informe OMS/UNICEF del afio 2022 sefiala que tal Cddigo ha sido
recogido en distintas medidas legislativas en los paises, lo que refuerza su condicion de
norma internacional para la proteccion de la alimentacion adecuada del nifio/a. Es decir,
hace referencia a la atenciébn materna respetuosa como expresion del derecho a la
dignidad, privacidad, confidencialidad, consentimiento informado y libertad de maltrato.
Por otro lado, sobre cuidado materno y neonatal posnatal, sostiene que la calidad de la
atencion debe orientarse no solo a la supervivencia sino a que se produzca una experiencia
posnatal positiva de mujeres y recién nacidos (71). En la misma linea, sefialan que la
atencion materna respetuosa es un derecho humano fundamental, ya que implica proteger
la autonomia de la mujer, garantizar la obtencion de informacién precisa y completa,
impedir el abuso de préacticas nocivas, proveer apoyo continuo durante el embarazo, el
trabajo de parto, el parto y el posparto inmediato y mediato (72). Por ende, los
componentes del parto-posparto del ESAMyN se enmarcan en las recomendaciones
internacionales para una atencion humanizada, culturalmente adecuada y libre de

violencia obstétrica.

La Ley N° 3790 que crea a Esamyn establece su cometido y le asigna facultades
especificas en el d&mbito ambiental y la Ley N° 3760 crea el Sistema Nacional de
Monitoreo y Vigilancia Ambiental, regulacion que controla y vigila la calidad ambiental
y de los recursos naturales (73). En el plano sectorial, se considera la Ley N° 2952, la ley
de proteccién de los recursos hidricos, la Ley N° 2562 de proteccion del medio y
desarrollo sostenible, asi como la Ley N° 3670 -su reglamento- que establece el sistema

nacional de areas protegidas.

A estas leyes se suman disposiciones que establecen procesos de aplicacion, que por lo
general son complementarios y que desarrollan aspectos técnicos. Las resoluciones mas
relevantes son, entre otras, las normas técnicas, guias y recomendaciones de Esamyn y
del Ministerio del Medio Ambiente, en el desempefio de la funcion de contraloria. Las
guias elaboradas por Esamyn son documentos que tienen cardcter normativo que

establecen especificaciones técnicas, métodos de muestreo y de analisis (74).
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Capitulo 111

3. Disefio Metodoldgico

3.1. Tipo de estudio

e Nivel: Descriptivo, porque se detallard cuanto conocimiento posee el cuerpo de
enfermeria sobre normativa sanitaria. Asimismo, identifica como lo aplica durante
la atencion a las madres y recién nacidos. No altera las variables, solo visualiza y
muestra la realidad.

e Método: Cuantitativo, debido a que obtiene informacion a través de encuestas con
respuestas medibles. Los resultados se cuantifican en nimeros, frecuencias y

porcentajes.
3.2. Disefio:

e Segun el Tiempo: Prospectivo, porque informacién sera recolectada desde el
inicio de la investigacion hacia adelante. Se va a observar el conocimiento y
aplicacion de la norma ESAMyN. Se obtendran los datos durante el tiempo que
corresponda.

e Segun el periodo y la secuencia del estudio: Transversal, debido que
informacidn se recolectara una sola vez en el tiempo. Se podra conocer la
situacion actual de los enfermeros. No habra un seguimiento de los participantes

con el tiempo.
3.3. Poblacion y muestra

La poblacion de la investigacion estard compuesta por el personal de Enfermeria del
HGNG IEES Ceibos. Estos deben cumplir con los criterios de inclusion y exclusion para
gue formen parte. Por ende, se hace selecciona una muestra por medio de un muestreo no
probabilistico por conveniencia, que serian un total 129 participantes, permitiendo
obtener datos suficientes para el andlisis respectivo del cumplimiento y préactica de la
normativa ESAMyN
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3.4.

3.4.

3.4.

3.5.

Criterios de Inclusion y Exclusion

1. Criterios de inclusion:

Personal de Enfermeria que labore en la actualidad en el hospital nombrado
Firmen el consentimiento informado

Personal que entienda los objetivos, contexto y todo lo relacionado a la
investigacion

Personal de Enfermeria que labore en materno-infantil (area de parto, postparto),
hospitalizacion de ginecologia, UCIN.

Participantes que tengan las capacidades neuroldgicas y fisicas para completar el
instrumento

2. Criterios de exclusion

Personal de Enfermeria que no laboren en la actualidad en el hospital nombrado
Estudiantes de Enfermeria que no se encuentren en internado

Que no firmen el consentimiento informado

Personal que no labore actualmente en las areas de materno-infantil (parto y
postparto), hospitalizacién de ginecologia o Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos, asi
como estudiantes de enfermeria y otros profesionales de la salud.

Personal de enfermeria que no acepte participar en la investigacion o que no firme
el consentimiento informado.

Personal de enfermeria que presente limitaciones cognitivas o fisicas que impidan
comprender los objetivos del estudio o responder adecuadamente el instrumento

de investigacion.

Procedimientos para la recoleccion de la informacion:

Técnica: Encuesta y Observacion Directa

Instrumento:

Cuestionario de preguntas: Entiende 4 preguntas directa con opciones. Estaran
las edades (desde los 23 afios en adelante), sexo, grado académico (Desde
internos, ya sea de medicina o enfermeria, hasta doctorados) y el tiempo laboral.
Guia de Observacion Directa: Se establecié con fines, para obtener el grado de
aplicacion de las actividades que comprende cada componente, desde el general,
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postparto, prenatal, lactancia Materna. Estos seran calificados por escalas desde
nunca aplicado, raramente aplicado, frecuentemente aplicado, siempre aplicado,
no se encuentran en contacto directo con la madre y el nifio en sus servicios (75).
e Cuestionario de preguntas: Se realiza para obtener el nivel de conocimiento que
comprende indicadores de cada componente. Estos seran calificados por escalas

desde conoce, conoce medianamente, no conoce (75).
3.6. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos:

e La informacion de técnicas aplicadas se las organizara en una base de datos de
Excel, estos serdn establecidos por dimensién e indicadores, con sus propias
escalas y colores para identificarlas.

e Unavez colocadas en Excel, se las transferird a SPSS para proceder con el anélisis
mas exacto de cada indicador para dar respuesta a los objetivos y seguir con la

interpretacion de la informacion.

