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RESUMEN

El estudio titulado “Estudio de la Normativa de Establecimiento de Salud Amigo de la
Madre y El Nifio (ESAMYN), Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario De
GuayaquiL. Enero-abril 2024, tiene como objetivo general evaluar el nivel de
cumplimiento del componente postparto de la normativa ESAMyN en el Hospital en
estudio durante el periodo de enero a abril de 2024. La metodologia aplicada se define
como investigativa, de campo, descriptiva y transversal. Se empleara un enfoque
inductivo para identificar las causas de incumplimiento de la normativa y proponer
soluciones educativas. La investigacion sera cuantitativa, utilizando observaciones
directas y encuestas al personal de enfermeria como técnicas de recoleccién de datos.
Los instrumentos principales seran el formulario 05A del Ministerio de Salud Publica y
un cuestionario disefiado para medir el conocimiento del personal de enfermeria sobre
la normativa ESAMyN. Los resultados revelan un compromiso fuerte con la calidad del
cuidado materno-infantil, aunque se identifico la necesidad de mejorar en la formacion
y la implementacion practica de las normas ESAMyN. Se destaco la competencia en
areas como el monitoreo de signos vitales y el manejo de loquios, pero se vieron
oportunidades de mejora en practicas como el contacto piel con piel y la promocién
de la lactancia materna. En conclusién, la investigacion subraya la importancia de
estrategias educativas focalizadas y la aplicacion consistente de practicas de atencion

humanizada para optimizar el cuidado postparto segun la normativa ESAMyN.

Palabras clave: Atencion Humanizada, Cuidado Postparto, Enfermeria, Normativa
ESAMyN,
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ABSTRACT

The study titled "Study of the Mother and Child Friendly Health Establishment Norm
(ESAMYN), Gynecological Obstetric Pediatric University Hospital of Guayaquil.
January-April 2024", aims to evaluate the level of compliance with the postpartum
component of the ESAMYN norm at the hospital under study during the period from
January to April 2024. The applied methodology is defined as investigative, field,
descriptive, and cross-sectional. An inductive approach will be used to identify the
causes of non-compliance with the norm and propose educational solutions. The
research will be quantitative, using direct observations and surveys of nursing staff as
data collection techniques. The main instruments will be the 05A form of the Public
Health Ministry and a questionnaire designed to measure the nursing staff's knowledge
about the ESAMYN norm. The results reveal a strong commitment to the quality of
maternal-infant care, although a need for improvement was identified in training and
the practical implementation of the ESAMYN norms. Competence in areas such as
vital signs monitoring and the management of lochia was highlighted, but opportunities
for improvement were seen in practices such as skin-to-skin contact and the promotion
of breastfeeding. In conclusion, the research underscores the importance of focused
educational strategies and the consistent application of humanized care practices to

optimize postpartum care according to the ESAMYN norm.

Keywords: Humanized Care, Postpartum Care, Nursing, ESAMyN Regulations.
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CAPITULO I.- INTRODUCCION
Es la Normativa sanitaria para la Certificacion de Establecimientos de Salud como

Amigos de la Madre y del Nifio, se implementa con el fin de disminuir la mortalidad y
morbilidad materna y neonatal a través de: la atencion adecuada a la gestante, el parto
humanizado, y el apoyo, proteccion y fomento de la lactancia materna. Si bien el
cumplimiento de los pardmetros establecidos en esta normativa, son conducentes a
la Certificacion de las unidades como “Amigas de la Madre y del Nifio”, todas las
unidades sanitarias que atienden partos, sean publicas o privadas, deseen o no
certificarse, deben cumplir con los articulos relacionados al parto, puerperio y de

lactancia materna.

Esta normativa establece las pautas para la atencion a la madre y al recién nacido que
aseguren un buen inicio a la vida, dotando de calidad, calidez, continuidad, pertinencia
e integralidad, y garantizando el cumplimiento de los mandatos constitucionales, asi
como del Modelo de Atencion Integral en Salud.

La Normativa Sanitaria para la Certificacion de Establecimientos de Salud del Sistema
Nacional de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio se implementa en Ecuador
como una adaptacion de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN) de la OMS y
UNICEF que procura la proteccién, apoyo y fomento de la lactancia materna tomando
en cuenta la atencién amigable a la madre. Hasta el afio 2015 se mantuvo la iniciativa
como parte de la Estrategia Nacional de Fomento, Proteccion y Apoyo a la Lactancia
Materna del Area de Nutricidn, sin embargo, en el 2015 se vio la necesidad de incluir
en los criterios a: la atencion amigable y humanizada a la madre durante la gestacion,
trabajo de parto, parto y puerperio. Igualmente, se amplia la cobertura de esta
estrategia al Sistema Nacional de Salud, considerando su nueva organizacion; asi se
debe aplicar en hospitales y centros de salud que atienden partos en la Red Publica y

Complementaria de Salud.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017 y
la Agenda Social 2013-2017 incluyen entre las prioridades de metas establecidas, la
prevencion de la muerte materna e infantil, la malnutricion en todas sus formas y el
aumento de la prevalencia de lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes. El

cumplimiento de esta normativa contribuird al logro de estas metas. El apoyo del
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personal de salud, desde los establecimientos de salud ayudaran a tener madres y

neonatos controlados, familias bien informadas y una poblacion saludable.