3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano:

e Obtencidn de Consentimiento Informado

e Dar cumplimiento con los procedimientos mencionados e incluir una justificacion
al presentar un enunciado junto con un certificado o una carta.

e Anteproyecto aprobado

e Proteccién y privacidad de los datos de los encuestados

e Informacién anénima

e Permisos aprobados de las instituciones

e Resultados sin alteraciones
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3.8. Operacionalizacion De Variables

Variable General: Conocimiento y aplicacion de la Normativa Sanitaria ESAMyN

Dimensién Indicadores

Escala

Técnica e

Instrumento

Caracteristicas Edad

Sociodemograficas

23-27 afios

28-32 afos

33-37 afos

Maés de 38 afios

Sexo

Grado

académico

Masculino
Femenino
Interno
Técnico
Licenciado
Magister
Especialista

Doctorado

Tiempo laboral

Menos de 6 meses

7 meses a 1 afio

2 afos

3 afios

Mas de 4 anos

Encuesta/
Cuestionario de

preguntas
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Grado de aplicacion Componente

-Nunca aplicado O.D./  Guia

de

General Observacion
-Raramente aplicado .
Directa
Componente _
Frecuentemente aplicado
Prenatal
Siempre aplicado
Componente
Parto-Postparto  -No se encuentran en contacto
directo con la madre y el nifio
Componente o
] en sus servicios
Lactancia
Materna
Nivel de Componente -Conoce Encuesta/
conocimiento General Cuestionario
-Conoce medianamente
ESAMYN
Componente
-No conoce
Prenatal
Componente

Parto-Postparto

Componente
Lactancia

Materna
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4. Presentacion Y Andalisis De Resultados

4.1. Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria

Tabla 1: Informacion Sociodemografica

Sociodemograficas N % Med Medi
Edades 2,7 3
23-27 18 14
28-32 28 21,7
33-37 58 45
Mas de 38 25 19,4
Total 129 100
Sexo 1,72 2
Masculino 36 27,9
Femenino 98 72,1
Total 129 100
Grado Academico 3,4 3
Interno 12 9,3
Técnico 16 12,4
Licenciado 39 30,2
Magister 39 30,2
Especialista 16 12,4
Doctorado 7 54
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Total 129 100

Tiempo Laboral 3,04 3
Menos de 6 meses 12 9,3
7 meses a 1 afio 21 16,3
2 afnos 60 46,5
3 afios 22 17,1
Mas de 4 afios 14 10,9
Total 129 100

Realizado: Arteaga Iza Milady Carolina & Reyes Figueroa Angel Hernan
Obtenido: Cuestionario de Preguntas

Analisis:

El cuadro detalla que el grupo predominante de personal de enfermeria corresponde entre
los 33 a 37 afios, con 58 participantes que equivalen al 45 %, esto confirma que pertenecen
a la poblacién joven-adulto. En relacidén con el sexo, se estd presentando una mayor
participacion de mujeres, 93 (72,1 %), lo que refleja la habitual feminizacion de este
personal. En cuanto a los estudios académicos destacan los profesionales que tienen
licenciatura y maestria con 39 participantes y 30,2 % respectivamente, lo que revel6 un
nivel formativo importante para la aplicacion de las précticas institucionales. En la
poblacion ocupada, el grupo con 2 afios de experiencia es el mas predominante, con el
46,5 %.
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4.2. Grado de aplicabilidad de la Normativa

Figura 1: Grado de Aplicacion de la Normativa

80
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40 79.07%
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20,93%
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Realizado: Arteaga Iza Milady Carolina & Reyes Figueroa Angel Hernéan
Obtenido: Guia de Observacién Directa

Andlisis:

El grafico evidencia que el modo en el cual que la normativa de ESAMYN ha sido
aplicada por el personal de enfermeria es en su gran mayoria a un alto nivel, suponiendo
alrededor del 79,07 % de los evaluados que se traducen en cerca de 102 personas. Ello
supone que la mayoria del personal de enfermeria aplica en sus practicas asistenciales
como establecen los lineamientos de la normativa de ESAMY N, todo ello en, sobre todo,
acciones de atencion relacionada con la atencion de la materna y la neonatologia. Por su
parte, el 20,93 %, que estd representando a un grupo cercano a 27 participantes,
corresponde a un elevado nivel medio, por lo que indica que existe todavia un nimero
significativo que debe seguir siendo reforzado en cuanto a capacitaciones, como a seguir

un seguimiento institucional y un feedback.
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4.3.

Conocimiento sobre el componente general

Tabla 2: Indicadores de Conocimientos del Componente General

Componente 1

N

Contar con el marco

normativo

No conoce

Conoce

Medianamente

Conoce

Total

Sistematicamente
poner en
conocimiento a

usuarios

No conoce

Conoce

Medianamente

Conoce

Total

66

57

129

63

58

129

% Med

2,4

4,7

51,2

44,2

100

2,39

6,2

48,8

45

100

Media

Realizado: Arteaga Iza Milady Carolina & Reyes Figueroa Angel Hernan

Obtenido: Cuestionario de Preguntas
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Analisis:

El analisis de esta variable refleja que el personal de enfermeria posee un conocimiento
superior a medio en su mayoria. En el indicador “Contar con el marco normativo” resulta
que el 51,2% conoce medianamente, es decir, que la mayoria desconoce muy poco la
normativa, aunque es importante aclarar que ain necesita fortalecimiento en el tema para
llegar al dominio total de la normativa; en un porcentaje similar encontramos que en el
indicador “‘sistematicamente poner en conocimiento a usuarios”’, también el 48,8%

conoce medianamente.

4.4. Conocimiento del personal de enfermeria sobre el componente

prenatal de la normativa sanitaria ESAMYN

Tabla 3: Conocimiento sobre el componente Prenatal

Componente 2 N % Med Media
Cumplimiento de la 2,25 2
NEP
No conoce 15 116
Conoce Medianamente 67 51,9
Conoce 47 36,4
Total 129
Monitoreo de 2,32 2

cobertura, controles
prenatales, actividades

de promocion
No conoce 13 10,1

Conoce Medianamente 62 481
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Conoce 54 419
Total 129

Asesorias, tamizajes y 2,22 2
tratamiento de

enfermedades de

transmision sexual

(VIH, sifilis, hepatitis B

y Chagas)

No conoce 18 14
Conoce Medianamente 64 49,6
Conoce 47 36,4
Total 129

Realizado: Arteaga Iza Milady Carolina & Reyes Figueroa Angel Hernan

Obtenido: Cuestionario de Preguntas

Analisis:

Con relacion al componente prenatal, se evidencia que el nivel predominante es “conoce
medianamente” en los tres indicadores. En cuanto a la NEP el 51,9% del personal tiene
un conocimiento medianamente. De igual manera, en el indicador control prenatal y
actividades de promocion, el 48,1 % tiene un conocimiento medio, mientras que el 10,1 %
no tiene conocimiento. Es el indicador con el mejor resultado relativo del componente
prenatal. En otro sentido, el 49.6 por ciento conoce medianamente las asesorias, tamizajes

y tratamientos de enfermedades de trasmision sexual VIH, sifilis, hepatitis B y Chagas.
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4.5.

Conocimiento del componente parto y postparto

Tabla 4: Conocimiento del Componente Parto-Postparto

Componente 3

Promocion al acompafiamiento

durante el proceso de parto, parto

y post-parto

No conoce

Conoce Medianamente
Conoce

Total

Atencidn respetuosa
No conoce

Conoce Medianamente
Conoce

Total

Asegurar espacio fisico, insumos,
materiales y profesionales
sanitarios suficientes para la

atencion de parto

No conoce

Conoce Medianamente
Conoce

Total

39

N

13

56

60

129

10

58

61

129

17

66

46

129

% Med

2,36

10,1

43,4

46,5

2,4

7,8

45

47,3

2,22

13,2

51,2

35,7

Media



Métodos y estrategias para el alivio
de dolor durante la labor

No conoce 14
Conoce Medianamente 67
Conoce 48
Total 129

Prevenir procedimientos invasivos

innecesarios

No conoce 15
Conoce Medianamente 69
Conoce 45
Total 129

Practicas integradas en el parto

No conoce 13
Conoce Medianamente 62
Conoce 54
Total 129

Procedimientos preventivos al RN

en presencia a la madre

No conoce 14
Conoce Medianamente 58
Conoce 57

40

10,9

51,9

37,2

11,6

53,5

34,9

10,1

48,1

41,9

10,9

45

44,2

2,26

2,23

2,32

2,33



Total

Fortalecimiento a capacidades
sanitarios en manejo de

complicaciones

No conoce

Conoce Medianamente
Conoce

Total

Promocién de neonatologia para el
contacto completo de madre/padre
o familiar con el RN e informacion

completa del estado clinico
No conoce

Conoce Medianamente
Conoce

Total

Asesoria y entrega de métodos
anticonceptivos posterior al evento

obstétrico

No conoce

Conoce Medianamente
Conoce

Total

Realizado: Arteaga Iza Milady Carolina & Reyes Figueroa Angel Hernan

41

129

19

64

46

129

15

62

52

129

16

65

48

129

2,21

14,7

49,6

35,7

2,29

11,6

48,1

40,3

2,25

12,4

50,4

37,2



Obtenido: Cuestionario de Preguntas

Analisis:

En lo que respecta al componente de la atencién del parto y la postatencion, los resultados
que reflejan una mayor presencia en todos o casi todos los indices es “conoce
medianamente™, lo que expresa la existencia de un conocimiento medio-alto, cuyos datos
gque mas destacan son los de la atencion respetuosa del parto, en el que el 47,3 % de los
trabajadores de salud dicen que conocen el tema, seguido por la promocién del
acompariamiento en el proceso de parto, parto y postparto, con un 46,5 % de "conoce”, a
la vez que se encuentran porcentajes significativos de conocimiento de los
procedimientos preventivos al RN en presencia de la madre con un 44,2 %, asi como la

practica de las practicas integradas del parto con un 41,9 %.

Los puntos que son conformados en este componente son los que proporcionan el mayor
trabajo de fortalecimiento, en particular de los puntos que se refieren al fortalecimiento
de capacidades de trabajadores de salud para el manejo de complicaciones, donde el
14,7 % de los encuestados desconoce la definicion, o la aseguracion de espacio fisico,
insumos, materiales y profesionales suficientes para la atencion del parto, donde el 13,2 %

dice que lo desconoce.

42



4.6. Conocimiento del personal de enfermeria sobre el componente de

la lactancia materna de la normativa sanitaria ESAMYN.

Tabla 5: Conocimiento Lactancia Materna

Componente 4 N % Med Media

Apoyo para iniciar y mantener 2,34 2
LM (inclusive en casos de

separacion por VIH positivo)

No conoce 13 10,1

Conoce Medianamente 59 45,7

Conoce 57 44,2

Total 129

No ofrecer sucedaneos, salvo por 2,23 2

razones médicas

No conoce 17 13,2

Conoce Medianamente 65 50,4

Conoce 47 36,4

Total 129

Mantener alojamiento conjunto 2,38 2
las 24 horas

No conoce 10 7,8

Conoce Medianamente 60 46,5

Conoce 59 45,7

Total 129
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Fomento de LM a libre demanda 2,38

No conoce 11 8,5

Conoce Medianamente 58 45

Conoce 60 46,5

Total 129

No dar biberones, ni chupones a 2,19

RN que amamantan

No conoce 19 14,7

Conoce Medianamente 66 51,2

Conoce 44 34,1

Total 129

Fomento de grupos de apoyo 2,22
No conoce 18 14

Conoce Medianamente 65 50,4

Conoce 46 35,7

Total 129

Cumplimiento del CICSLM 2,18
No conoce 21 16,3

Conoce Medianamente 64 49,6

Conoce 44 34,1

Total 129

Realizado: Arteaga Iza Milady Carolina & Reyes Figueroa Angel Hernan
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Obtenido: Cuestionario de Preguntas

Analisis:

En el componente de lactancia materna de la normativa sanitaria ESAMYN evidencia
que el nivel predominante es “conoce medianamente” en la mayoria de los indicadores
evaluados. Se observan los mejores resultados en la promocion de relaciones de LM
demanda, donde el 46,5 % del personal tiene conocimiento. Segun estos datos, una parte
importante del personal cuenta con conocimientos favorecedores sobre las practicas que
propician un adecuado vinculo madre-hijo y estimulan la alimentacion natural del recién
nacido. Sin embargo, también se identifican aspectos que requieren mayor
fortalecimiento, especialmente en el cumplimiento del CICSLM, donde el 16,3 % no

conoce, asi como en el fomento de grupos de apoyo, con 14 %.
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4.7. Nivel de Conocimientos de la normativa sanitaria ESAMYN

Figura 2: Nivel de Conocimientos de la Normativa
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Realizado: Arteaga Iza Milady Carolina & Reyes Figueroa Angel Hernan
Obtenido: Cuestionario de Preguntas

Analisis:

El grafico muestra que el conocimiento del personal de enfermeria acerca de la norma
sanitaria ESAMYN es principalmente del nivel medio, alcanzando el 92,25%, lo que
equivale aproximadamente a 119 de los 129 profesionales evaluados. Este resultado nos
indica que la mayoria de ese personal tiene conceptos que son basicos e intermedios sobre
la normativa, no asi con un alto dominio y completo de sus componentes. Por su parte,
solo el 7,75%, que corresponde a 10 participantes aproximadamente, se posiciona en el
nivel alto lo que evidencia que hay un pequefio grupo con mayor seguridad y manejo de
los lineamientos del ESAMYN.
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5. Discusion

Al evaluar las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de enfermeria del HGNG
IEES Ceibos se observa que el grupo numéricamente predominante es el grupo de edad
de 33 a 37 afios que lo componen 58 sujetos con el 45 % de ocasion lo cual refleja una
poblacion de enfermeros joven-adulto que se encuentran en edad de actividad laboral y
capacidad de par a cargo de procesos asistenciales educativos y normativo en la
institucion. Este hallazgo es coherente con el hallado en Colombia-2023, quienes hallaron
en un hospital de Bogota que el 51 % de las personas trabajadoras de enfermeria se
encontraba entre los 31 y 40 afios de edad, lo que corroboraba que en los servicios
hospitalarios existe el predominio de personas adultas jévenes que, por lo general, tienen
la experiencia necesaria para llevar a cabo funciones tanto clinicas como propias de la

administracion (76).

En el afio 2026, se hall6 que el personal de enfermeria rural era en un 63 % mujer en
México (77). En los estudios acumulados con anterioridad a este, se ha visto que la
mayoria de los miembros del personal de enfermeria en diferentes paises es de sexo
femenino, en este estudio también se ha visto que el 72,1 % de los miembros del personal
de enfermeria son de sexo femenino, en la isla Peru se ha visto que un 60% de mujeres
en profesionales de salud, por lo que se puede concluir que a nivel mundial la
feminizacion de la profesion sigue siendo una caracteristica frecuente del ambito
sanitarios (78). En contraste, Italia-2023 menciona que el 72.1% son hombres y que
siguen siendo una fuerza de trabajo enfermera (79).

El estudio realizado en Ecuador-2021 con respecto a la investigacion del grado académico
en el personal enfermero evaluado en el conocimiento y las practicas de apego por
ESAMyn, vio que en su trabajo sobre el apego precoz en dos unidades de Quito, la
preparacion y el conocimiento no se asociaban, ya que no evidenciaron asociacion
estadisticamente significativa entre el grado académico y el nivel de conocimiento del
personal de salud (p = 0,34) (80). Sin embargo, en el trabajo realizado en el mismo pais
y diferentes autores observan una importante distribucion entre profesionales licenciados
y magisteres ambos con 30,2 %. En este sentido, Corea-2024 sefiala que la practica basada
en evidencia en enfermeria es fundamental para mejorar la calidad del cuidado, los
resultados en los pacientes y la satisfaccion profesional (81). Este hallazgo permite

sefialar que, aunque en el presente estudio la presencia de personal con licenciatura y
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maestria es una fortaleza institucional para la aplicacion del ESAMY N, el nivel formativo
por si solo no garantiza la practica. Por lo tanto, se necesita de formacion continua;
supervision; actualizacion normativa y evaluacion permanente del cumplimiento de los
componentes del ESAMYN en las practicas de parto humanizado, apego precoz y

lactancia materna.

Al momento de analizar el tiempo de trabajo del personal de enfermeria, encontramos
que predominan los profesionales con 2 afios de servicio, representados por el 46,5 %, 1o
que se puede ver una fuerza de trabajo relativamente nuevos, pero ya incorporados al
funcionamiento institucional y a los procesos asistenciales del HGN de Los Ceibos. Se
puede decir que es un resultado adecuado siempre que haya acompafiamiento, formacion
y monitoreo. Ya que la norma ESAMyN indica que hay que realizar acciones vinculadas
a la atencion prenatal, parto humanizado, puerperio, recién nacido y lactancia materna en
todos los establecimientos que asisten partos (37). Similar, otros estudios realizados en
Chile en el 2025 sugirieron que con al menos 2 afios de experiencia en atencién neonatal
podria considerarse suficiente para la participacion en procesos de atencion especializada,
pero no se suple la necesidad de mantener actualizacion permanente (82). En
contraposicion, en Brasil-2023, se observd que las enfermeras obstétricas participantes
poseian mas trayectoria laboral, dado que 13 de 20 tenian entre 5y 10 afios de formacion
profesional, y 5 tenian mas de 10 afios en la especialidad, lo que claramente constata que
en otros contextos las practicas de atencion humanizada durante el parto son llevadas
principalmente a cabo por personal mas experimentado (83). En este sentido, UNICEF y
el MSP del Ecuador advierten sobre la importancia de fortalecer la capacidad de los
profesionales de salud para la implementacion sostenible de la norma ESAMyN, a través
de contenidos técnicos, cursos virtuales y capacitacion en practicas seguras durante el
parto, lactancia materna, derechos de las usuarias y enfoque intercultural. Por lo tanto, si
bien la cantidad predominante de personal con hasta 2 afios de experiencia refleja que el
personal de enfermeria ya cuenta con un bagaje laboral dentro de la institucion, se hace
necesario reforzar la formacion continua, la vigilancia y evaluacion del cumplimiento
normativo, para asi garantizar una atencion materno neonatal segura, humanizada y

basada en evidencia.

48



Con relacion al conocimiento del componente general de la normativa ESAMyN,
especificamente en el indicador “Contar con el marco normativo”, se evidencio que el
51,2 % del personal de enfermeria presenta un nivel medio de conocimiento, lo que
implica que la mayoria tiene un conocimiento parcial, aunque estamos ciertos que hay
que fortalecer el conocimiento para un conocimiento pleno y que se aplique de manera
uniforme en la atencién materno-neonatal. De la misma forma, identificaron que los
enfermeros conocian sobre aspectos de la normativa ESAMyN, pero detectaron vacios en
su aplicabilidad, lo que demuestra que conocer parcialmente la norma no significa
necesariamente una adecuada ejecucién de la misma en los servicios de salud (84).
Igualmente, al examinar la IHAN, base internacional que se relaciona con la ESAMyN,
se hall6 que la formacion continua de los servicios de salud es imprescindible para
mejorar los conocimientos, actitudes y précticas referentes a la atencion amigable a la
madre y al RN (85). En resultado, el conocimiento medio, hay que fortalecer por medio
de la capacitacion, monitoreo, evaluacion interna y retroalimentacion al personal de
enfermeria para asegurar que se conozca, comprenda y aplique el marco normativo en pro

de una atencidn segura, humanizada y basada en evidencia.