El cumplimiento de esta normativa tiene el potencial de cambiar de forma positiva la
vida de los mas de 200 000 nifios que nacen anualmente en el pais, reduciendo las
probabilidades de enfermedad y muerte de ellos y sus madres. Solo con la practica
de lactancia en la primera hora después del parto, se beneficia la lactancia exclusiva
hasta el sexto mes y a su vez, esto permitiria: reducir un 19% el riesgo de leucemia
en la nifiez, reducir hasta en un 60% las probabilidades de fallecer por sindrome de
muerte subita, reducir el riesgo de obesidad y sobrepeso y las enfermedades cronicas
co-relacionadas en un 13%, disminuir el riesgo de padecer diabetes tipo 2 en un
35%. Esta misma practica también tiene beneficios en las madres, reduce las
probabilidades de cancer de mama en un 26%, el cancer de ovarios en 37% vy
disminuye el riesgo de contraer diabetes tipo 2 en 32%. Existen muchos mas
beneficios bioldgicos, fisioldgicos, psicoldgicos, sociales y ambientales que respaldan
con evidencia cientifica lo incluido en este documento. Se invita al personal de salud

y a las usuarias a difundir y hacer cumplir esta normativa .

Los objetivos especificos de la normativa son:

Mejorar la calidad e integralidad de la atencion pre-natal,
Promover el parto humanizado y la adecuada atencion del recién nacido,
Mejorar la calidad de la atencion de las emergencias obstétricas y neonatales,

Prevenir la transmision vertical del VIH vy sifilis,

o & 0D =

Fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna (Ministerio de Salud
Publica, 2021).

Metas

e Lograr que los establecimientos de salud del MSP implementen la Normativa
Sanitaria Establecimientos Amigo de la Madre y del Nifo.

o EI 35 % de establecimientos de salud que en su cartera de servicios atienden
partos preparados para iniciar proceso de certificacion ESAMyN (Ministerio de
Salud Publica, 2021).
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Componentes y pasos

La normativa ESAMyN comprende cuatro componentes y 24 pasos:

Componente A: General consta de 1 paso.

Componente B: Prenatal consta de 4 pasos.

Componente C: Parto y posparto consta de 10 pasos.

Componente D: Lactancia Materna consta de 9 pasos (Ministerio de Salud Publica,
2021)

En especifico en el componente parto y postparto, segun la Normativa de
Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN),
especificamente en el postparto, es crucial para el cuidado y bienestar de la madre y
el neonato tras el parto. Esta fase es fundamental para prevenir complicaciones,
promover una lactancia materna exitosa, fortalecer el vinculo afectivo madre-hijo, y
asegurar una recuperacion saludable de la madre. Durante el postparto, la deteccion
temprana y manejo de complicaciones posibles, el apoyo a la lactancia materna desde
la primera hora de vida del bebé, y la promocion del contacto piel con piel son
prioritarios para el desarrollo saludable del recién nacido y el bienestar materno. Este
periodo también enfatiza la importancia de la recuperacion fisica y emocional de la
madre, ofreciendo orientacion sobre cuidados postparto, planificacion familiar y
nutricion, ademas de brindar apoyo psicoldgico para prevenir la depresion posparto
(Ministerio de Salud Publica, 2021).

La implementacion efectiva de este componente requiere una capacitacion continua
del personal de salud en practicas de cuidado basadas en la evidencia, asi como la
creacion de un ambiente de apoyo que respete las preferencias de la madre. Este
enfoque integral busca mejorar los resultados de salud materno-infantil a largo plazo,

promoviendo experiencias positivas y seguras durante el postparto y mas alla.

Este estudio se enfocara en evaluar cdmo el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico
Universitario de Guayaquil, una institucion clave en la atenciéon materno-neonatal en
la Coordinacion Zonal 8, cumple con la normativa ESAMyN. Se analizara el impacto
de esta certificacion en la calidad y la integralidad de la atencion, incluyendo la
promocién de un parto humanizado y la atencidon adecuada al recién nacido, con un
énfasis particular en la lactancia materna exclusiva como pilar de una nutricion

adecuada.
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I.1. Contextualizacion problematica

1.1.1. Contexto internacional

La Normativa Sanitaria para la Certificacion de Establecimientos de Salud del Sistema
Nacional de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio se ha visto en aumento la tasa
de la mortalidad y morbilidad materna son un problema de la salud publica que
requiere de atencién. A nivel internacional, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). La morbilidad y mortalidad materna a nivel mundial presentan cifras
impactantes. En 2020, casi 800 mujeres fallecieron diariamente por causas
prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto, equivalente a una muerte cada
dos minutos. La razén de mortalidad materna se redujo en un 34% entre 2000 y 2020.
Sin embargo, el 95% de estas muertes ocurrieron en paises de bajos y medianos
ingresos. La atencion profesional durante el embarazo y parto es crucial para salvar
vidas (OMS, 2023).

En el caso de América Latina y el Caribe segun la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), el panorama también es preocupante, en el periodo del 2016 al 2020 se
observo un incremento de 15% en las muertes maternas. En la region se registraron
aproximadamente 8,400 mujeres falleciendo anualmente debido a complicaciones
relacionadas con el embarazo. Es por esta razén que la OPS lanzé una campafia para
reducir estas cifras y alcanzar la meta de menos de 30 muertes maternas por 100,000
nacidos vivos (OPS, 2023).

Con el propésito de hacer frente a esta problematica se planteé la iniciativa Hospitales
Amigos del Nifio (IHAN), lanzada en 1991 por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), enfocada en
proteger, promover y apoyar la lactancia materna en establecimientos de maternidad.
Esta iniciativa subraya los significativos beneficios de la lactancia materna tanto para
madres como para nifios, incluyendo la prevencién de cancer en las madres y el
aumento del cociente de inteligencia en los nifios, entre otros. La IHAN ha demostrado
ser efectiva en incrementar las tasas de lactancia materna exclusiva y reducir ciertas
enfermedades infantiles, ademas de mejorar el rendimiento académico y el cociente
de inteligencia en nifios (Organizacion Panamericana de la Salud, 2016; Organizacion
Mundial de la Salud, 2019).
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1.1.2. Contexto nacional

La Normativa Sanitaria para la Certificacién de Establecimientos de Salud del Sistema
Nacional de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio emitida por el MSP en
septiembre del 2016, con el fin de disminuir la mortalidad y la morbilidad materna y
neonatal, a través de la atencion integral y de calidad a la madre y al recién nacido

durante el proceso de parto, y el apoyo, proteccion y fomento de la lactancia materna.

En Ecuador, segun el Registro Estadistico de Defunciones Generales en el afio 2022
se registro una razén de mortalidad materna de 33.9 por cada 100.000 nacidos vivos
y una tasa de mortalidad neonatal de 5.4 por cada 1000 nacidos vivos (INEC, 2023).
Ante esta problematica el Ministerio de Salud Publica con el propdsito de mejorar la
atencion materno-neonatal han generado la iniciativa de certificacion
"Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el Nifio" (ESAMyN), la cual busca
garantizar que todas las unidades de salud, especialmente aquellas que ofrecen
servicios relacionados con el parto, cumplan con estandares integrales. Mejorando la
calidad y la integralidad de la atencion prenatal. Incluyendo la promocion de un parto
humanizado y una atencién adecuada al recién nacido, enfatizando la importancia de

la lactancia materna exclusiva para una nutricion adecuada (Calapifia, 2022).

En Ecuador, diversos estudios han evaluado la implementacién y el impacto de la
Normativa de Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nifo
(ESAMyN), arrojando luz sobre la efectividad de estas politicas en mejorar la atencién
materno-neonatal. Como el realizado en el Hospital Alberto Correa Cornejo, arrojaron
bajos conocimientos en los profesionales de enfermeria, y por consecuencia baja
adherencia de la norma indicando deficiencias en la aplicacion de practicas amigables
con la madre y el nifio en todas las dimensiones evaluadas: general, prenatal, parto y
post-parto, y lactancia materna. Asi mismo en estudio de Tinoco y Tituana (2020),
realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso en Cuenca se identificd que el 78.78%
de los profesionales tienen conocimiento de la normativa ESAMyN, con un 21.22%

alcanzando un nivel medio (Jacome, 2019).

En ese orden de ideas, un estudio realizado en el Hospital General Dr. Rafael
Rodriguez Zambrano de Manta destaca la importancia de los cambios fisicos y
psicolégicos durante la gestacion y el papel vital del personal de salud. Revel6 que,

aunque existe conocimiento sobre la normativa ESAMyN entre el personal de salud,
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€S necesaria una mayor concienciacion para asegurar su implementacion efectiva. La
propuesta fue aumentar la concienciacion sobre las consecuencias de no aplicar
adecuadamente la normativa, sugiriendo la necesidad de servicios de salud materno-

neonatales mas humanizados y de alta calidad (Vera, 2023).

Otra investigacion en el Centro de Salud Tipo C Las Palmas de Esmeraldas indic6
que, pese a que un 75% del personal esta informado sobre la normativa, su aplicacion
es deficiente. Solo una pequefia fraccion del personal tenia un conocimiento completo
sobre la normativa, y menos de la mitad podia identificar correctamente su objetivo y
destinatarios. Este estudio subrayo6 la importancia de mejorar la difusion y aplicacion
de la ESAMyN para promover eficazmente la lactancia materna y el cuidado prenatal
(Alonzo-Pico et al., 2023).

Por otro lado, en el Hospital General Docente Ambato, se evalué el conocimiento
sobre la lactancia materna como un indicador clave de la ESAMyN. Tras una
intervencion educativa, el conocimiento del personal de salud sobre la normativa
aumento significativamente, pasando de un 79,6% a un 94,8%. Este resultado enfatiza
la importancia de la capacitacion continua y la difusién de informacion para mejorar la

calidad y calidez de la atencion materna y neonatal (Calapifa, 2022).

Estos estudios reflejan una tendencia general hacia la reconocimiento de la
importancia de la ESAMyN en Ecuador, aunque también subrayan desafios
significativos en su implementacion y adopcion por parte del personal de salud. La
capacitacién y la concienciacion se perfilan como herramientas clave para superar
estos obstaculos, garantizando asi que madres y neonatos reciban el nivel de cuidado

que promete la normativa.
1.1.3. Contexto local

La normativa de Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio
(ESAMyN), se implementara en todos los establecimientos de salud que atienden
partos, sean publicos o privados, incluidos aquellos que deseen certificarse, de
acuerdo a los componentes y pasos que se describen a continuacion (Ministerio de
Salud Publica, 2021).

En el caso de la presente investigacidén se aborda el cumplimiento de la normativa de

establecimiento de Salud Amigo de la Madre y el Nifio (ESAMyN) especificamente en
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el componente Postparto en el Hospital Gineco obstétrico Pediatrico Universitario de
Guayaquil, perteneciente a la Coordinacion Zonal 8, en el cual se brindan diferentes
servicios de atencion materno y neonatal, donde en promedio se atienden en
promedio a cerca de 15.000 pacientes anualmente en el area de ginecologia,
neonatologia y pediatria en el area de hospitalizacion y cerca de 42.000 pacientes

gestantes en consulta externa (Ministerio de Salud Publica, 2020).

I.2. Planteamiento del problema

La mortalidad y morbilidad materna constituyen un desafio significativo para la salud
publica global y regional, con cifras alarmantes de muertes prevenibles relacionadas
con el embarazo y el parto, especialmente en paises de ingresos bajos y medios
(OMS, 2023).

A pesar de los esfuerzos por reducir estos indices, aun se registran altas tasas de
mortalidad materna y neonatal. En Ecuador, la situacion no es ajena a esta realidad,
con tasas que reflejan la urgencia de mejorar la calidad de la atenciéon materno-
neonatal (UNFPA Ecuador, 2023).