En el conocimiento del personal de enfermeria sobre el componente general, fue nivel
medio-ato. En el indicador “Contar con el marco normativo”, el 51,2 % conoce
medianamente. Esto nos indica que, a pesar de que la mayoria del personal tiene alguna
familiaridad con la normativa, el mismo debe reforzarse para que no solo sea
conocimiento, sino dominio. Por otro lado el Hospital General Marco Vinicio 1za mostrd
una condicion bastante mas desfavorable con respecto a este impacto al dar solo un
37,7 % de personal que conocia la norma, el 40,1 % que decia conocerla medianamente,
y el 22,2 % que no la conocia; de forma complementaria, solo un 24,6 % del mismo a la
que aplicaban y conocian de manera global, por lo que queda demostrado que en otros
entornos institucionales, el dominio y el conocimiento de la norma no se encuentra
suficientemente afianzado (20). Al respecto, en Ecuador-2022, encontraron que previo a
los procesos de capacitacion existia una falencia en el conocimiento de la normativa
ESAMYN por parte del personal asistencial y administrativo; si bien el reconocimiento
de componentes normativos era significativo, los autores indicaron que no era suficiente
ni claro para asegurar atencién de calidad y calidez; también, el 79,6 % tenia
conocimientos, pero después de una intervencion educativa aument6 al 94,8 %, lo que

demuestra que la capacitacion mejora de forma considerable el dominio de la normativa
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(86). Este hallazgo se relaciona con los resultados del Hospital General Marco Vinicio
Iza, donde el 37,7 % afirmo conocer la norma, el 40,1 % la conocia medianamente y solo
el 24,6 % la aplica y la conoce integralmente, evidenciando que conocer solo de manera
media limita la aplicacion de ESAMyN (87). Por tanto, ambos estudios coinciden en que
el dominio del marco normativo no se encuentra completamente consolidado en todos los
contextos hospitalarios y que la difusion permanente, la capacitacion continua y la
evaluacion del personal son necesarias para fortalecer la implementacion de la normativa

en la atencidon materno-neonatal.

En cuanto al componente prenatal se observa que el nivel predominante es “conoce
medianamente” en los tres indicadores evaluados. Respecto a la NEP, el 51,9 % del
personal estd medianamente informado. En este sentido, en el indicador monitoreo de la
cobertura, controles prenatales y actividades de promocion, el 48,1% conoce
medianamente, 10,1% no conoce, siendo este el indicador de mejor resultado relativo
dentro del componente prenatal. En los tamizajes y tratamiento de enfermedades venéreas
por el VIH, sifilis, hepatitis B y Chagas, el 49,6 % conoce medianamente, en asesorias
también. Pero, en Ecuador-2026, se observé un resultado méas favorable en gestantes
atendidas en un hospital de Machala, presentando el 71,7% conocimiento sobre la
frecuencia de los controles prenatales, lo que evidencia una mejor apropiacion de la
informacion referente al control gestacional (35). Conforme a lo indicado por el presente
estudio, esta conclusion contradice parcialmente la hipdtesis planteada, atencidn a que en
este caso el profesional de enfermeria tiene un conocimiento intermedio de los
procedimientos prenatales de la ESAMyN, no asi lo indicado en el estudio anteriormente
citado, que hace constar que un porcentaje importante de las personas usuarias si dan
cuenta de principales apartados del control prenatal. Asi mismo, en Ecuador-2025 se
encontrd que los programas estandarizados de educacion prenatal tuvieron un efecto
positivo e independiente sobre la duracion de la LME en mujeres de Quito, lo que nos
indica que cuando la educacién prenatal se realiza en forma estructurada, se producen
mejores resultados materno-infantiles (88). Por lo tanto, estos estudios difieren
claramente del predominio de conocimientos medios observados en el personal de
enfermeria, ya que los escenarios muestran una mejor comprension y efecto préctico de
la educacidn prenatal e informacién brindada a las gestantes; no obstante, refuerzan la
necesidad de potenciar la capacitacion del cuerpo de acompariantes, aludiendo, entre otros

items, que el adecuado cumplimiento de las acciones del componente prenatal requiere
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de un grupo de profesionales que pueda orientar, servir de contencion y garantizar el

acceso a un momento determinado.

En el componente parto y postparto, el nivel méas destacado en la mayoria de los
indicadores es el de “conoce medianamente”, lo que significa que tiene un conocimiento
no especializado, ni tampoco de experto. Los mejores resultados se encuentran en relacion
con la atencién respetuosa, donde el 47,3% del personal indica que conoce el tema. Le
sigue la promocion del acompafiamiento durante el proceso de parto, parto y postparto
con un 46,5 en “conoce”, en los conocimientos de procedimientos preventivos al recién
nacido con presencia de la madre con 44,2%, y en las practicas integradas al parto con
41,9%. En Nigeria-2022, en comparacion, los resultados fueron més favorables para el
personal de salud materna, donde el 78,8 % presentd buen conocimiento sobre atencion
materna respetuosa y el 82,1 % presento buena percepcion. Los resultados difieren de los
obtenidos en la investigacién actual, ya que se obtuvo predominio a nivel medio en el
componente parto y postparto (89). Asimismo, en un trabajo realizado en Iran-2022
reportaban unos resultados positivos en el personal obstétrico, pues las parteras evaluadas
demostraban un conocimiento y una préctica relativamente buenas sobre la atencion
materna respetuosa, con una puntuacién promedio de conocimiento de 89,90 + 3,54 y de
practica de 85,47 + 11,49 (90). Estos hallazgos concuerdan con lo que se report6 en
Nigeria donde el personal de salud materna tenia mayor dominio sobre la atencién
respetuosa, sin embargo, difieren del presente estudio que mostr6 predominancia del nivel

medio en el componente parto y postparto.

En la lactancia materna de la normativa sanitaria ESAMYN el nivel predominante es
“conoce medianamente” en la mayoria de los indicadores evaluados. Los resultados mas
destacados se dan en el fomento de la LM a libre demanda, donde el 46,5 % del personal
conoce el tema. Luego, en mantener el alojamiento conjunto 24 horas, con 45,7 %, y en
el apoyo para iniciar y mantener la LM, con 44,2 %. Estos resultados evidencian que una
buena parte de los trabajadores tiene unos conocimientos sobre las préacticas
fundamentales para mejorar el vinculo madre-hijo y estimular la alimentacion natural del
recién nacido favorables. También ellos, en China-2026 han identificado un nivel
moderado en conocimientos, actitudes y practicas sobre LM pero han evidenciado unas
actitudes favorables con la promocion de la misma (91). Los autores indicaron que las
principales brechas estaban relacionadas con la alimentacion bajo demanda,

almacenamiento adecuado de leche materna y educacién a padres; los cuales requieren

o1



fortalecimiento en atencion. A diferencia de Vietnam-2025, donde se lograron resultados
mas favorables en el propio personal de enfermeria, dado que el programa de aprendizaje
combinado mejoré de forma significativa el conocimiento, las actitudes y las habilidades
respecto a la lactancia materna y su abordaje clinico. Los autores mencionan que el
conocimiento se extendia desde una puntuar de 17,5 £ 4,9, antes de la intervencion a 24,7
+ 3,8 inmediatamente después de la intervencion, manteniéndose en 24,2 + 3,6 a los tres
meses; asi como la actitud favorable por parte del 79,1 % del propio personal en el
seguimiento (92). A diferencia de lo encontrado en el presente estudio, donde predomina
el nivel “conoce medianamente” en el componente lactancia materna de la normatividad
sanitaria ESAMYN, pues a diferencia del estudio mencionado, esto sugiere que aun hay
dificultades en el cumplimiento de las subnormas CICSLM, promocion de grupos de
apoyo Yy afianzamiento de politicas institucionales orientadas a proteger, promover y
asegurar la LM.

En el conocimiento del personal de enfermeria acerca de la norma sanitaria ESAMYN es
principalmente del nivel medio, alcanzando el 92,25%, lo que equivale aproximadamente
a 119 de los 129 profesionales evaluados. Este resultado nos indica que la mayoria de ese
personal tiene conceptos que son basicos e intermedios sobre la normativa, no asi con un
alto dominio y completo de sus componentes. A la inversa, en Jordania-2026 reportaron
resultados mas positivos con trabajadores de salud ligados a la atencion materna infanto-
juvenil, ya que la mayoria de ellos mostré un buen conocimiento de la iniciativa Hospital
Amigo del Nifio, 96,1 % en hospitales acreditados y 87 % en hospitales no acreditados
(93). En cuanto al argumento que mostré mayor puntuacién en todas las interpretaciones,
se recomienda la instauracion de una politica institucional y que se dote a los
profesionales de una capacitacion especifica previa. Estos resultados evidencian la
necesidad de imbuir a los profesionales en la razén y el significado de la medida, ya que
su comportamiento derivara del grado de interiorizacion alcanzado. De igual manera, Del
mismo modo, en India-2026 confirmaron que el personal de enfermeria presentd
predominantemente un nivel de conocimiento moderado respecto a la IHAN, ya que el
50 % del personal de enfermeria que habia sido evaluado se ubicaba en esta categoria,
mientras que poco menos de la mitad mostr6 un conocimiento adecuado. Estos hallazgos
corroboran lo obtendremos en la presente investigacion donde el conocimiento del
personal de enfermeria de la normativa sanitaria ESAMY N estuvo mayormente plasmado

en el nivel medio, con una puntuacion de 92,25 % (94). La similitud manifiesta que el
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personal presenta un conocimiento de los componentes basicos e intermedios respecto a
las normas de atencion materno-neonatal, por lo que requiere capacitacion continua para
lograr un conocimiento alto e integral sobre los topicos relacionados con la atencion

respetuosa, parto, postparto y lactancia materna.
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6. Conclusiones
En lo que respecta al objetivo general, se concluye que el personal de Enfermeria del
Hospital General del Norte de Guayaquil, los Ceibos, presentd un nivel medio
predominante, en términos generales del conocimiento de la Normativa Sanitaria
ESAMyN de nivel medio. Lo que pone en manifiesto que el personal tiene bases
conceptuales sobre la normativa y su aplicacién integral a la madre y al recién nacido; sin
embargo, todavia no existe un dominio pleno de todos sus componentes, esto implica que
el conocimiento debe ser robustecido para que la atencion materno-neonatal sea mas

homogénea, segura, humanizada, y en los marcos establecidos.

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, se determind que la poblacion del
personal de enfermeria de la institucion estd compuesta en su mayoria por mujeres,
seguida del grupo etario de 33 a 37 afios. Los grados académicos predominantes son
licenciatura y maestria. El tiempo laboral con mayor predominancia es de dos afios. En
otras palabras, el personal de la institucion es de edad joven-adulta, con formacion
profesional significativa y con experiencia inicial consolidada, lo que podria favorecer la
aplicacion de la normativa siempre y cuando esta se complemente con capacitacion

continua y seguimiento por parte de la institucion.

Al referirnos al grado de aplicabilidad de la Normativa ESAMyN es alto, debido a que
aplican la normativa en las actividades asistenciales, evidenciando una actitud favorable
hacia el cumplimiento de las directrices en atencién materna y neonatal; no obstante, hubo
méas de la cuarta parte de los estudiados que mantuvieron un nivel intermedio de
aplicacion, lo cual indica que existen areas de mejora dentro de las brechas de la practica
diaria en la atencién materno-neonatal, lo cual demanda un acompariamiento institucional
a través de supervisiones en campo, retroalimentacién y fortalecimiento de los procesos

institucionales.

En cuanto al grado de conocimiento del componente general, resulta en nivel intermedio,
ya que en los indicadores de contar con marco normativo y dar a conocer
sistematicamente a los usuarios sobresale la categoria conoce medianamente, lo que
evidencia que el recurso humano es consciente de la existencia e importancia de la
normativa, no obstante, es necesario un dominio sobre su contenido, socializacion y

aplicacion como norma institucional para brindar atencion oportuna y de calidad.
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En lo que respecta al conocimiento del componente prenatal, se encuentra en un nivel
medio, ya que en la mayoria de los indicadores evaluados predominé la categorizacion
“conoce medianamente”, ya que el personal mostré un conocimiento parcial acerca del
cumplimiento de la Norma de Educacion Prenatal, del seguimiento de controles
prenatales, de las actividades de promocion de la salud y de las asesorias, tamizajes y

oportunos tratamientos de enfermedades como el VIH, sifilis, hepatitis B y Chagas.

Conrelacion a la especificidad del conocimiento sobre el componente de parto y postparto
tiene resultados favorables en relacion con la atencion respetuosa, el acompafiamiento en
el trabajo de parto y las practicas integradas con el recién nacido; no obstante, el nivel
gue mas se repite sigue siendo el de "conoce medianamente”. Quedando en evidencia,
que, en el fortalecimiento de capacidades para el manejo de complicaciones, la
disponibilidad de espacio fisico, insumos, materiales y la existencia de personal suficiente

para atender el parto.