Este estudio se enfocara en evaluar como el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico
Universitario de Guayaquil, una institucion clave en la atencion materno-neonatal en
la Coordinacion Zonal 8, cumple con la normativa ESAMyN. Se analizara el impacto
de esta certificacion en la calidad y la integralidad de la atencion, incluyendo la
promocién de un parto humanizado y la atencién adecuada al recién nacido, con un
énfasis particular en la lactancia materna exclusiva como pilar de una nutricion
adecuada. Este analisis sera crucial para comprender las areas de fortaleza y las

oportunidades de mejora en la atencion materno-neonatal en el contexto ecuatoriano

.2.1. Problema de investigacion

¢ Cual es el nivel de cumplimiento del componente postparto de la normativa de
establecimiento de Salud Amigo de la Madre y el Nifio (ESAMyN) en el Hospital Gineco

obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil durante el periodo enero-abril 20247
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1.2.2. Problemas especificos

¢ Cuales son las actividades de enfermeria que intervienen en el componente
postparto de la normativa ESAMyn en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico

Universitario de Guayaquil?

¢ Cual es grado de conocimiento del personal de enfermeria del Hospital Gineco
Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil en el componente postparto de la
normativa ESAMyN?

¢, Como se da cumplimiento de practicas de atencién humanizada durante el postparto
en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil, conforme a los
estandares de ESAMyN?

1.2.3. Delimitacion de la investigacion
Dominio: Salud y calidad de vida.
Linea de investigacién: Salud humana.
Sublinea: Salud publica y epidemiologia.
Campo: Enfermeria.

Objeto de estudio: cumplimiento del componente postparto de la normativa
(ESAMyN).

Delimitaciéon temporal: Enero — abril 2024.

Delimitacion espacial: Hospital Gineco obstétrico Pediatrico Universitario de

Guayaquil
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1.3. Justificacion

La mortalidad y morbilidad materna y neonatal siguen siendo problemas criticos de
salud publica a nivel global, particularmente en paises de ingresos bajos y medios,
donde las cifras de muertes prevenibles durante el embarazo y el parto son
alarmantemente altas. Frente a este desafio, Ecuador ha adoptado la Normativa de
ESAMyN, con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion materno-neonatal. Este
enfoque integral no solo busca reducir los indices de mortalidad y morbilidad sino
también respetar y valorar practicas culturales, asegurando un cuidado que prioriza la

calidad, calidez, y continuidad.

La normativa ESAMyN se alinea con los principios constitucionales y el Modelo de
Atencion Integral en Salud, marcando un compromiso con la salud de madres y
neonatos. A través de un meticuloso proceso de certificacion y monitoreo realizado
por la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada (ACESS), se busca promover establecimientos que cumplan con altos
estandares de cuidado. Esta iniciativa es crucial, especialmente en el componente
postparto, para garantizar una recuperacion saludable de la madre y un desarrollo
optimo del neonato, subrayando la importancia de la deteccién temprana de
complicaciones, el apoyo a la lactancia materna, y el fomento de un vinculo afectivo

soélido entre madre e hijo.

Dentro de este marco, el presente estudio se centrara en el Hospital Gineco Obstétrico
Pediatrico Universitario de Guayaquil, una institucion clave en la atencién materno-
neonatal en la Coordinacién Zonal 8. El objetivo es evaluar como esta certificacion
impacta en la calidad y la integralidad de la atencion ofrecida, con especial atencién
en el parto humanizado, la atencién adecuada al recién nacido, y la promocién de la
lactancia materna exclusiva. Este analisis permitira identificar areas de fortaleza y
oportunidades de mejora, contribuyendo al desarrollo de politicas de salud mas

efectivas y centradas en las necesidades de madres y neonatos.

La justificacion de este estudio radica en la necesidad urgente de abordar las tasas
de mortalidad y morbilidad materna y neonatal en Ecuador. Evaluando la
implementacion de la normativa ESAMyN, especificamente en el componente
postparto, se busca mejorar la calidad de la atencién en un momento critico para la

salud materna y neonatal. Los hallazgos no solo beneficiaran a pacientes y
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profesionales del Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil,
sino que también ofreceran insights valiosos para la implementacién de practicas de

atencion mas humanizadas y efectivas a nivel nacional.

La investigacion es importante debido a que con ella se pretende abordar las
persistentes altas tasas de mortalidad y morbilidad materna y neonatal en Ecuador,
reflejando un desafio global y regional en el ambito de la salud publica. La evaluacion
del cumplimiento de la Normativa ESAMyN, particularmente en el componente
postparto, en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil,
atiende una necesidad critica de mejorar la calidad de la atencion materno-neonatal.
Este enfoque no solo apunta a reducir las cifras alarmantes de mortalidad y morbilidad,
sino también a garantizar una atencién que cumpla con los estandares de calidad y
calidez, enfocada en las necesidades especificas de las madres y sus recién nacidos
durante este periodo vulnerable. Al centrarse en un area critica de la atencidn
materno-neonatal este estudio destaca la urgencia de implementar practicas basadas

en evidencia y politicas de salud mas efectivas.

Este estudio aspira aportar una comprension profunda sobre la implementacion y el
impacto de la normativa ESAMyN en la calidad de la atencion postparto, ofreciendo
datos valiosos para la mejora continua en los servicios de salud materno-neonatal. Al
analizar el nivel de cumplimiento y las practicas de atencion humanizada en el
componente postparto, se espera identificar brechas y oportunidades de mejora que
puedan ser abordadas para optimizar la atencion. Los beneficiarios directos de estos
hallazgos seran los profesionales de la salud y los pacientes del Hospital Gineco
Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil, quienes experimentaran mejoras

tangibles en la atencién recibida.

El componente postparto, en particular, representa un periodo critico para la salud y
el bienestar tanto de la madre como del recién nacido, subrayando la importancia de
este estudio. Al enfocarse en este componente, se busca no solo evaluar la calidad
de la atencion inmediatamente después del parto, sino también promover practicas
que apoyen la recuperaciéon de la madre y el desarrollo saludable del neonato. Esto
incluye el fomento de la lactancia materna, la deteccion y manejo temprano de
complicaciones, y el fortalecimiento del vinculo madre-hijo, aspectos fundamentales

para un comienzo de vida saludable. Al mejorar el cumplimiento y la implementacion
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de la normativa ESAMyN en el postparto, este estudio contribuye directamente a la
promocién de una experiencia de nacimiento segura y enriquecedora, beneficiando a

las familias y reforzando los sistemas de salud materno-infantil en Ecuador.

Este estudio sobre la Normativa de Establecimiento de Salud Amigo de la Madre y el
Nifio (ESAMyN) en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
es de gran importancia porque aborda directamente el desafio persistente de la
mortalidad y morbilidad materna y neonatal en Ecuador. Al centrarse en evaluar el
cumplimiento de la normativa ESAMyN, especificamente en el componente postparto,
este trabajo investigativo tiene el potencial de identificar brechas y oportunidades de
mejora en la atencién materno-neonatal. Este enfoque es fundamental para avanzar
hacia una atencion que no solo cumple con los estandares de calidad y calidez, sino
que también es respetuosa y sensible a las necesidades y derechos de madres y
recién nacidos, contribuyendo asi a reducir las tasas de mortalidad y complicaciones

gue son evitables con una atencién adecuada y humanizada.

La contribucion de este estudio radica en su capacidad para ofrecer una evaluaciéon
detallada y basada en evidencia de la implementacién de la normativa ESAMyN en un
contexto hospitalario especifico. Proporciona datos valiosos sobre el nivel de
conocimiento y cumplimiento del personal de enfermeria respecto a la normativa, asi
como la eficacia de las practicas de atencion humanizada durante el postparto. A
través de este analisis, el estudio no solo identifica las areas que requieren refuerzo y
educacién adicional, sino que también sugiere mejoras practicas para la aplicacion de
la normativa. Esta investigacion se convierte en una herramienta clave para la toma
de decisiones informadas y la formulacion de politicas de salud publica dirigidas a

mejorar la calidad de la atencién materna y neonatal en el pais.

Los beneficiarios directos de este estudio son multiples y abarcan desde los
profesionales de la salud, especificamente el personal de enfermeria del Hospital
Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil, hasta las madres y sus recién
nacidos que reciben atencion en esta institucion. Al mejorar la comprension y
aplicacion de la normativa ESAMyN, se espera elevar la calidad de la atencion
postparto, beneficiando asi a las familias al proporcionar un inicio de vida mas seguro
y saludable para los neonatos y una recuperacién mas efectiva y satisfactoria para las

madres. A largo plazo, el estudio tiene el potencial de impactar positivamente en la
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politica de salud publica, contribuyendo a la creaciéon de entornos mas seguros y

acogedores para el parto y el postparto en todo Ecuador.
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I.4. Objetivo de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Evaluar el nivel de cumplimiento del componente postparto de la normativa de
establecimiento de Salud Amigo de la Madre y el Nifio (ESAMyN) en el Hospital Gineco
obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil durante el periodo enero-abril 2024

1.4.2. Objetivos especificos

e |dentificar las actividades de enfermeria que intervienen en el componente
postparto de la normativa ESAMyn en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico
Universitario de Guayaquil.

e Analizar el grado de conocimiento del personal de enfermeria del Hospital
Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil en el componente
postparto de la normativa ESAMyN.

e Evaluar el cumplimiento de practicas de atencion humanizada durante el
postparto en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de
Guayaquil, conforme a los estandares de ESAMyN.

I.5. Hipétesis

1.5.1. Hipotesis general

En el Hospital Gineco obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil durante el
periodo enero-abril 2024 se da cumplimiento a las directrices de la normativa de
establecimiento de Salud Amigo de la Madre y el Nifio (ESAMyN) especificamente en

el componente Postparto.

1.5.2. Hipétesis especificos

e Las actividades de enfermeria que intervienen en el componente postparto de
la normativa ESAMyN en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario
de Guayaquil se cumplen para brindar una atencion integral y humanizada

e El personal de enfermeria en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico
Universitario de Guayaquil si cuenta con el conocimiento para la aplicacion del
componente postparto de la normativa ESAMyN.

e En el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil se
cumple con la atencidn humanizada durante el postparto en el conforme a los
estandares de ESAMyN.
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CAPITULO II.- MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En un estudio realizado en Manta se explora la importancia de los cambios fisicos y
psicolégicos experimentados por mujeres durante la gestacion y el papel critico del
personal de salud en las diversas etapas de este proceso. Se centra en la evaluaciéon
de la Norma técnica para la Certificacién de Establecimientos de Salud como Amigos
de la Madre y el Nifio (ESAMyN) en Ecuador, especificamente en el Hospital General
Dr. Rafael Rodriguez Zambrano de Manta. El estudio, utiliz6 una metodologia
descriptiva y correlacional que abarca tanto enfoques cualitativos como cuantitativos
bajo un modelo analitico-sintético y apoyandose en técnicas como entrevistas y
encuestas, busca analizar la eficacia de la estrategia ESAMyN en la entrega de
servicios de salud materno-neonatales humanizados, de calidad y calidez. La
recopilacion de datos a través de encuestas reveld el nivel de conocimiento del
personal de salud sobre la normativa, llevando a la propuesta de una estrategia
enfocada en aumentar la concienciacion sobre los problemas y consecuencias de no

implementar adecuadamente dicha normativa (Vera, 2023).