Por ultimo, el conocimiento del componente lactancia materna es medio con evidencias
de avance en LM a libre demanda, habitacion conjunta todo el dia y madre Unicamente,
apoyo para iniciar y continuar la lactancia materna. Pero, se presentan debilidades en el
cumplimiento del Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna, promocion a los grupos de apoyo a la lactancia materna, consejeria sobre no uso

de biberones o chupones a recién nacidos amamantados y demas.
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7. Recomendaciones

A nivel universitario se considera conveniente fortalecer la formacion académica del
personal de enfermeria desde la etapa de pregrado y posgrado incorporando de manera
transversal la Normativa Sanitaria ESAMyN, atencion materno-neonatal humanizada,
parto respetado, lactancia materna, derechos de la madre y del recién nacido,
complicaciones obstétricas y neonatales. La universidad debe promover actividades de
vinculacion, las practicas preprofesionales, simulaciones clinicas, seminarios y proyectos
de investigacion orientados a mejorar el conocimiento y la aplicacion de la normativa, en
consideracién a que en la investigacion se encontrd que el personal evaluado tenia un

promedio de nivel de conocimiento medio.

Se recomienda a nivel de hospitalizacion, implemente un programa de entrenamiento,
actualizacién y evaluacién permanente sobre los items que conforman la Normativa
ESAMyN dirigido al personal de enfermeria de las &reas de ginecologia, centro
obstétrico, postparto, neonatologia y UCIN. Asi mismo reforzar la supervision interna, la
retroalimentacion y el cumplimiento de protocolos relacionados a atencion respetuosa,
acompafiamiento parto, complicaciones obstétricas y neonatales, alojamiento conjunto y

lactancia materna

A nivel de centros de salud, se sugiere reforzar las acciones de educacion prenatal,
consejeria familiar y promocién de la salud materno-infantil desde el primer nivel de
atencion, ya que este espacio es el primer contacto de la gestante con el sistema de salud.
Los centros de salud deben garantizar que el personal informe claramente sobre controles
prenatales, signos de alarma, tamizajes, lactancia materna, planificacion familiar,
derechos de la madre y preparacion para el parto, articulando sus actividades con los
hospitales de referencia para asegurar continuidad del cuidado antes, durante y después

del nacimiento.

En el plano de los distritos de salud se sugiere poner en funcionamiento mecanismos de:
monitoreo, auditoria y acompafiamiento técnico para verificar el cumplimiento
progresivo de la normativa de la ESAMyN en los establecimientos que ofrecen atencion
materno-neonatal. Los distritos tienen que organizar capacitaciones programadas, evaluar

indicadores de conocimiento y aplicabilidad, detectar las brechas institucionales que
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existan y elaborar planes de mejora en funcién de las necesidades de cada unidad

operativa.

Desde el ambito docente, se recomienda que los docentes de la universidad y los tutores
de la préctica clinica apliquen metodologias de ensefianza activa, tales como analisis de
casos, simulacion clinica, aprendizaje basado en problemas y evaluacién por
competencias, para que los estudiantes y profesionales comprendan la Normativa
ESAMyN desde la perspectiva de un documento técnico regulador a un documento
técnico que facilita y guia el ejercicio profesional para el cuidado materno - neonatal en
pro de salvaguardar la salud de la madre y del recién nacido; ademas se espera que desde
el area docente se promueva una actitud critica, ética y humanizada del cuidado materno
neonatal desde el respeto por la dignidad de la mujer, la participacion de la familia en el

proceso asistencial, lactancia materna exclusiva, mejora continua de la calidad asistencial.
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ANEXOS



ﬂ Outlook

RE: Aprobacion de anteproyecto

Desde Angela Ovilda Mendoza Vinces <angela. mendoza01@cu.ucsg.edu.ec>
Fecha Mié 21/01/2026 9:16

Para Martha Lorena Holguin Jimenez <martha.holguin01@cu.ucsg.edu.ec:
CC  Daniel Alejandro Ruiz Rey <daniel.ruiz01@cu.ucsg.edu.ec>

Buenos dias , aprobado el tema, pero sugiero en el PLANTEAMIENTODEL PROBLEMA , NO
iniciar como desconocimiento sobre la Normativa Sanitaria ESAMyN , si no como conocimiento .

Saludos

Lic. Angela Mendoza Vinces, Mgs.

Directora

Carrera de Enfermeria

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

De: Martha Lorena Holguin Jimenez <martha.holguin01@cu.ucsg.edu.ec>
Enviado: viernes, 16 de enero de 2026 10:41

Para: Angela Ovilda Mendoza Vinces <angela.mendoza0l@cu.ucsg.edu.ec>
Cc: Daniel Alejandro Ruiz Rey <daniel.ruiz01@cu.ucsg.edu.ec>

Asunto: Aprobacion de anteproyecto

Buenos dias, estimada Lic. Angelita Mendoza.

Envio para su revision y aprobacion el siguiente anteproyecto :Conacimiento del personal de
enfermeria sobre la aplicacion de la normativa sanitaria ESAMYN en el Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos.

Leda. Martha Holguin J. Mgs.

Coordinadora de Trabajos de Titulacion
Carrera de Enfermeria

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
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Buenos dias

Dr. Alejandro Xavier Lara Borja

De nuestras consideraciones

Carolina Arteaga iza Cl: 0979920233 alumnos de la Carrera de

Enfermeria de la universidad Catélica Santiago de Guayaquil.
Solicitamos la autorizacion para realizar el trabajo de titulacion con
el tema "Conocimiento del personal de enfermeria sobre la
aplicacion de la normativa sanitaria ESAMYN en el Hospital General
del Norte de Guayaquil Los Ceibos" institucion que usted dirige.

docencialosceibos |IESS

Estimado

Mediante la presente se acepta, el estudio para tema de tesis y

recoleccion de datos.