Otro estudio se centrd en la aplicabilidad del componente de lactancia materna de la
normativa de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN) en
el Centro de Salud Tipo C Las Palmas de Esmeraldas, Ecuador. A través de un
enfoque metodoldgico mixto, se encuestd a 56 profesionales de la salud para evaluar
su conocimiento y aplicacion de la normativa. Los resultados revelaron que, aunque
el 75% del personal esta informado sobre la normativa ESAMyN, existe una aplicacion
deficiente de la misma, con solo un 26.79% conocedor de su composicion y menos de
la mitad capaces de identificar correctamente su objetivo y a quiénes va dirigida.
Ademas, se observé un conocimiento parcial sobre los protocolos de atencién durante
el embarazo, parto y posparto. El estudio concluyé destacando la necesidad de
implementar estrategias para mejorar la atencion de salud a madres y recién nacidos,
contribuyendo asi a reducir las disparidades intersectoriales y regionales, enfatizando
la importancia de una mayor difusion y aplicacion de la normativa ESAMyN para

promover la lactancia materna y el cuidado prenatal (Alonzo-Pico et al., 2023).

En ese orden de ideas, otra investigacion se enfocé en la Normativa Sanitaria para la

certificacion de Establecimientos de Salud del Sistema Nacional de Salud como
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amigos de la madre y el nifio en Ecuador, una adaptacion de la Iniciativa del Hospital
Amigo del Nifio de la OMS y UNICEF. Su objetivo principal fue analizar el nivel de
conocimiento del personal de salud y administrativo acerca de la Lactancia Materna
como indicador de la Normativa ESAMyN. Utilizando un enfoque cuantitativo cuasi
experimental, prospectivo, descriptivo y transversal, la investigacion se llevé a cabo
en tres etapas: evaluacion del nivel de conocimientos, educacion sobre la Normativa
ESAMyN y reevaluacion del conocimiento adquirido, todo realizado de manera digital
con una muestra de 155 individuos del Hospital General Docente Ambato, Ecuador.
Los resultados mostraron un aumento del conocimiento sobre la normativa de 79,6%
a 94,8% tras la capacitacién. La conclusion general destaca que, aunque el nivel inicial
de conocimiento sobre la Normativa ESAMyN era bajo, la capacitacién logro
incrementarlo significativamente, subrayando la importancia de la difusién constante
de estos lineamientos para mejorar la atencion de calidad y calidez en el personal del
HGDA (Calapina, 2022).

2.2 Bases teoricas
2.2.1. Parto

El parto es el proceso mediante el cual el bebé sale del utero materno para ingresar

al mundo exterior. Este proceso se divide en tres etapas principales:

Fase de dilatacion: La fase de dilatacién marca el inicio del trabajo de parto,
caracterizado por contracciones uterinas que aumentan en frecuencia e
intensidad, preparando el cuerpo para la apertura del cuello uterino. Durante
esta etapa, el cuello uterino experimenta una dilatacién gradual de 0 a 10 cm
para posibilitar el paso del bebé, siendo esta la fase mas extensa y variable
entre mujeres del proceso de parto. Paralelamente, el cuello uterino se acorta
y ablanda en un proceso conocido como borramiento, facilitando asi la

dilatacion (Lopez y Zeron, 2023).

Fase de expulsion: La fase de expulsién comienza cuando el cuello uterino
alcanza una dilatacién completa, momento en el cual la madre experimenta un
intenso deseo de pujar con cada contraccion. Esta necesidad de pujo,
combinada con el apoyo de las contracciones, facilita el descenso del bebé a
través del canal de parto hasta su nacimiento. Un hito critico en esta fase es la

coronacion, instante en que la cabeza del bebé se hace visible en la abertura
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vaginal y permanece visible sin retraerse entre contracciones, indicando que el
nacimiento del bebé esta inminente y suele ocurrir con los esfuerzos de pujo

subsiguientes (Lopez y Zeron, 2023).

Fase de alumbramiento Después del nacimiento del bebé, el utero continua
contrayéndose para expulsar la placenta. Esto puede ocurrir en los primeros 5
a 30 minutos posteriores al parto. La expulsion completa de la placenta es

crucial para prevenir hemorragias postparto (Rojas y de la Cruz, 2021).
2.2.2. Postparto

El postparto o puerperio es el periodo que sigue inmediatamente al parto, se divide
en tres fases criticas que marcan el proceso de recuperacion y adaptacion de la
madre tras el parto. Inmediatamente después del parto, durante las primeras 24
horas, el cuerpo inicia su recuperaciéon, enfocandose en la deteccién y manejo de
posibles complicaciones. La fase mediata, del segundo al décimo dia, se caracteriza
por la continuacidon de la recuperacion fisica y la consolidacion de la lactancia,
atravesando la madre cambios fisicos y emocionales significativos debido a
fluctuaciones hormonales. Finalmente, la fase tardia, desde el décimo dia hasta las
seis semanas, implica la completa recuperacién fisica, la involuciéon uterina y
adaptaciones psicoldgicas importantes al nuevo rol de maternidad y los ajustes en la

dinamica familiar (Rojas y de la Cruz, 2021).
2.2.3. Emergencia obstétrica

Las emergencias obstétricas representan complicaciones criticas que pueden surgir
durante el embarazo, el parto o el puerperio, amenazando la vida de la madre, el feto,
o0 ambos, y requieren una accion inmediata para reducir la morbilidad y mortalidad
asociadas. Entre las mas frecuentes se encuentran la hemorragia postparto, ruptura
uterina, el desprendimiento prematuro de placenta, y el trabajo de parto pretérmino,
que inicia antes de la semana 37 de gestacion y conlleva riesgos significativos para el

neonato debido a la inmadurez organica (Ponce-Pilozo et al., 2021) .
2.2.4. Emergencia Neonatal

Las emergencias neonatales constituyen situaciones criticas que ponen en peligro la
vida o el desarrollo futuro de los recién nacidos, exigiendo una respuesta médica

inmediata y eficaz. Entre estas emergencias se encuentran la dificultad respiratoria,
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originada por diversas afecciones que pueden necesitar soporte respiratorio; las
infecciones neonatales, peligrosas debido a la inmadurez del sistema inmunitario del
neonato, con la sepsis neonatal destacando por su gravedad y necesidad de
tratamiento antibidtico urgente; la hipoglicemia neonatal, que puede desencadenar
convulsiones y dafo cerebral si no se corrige a tiempo; la ictericia neonatal severa,
que, aunque comun, puede requerir intervenciones como fototerapia o transfusiones
de sangre ante niveles elevados de bilirrubina; y las anomalias congénitas criticas,
que abarcan desde malformaciones cardiacas hasta trastornos gastrointestinales o
neurologicos, necesitando en muchos casos evaluacion y tratamiento quirurgico o

médico de emergencia (Fajardo, 2023).
2.2.5. Parto

El parto es la culminacion del embarazo, donde el bebé sale del utero materno para
ingresar al mundo exterior. Este proceso natural se divide en tres etapas principales,

cada una con sus caracteristicas especificas:

« Primera etapa (Dilatacion): Inicia con las contracciones regulares y el
borramiento y dilatacion del cuello uterino, preparando el canal de parto para el
paso del bebé. Es la etapa mas larga del parto y culmina cuando el cuello uterino
alcanza una dilatacion completa de 10 cm.

 Segunda etapa (Expulsion): Comienza con la dilatacién completa del cuello
uterino y termina con el nacimiento del bebé. La madre siente un fuerte impulso
de pujar, ayudada por las contracciones uterinas, para facilitar el paso del bebé
a través del canal de parto.

o Tercera etapa (Alumbramiento): Es la fase final del parto, donde se expulsa la
placenta del utero. Esta etapa es crucial para asegurar que no queden restos
placentarios dentro del utero, lo cual podria causar complicaciones (Rojas y de
la Cruz, 2021).

2.2.6. Postparto

El postparto o puerperio es el periodo que sigue al parto, durante el cual el cuerpo de
la madre se recupera de los cambios experimentados durante el embarazo y el parto.
Este proceso abarca varios aspectos fisicos, emocionales y psicoldgicos,

extendiéndose desde las primeras horas después del parto hasta aproximadamente
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seis semanas mas tarde, aunque el tiempo de recuperacién puede variar (Méndez et
al., 2021).

e Recuperacion fisica: Incluye la disminucion del utero a su tamafio normal, la
curacion de cualquier lesion o incision (como la episiotomia o la cesarea) y la
adaptacion de los procesos corporales a su estado pregestacional.

o Lactancia materna: Es una fase crucial para establecer la lactancia, lo que
promueve el vinculo afectivo entre la madre y el bebé y proporciona al recién
nacido los nutrientes y anticuerpos esenciales.

« Adaptaciéon emocional y psicolégica: La madre puede experimentar una
amplia gama de emociones, desde la felicidad extrema hasta la tristeza o
ansiedad, conocida como "tristeza postparto" o, en casos mas severos,

depresion postparto (Ventura, 2020).

Cada una de estas etapas es fundamental en el proceso de dar vida y requiere un
entorno de apoyo y comprension para asegurar el bienestar tanto de la madre como
del bebé. La atencién médica adecuada, el apoyo emocional y una informacion
precisa son claves para navegar estos complejos pero maravillosos procesos de la

maternidad.
2.2.7. Etapas del postparto

Las etapas del postparto, también conocido como puerperio, comprenden el periodo
de recuperacion y ajuste que sigue al parto, durante el cual el cuerpo de la madre
experimenta numerosos cambios fisicos, emocionales y hormonales para volver a su

estado preembarazo. Este periodo se suele dividir en tres fases distintas:
Postparto Inmediato o Puerperio Inmediato

e Duracién: Las primeras 24 a 48 horas después del parto.

e Caracteristicas principales:

e Recuperacién fisica inicial: Observacion y manejo de posibles
sangrados, inicio de la lactancia materna, y recuperacion de los efectos

de la anestesia si se utilizo.

« Cambios emocionales: Puede incluir una mezcla de emociones

intensas, desde alegria hasta agotamiento o ansiedad.
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« Atencion médica: Vigilancia de signos vitales, el utero y la zona de
episiotomia o cesarea para prevenir infecciones o complicaciones
(Menoza, 2022).

Postparto Mediato o Puerperio Mediato

e Duracién: Desde el tercer dia hasta aproximadamente la sexta semana

después del parto.
e Caracteristicas principales:

« Recuperacioén fisica: Continua la involucién uterina (reduccién del utero
a su tamafio normal), disminucion del loquios (sangrado postparto), y

curacion de heridas.

« Adaptacion a la lactancia: Ajustes en la técnica de amamantamiento y

manejo de posibles dificultades como la mastitis.

« Emociones y adaptacion psicolégica: Posibles sentimientos de tristeza
postparto o adaptacién a la maternidad y los cambios en las dinamicas

familiares (Menoza, 2022).
Postparto Tardio o Puerperio Tardio

e Duracién: Desde la sexta semana hasta aproximadamente los 6 meses

después del parto, aunque algunos efectos pueden prolongarse mas tiempo.
o Caracteristicas principales:

« Recuperacién completa y chequeos médicos: Revision postparto para
asegurar la recuperacion fisica completa y discutir anticoncepcion si se

desea.

«Regreso de la menstruacion: Para las mujeres que no estan
amamantando, el periodo menstrual puede volver en este tiempo; sin

embargo, puede variar ampliamente.

« Bienestar emocional y mental: Continua la adaptacion a los cambios de
vida y el fortalecimiento del vinculo con el bebé. Es crucial estar atento a

signos de depresién postparto (Menoza, 2022).
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Durante todo el periodo postparto, es esencial que la madre reciba apoyo, cuidado y
asesoramiento adecuado, tanto por parte de profesionales de la salud como de su red
de apoyo, para navegar por estos cambios y asegurar el bienestar tanto de ella como

de su bebé.
2.2.8. Complicaciones durante el postparto

Este periodo es crucial tanto para la madre como para el recién nacido y, aunque es
un tiempo de ajuste y recuperacion, también puede presentar complicaciones para la
madre. A continuacién, se detallan algunas de las complicaciones mas comunes

durante el postparto:

Hemorragias: Una de las complicaciones mas serias durante el postparto es la
hemorragia, que puede ocurrir inmediatamente después del parto o hasta
semanas después. Las causas incluyen la atonia uterina (donde el utero no se
contrae adecuadamente después del parto), retencion de partes de la placenta y

laceraciones del tracto genital.