Cuestionario de Preguntas
Instrucciones:

e Marque con una (X) la opcién gque corresponda segun su situacion.
1. Edad:

[ 23 — 27 afos
O 28 — 32 afos
O 33 — 37 afos

O Més de 38 afos
2. Sexo:

O Masculino

O Femenino
3. Grado académico:

LI Interno

[J Técnico

O Licenciado

0 Médico general
[0 Magister

[ Especialista

O Doctorado
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4. Tiempo laboral:
0 Menos de 6 meses
[0 7 meses a 1 afio
[ 2 afios
] 3 afios

O Mas de 4 aiios

Guia de observacion directa sobre el cumplimiento de los componentes de la
Estrategia de Atencion Materno Neonatal (ESAMyN)

Objetivo: Evaluar el grado de cumplimiento de las practicas relacionadas con los
componentes general, prenatal, parto-postparto y lactancia materna en los servicios de

salud.
Instrucciones:

e El observador debera marcar con una (X) la opcion que mejor describa la

préctica observada.
Escala de valoracion:
1 = Nunca aplicado
2 = Raramente aplicado
3 = Frecuentemente aplicado
4 = Siempre aplicado

5 = No se encuentran en contacto directo con la madre y el nifio en sus servicios

Componente General

item | Indicador 112 3|4 |5
1 El personal brinda trato respetuoso y digno a la madre

2 Se garantiza la privacidad durante la atencion

3 Se brinda informacion clara sobre procedimientos
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Se promueve la participacion de la madre en decisiones

El establecimiento cuenta con normas visibles de

atencién materna

Componente Prenatal

item | Indicador

1 Sesiones de educacién prenatal

2 Captacion y control a gestantes y asegurar tratamiento a
mujeres en riesgo

3 Prueba de VIH, sifilis y su tratamiento

4 Articularse de agentes de medicina ancestral

Componente Parto-Postparto

item | Indicador

1 Se permite el acompafiamiento antes, durante y
posterior al parto

2 Garantizar ambiente acogedor y respeto a practicas
interculturales

3 Asistencia a movilizacion y asumir la posicion a
eleccion

4 Proporcionar métodos no farmacolégicos para alivio del
dolor

5 Evitar procedimientos invasivos o cesareas de manera
innecesaria

6 Pinzamiento oportuno

7 Se realiza contacto piel a piel inmediato

8 Se inicia la lactancia en la primera hora de vida

9 Contacto con bebés que requieren internacion e
informacion de su evolucion

10 Procedimientos médicos al RN frente a la mamé

11 Identificacion de posibles riesgos y manejo de vida del

binomio
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12

Al alta: asesoramiento y garantizar métodos de
planificacion familiar, informacion de signos de alarma

y cita al primer control madre-hijo

Componente Lactancia Materna

item

Indicador

1

Informar a gestantes sobre beneficios y manejo de

lactancia

Ayuda a madres a iniciar lactancia en la hora posterior

al parto

Mostrar a las madres como amamantar y mantener
lactancia inclusive en ocasiones de separacion de sus

bebés

No dar al RN alimentos o liquidos que no sean LM

Practicar alojamiento conjunto

Fomento de LM a libre demanda

No dar biberones ni chupones a EN

Referir a las madres a grupos de apoyo

Ol 0| N| o O

No Entrega de materiales de propagandas 0 muestra
gratis de leches de formula, biberones o chupones
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Encuesta sobre el nivel de conocimiento de los componentes de la Estrategia de
Atencién Materno Neonatal (ESAMyN)

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos relacionadas con los componentes general,

prenatal, parto-postparto y lactancia materna en los servicios de salud.
Instrucciones:

e El personal de enfermeria marcara con un (X) la respuesta que considere

correcta
Escala de valoracion:
1 = No conoce
2 = Conoce medianamente

3 = Conoce

Componente General

item | Indicador 1 (2 |3

1 Brindar trato respetuoso y digno a la madre

Privacidad durante la atencion

Informacion clara sobre procedimientos

Participacion de la madre en decisiones

g Al WODN

El establecimiento cuenta con normas visibles de atencién

materna

Componente Prenatal

Item | Indicador 1 (2 |3
1 Sesiones de educacion prenatal
2 Captacion y control a gestantes y asegurar tratamiento a mujeres
en riesgo
3 Prueba de VIH, sifilis y su tratamiento
4 Avrticularse de agentes de medicina ancestral

Componente Parto-Postparto
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g
3

Indicador

Acompafiamiento antes, durante y posterior al parto

Ambiente acogedor y respeto a practicas interculturales

Asistencia a movilizacion y asumir la posicion a eleccion

Proporcionar métodos no farmacolégicos para alivio del dolor

Evitar procedimientos invasivos o cesareas de manera innecesaria

Pinzamiento oportuno

Contacto piel a piel inmediato

Lactancia en la primera hora de vida

O©| O N o O | W N| -

Contacto con bebés que requieren internacion e informacién de

su evolucién

10

Procedimientos médicos al RN frente a la mama

11

Identificacion de posibles riesgos y manejo de vida del binomio

12

Al alta: asesoramiento y garantizar métodos de planificacion
familiar, informacidn de signos de alarma y cita al primer control

madre-hijo

Componente Lactancia Materna

item | Indicador

1 Informar a gestantes sobre beneficios y manejo de lactancia

2 Ayuda a madres a iniciar lactancia en la hora posterior al parto

3 Mostrar a las madres como amamantar y mantener lactancia
inclusive en ocasiones de separacién de sus bebés

4 No dar al RN alimentos o liquidos que no sean LM

5 Practicar alojamiento conjunto

6 Fomento de LM a libre demanda

7 No dar biberones ni chupones a EN

8 Referir a las madres a grupos de apoyo

9 No Entrega de materiales de propagandas o muestra gratis de

leches de formula, biberones o chupones
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Consentimiento Informado

1. Introduccion

Se le invita cordialmente a participar en el presente estudio de investigacion, cuyo
proposito es evaluar el nivel de conocimiento y el cumplimiento de los componentes de

la Estrategia de Atencion Materno Neonatal (ESAMyN) en el personal de enfermeria.
2. Procedimiento
Si usted acepta participar, se le solicitara:

e Responder un cuestionario sociodemogréafico (edad, sexo, grado académico y
tiempo laboral).

e Completar una encuesta sobre conocimientos relacionados con ESAMyN.

e Permitir la observacion directa de précticas asistenciales, realizada por el

investigador, sin interferir en sus funciones laborales.
El tiempo estimado de participacion es de 15 a 20 minutos.
3. Riesgos

Este estudio no representa riesgos fisicos ni psicoldgicos para usted. La informacion

recopilada sera utilizada unicamente con fines académicos y de investigacion.
4. Beneficios

Su participacion contribuira a mejorar la calidad de la atencién materno neonatal,

permitiendo identificar oportunidades de mejora en los servicios de salud.
5. Confidencialidad
Toda la informacion proporcionada sera confidencial y andnima.

Los datos seran codificados y no se registrard su nombre ni informacion que permita su

identificacion.
6. Participacion voluntaria
Su participacion es totalmente voluntaria.

Usted puede retirarse en cualquier momento sin ningun tipo de sancién o repercusion en

su ambito laboral.
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7. Consentimiento

He leido y comprendido la informacidn anterior. Se me han aclarado las dudas respecto

al estudio. Acepto participar voluntariamente.

Nombre del participante:

Firma:

Fecha: / /
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