Infecciones: Las infecciones son otra complicacion postparto significativa.
Pueden presentarse como infecciones del utero (endometritis), infecciones en el
sitio de la cesarea, infecciones urinarias o mastitis (inflamacion del tejido mamario

que puede estar acompafiada de infeccion).

Problemas Psicolégicos: La depresion postparto y la ansiedad postparto son
complicaciones importantes que afectan la salud mental de la madre. Estos
trastornos pueden interferir con la capacidad de la madre para cuidar de si misma

y de su bebé, y afectar su vinculo emocional con el recién nacido.

Complicaciones de la Cesarea: Las mujeres que han tenido una cesarea pueden
experimentar complicaciones especificas relacionadas con la cirugia, como
infecciones en la herida quirdrgica, hemorragias y formacién de tejido cicatricial

que puede causar problemas en embarazos futuros.

Trombosis Venosa Profunda y Embolia Pulmonar: El riesgo de coagulos
sanguineos aumenta en el postparto, especialmente para las mujeres que han
tenido una cesarea, estan inmovilizadas durante largos periodos, o tienen ciertas
condiciones médicas. Estos coagulos pueden desplazarse a los pulmones

(embolia pulmonar), lo que es potencialmente mortal.
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Problemas con la Lactancia: Aunque no son graves para la salud general de la
madre, las dificultades con la lactancia pueden ser emocionalmente desafiantes y
afectar el bienestar del bebé. Incluyen dolor al amamantar, obstruccion de los

conductos lacteos y mastitis.

Incontinencia: La incontinencia urinaria y fecal pueden ser complicaciones
embarazosas pero comunes después del parto, debido al debilitamiento de los

musculos del suelo pélvico durante el embarazo y el parto.

Diastasis de Rectos: La separacion de los musculos abdominales, conocida
como diastasis de rectos, puede ocurrir después del parto, afectando la fuerza del

nucleo y causando problemas de espalda (Montenegro, 2020).

Es crucial que las mujeres reciban un seguimiento adecuado durante el periodo
postparto para identificar y tratar cualquier complicacién tempranamente. La atencién
meédica oportuna, el apoyo emocional y la educacion sobre el cuidado personal son

fundamentales para una recuperacion saludable.
2.2.9. Factores de riesgo en el postparto

El periodo postparto, también conocido como puerperio, es una etapa critica para la
salud de la madre tras dar a luz. Durante este tiempo, varias complicaciones pueden
surgir, influenciadas por una variedad de factores de riesgo. La identificacion y
comprension de estos factores son fundamentales para prevenir y manejar
adecuadamente las complicaciones. A continuacion, se describen los principales

factores de riesgo en el postparto:
Factores de Riesgo Fisicos

e Parto Prolongado o Complicado: Un parto de larga duracion o con
complicaciones, como el uso de férceps o ventosa, puede aumentar el riesgo de
hemorragias y lesiones en el parto.

e Cesarea: La cesarea es una cirugia mayor y, como tal, conlleva un riesgo
aumentado de infeccién, hemorragia postparto, y complicaciones relacionadas
con la anestesia.

¢ Hemorragia Postparto Previa: Las mujeres que han experimentado hemorragias
postparto en embarazos anteriores tienen un riesgo mas alto de enfrentar esta

complicacion nuevamente.
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Multiparidad: El riesgo de ciertas complicaciones, como la atonia uterina
(incapacidad del utero para contraerse adecuadamente después del parto),
aumenta con el numero de partos.

Obesidad: Las mujeres con un indice de masa corporal (IMC) elevado antes del
embarazo o con una ganancia excesiva de peso durante el mismo tienen un mayor
riesgo de complicaciones postparto, incluyendo infecciones y trombosis venosa
profunda (Flores, 2022).

Factores de Riesgo Relacionados con la Salud Materna

Trastornos Hipertensivos del Embarazo: Condiciones como la preeclampsia

pueden aumentar el riesgo de complicaciones cardiovasculares en el postparto.

e Diabetes Gestacional o Preexistente: La diabetes aumenta el riesgo de

infecciones, complicaciones de la cicatrizacion y otras condiciones médicas en

el postparto.

Anemia: La anemia durante el embarazo puede llevar a una mayor fatiga
postparto y una recuperacién mas lenta.

Enfermedades Cronicas: Condiciones crénicas preexistentes como problemas
cardiacos, renales o autoinmunes pueden complicar la recuperacién postparto
(Rivera, 2023).

Factores de Riesgo Psicosociales

Depresion o Ansiedad Preexistente: Las mujeres con historial de depresiéon o
ansiedad tienen un riesgo mas alto de desarrollar depresion postparto o ansiedad.
Falta de Apoyo Social: La ausencia de una red de apoyo adecuada puede
aumentar el riesgo de problemas de salud mental y dificultar la recuperacion fisica.
Estrés: El estrés significativo durante el embarazo o después del parto puede

contribuir al desarrollo de complicaciones psicoldgicas (Rivera, 2023).

Otros Factores

Edad Materna: Las madres adolescentes y las mujeres mayores de 35 afos

tienen un mayor riesgo de complicaciones durante el postparto.
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Tabaquismo y Uso de Sustancias: El consumo de tabaco, alcohol o drogas
ilicitas durante el embarazo puede aumentar el riesgo de complicaciones

postparto, tanto para la madre como para el bebé (Flores, 2022).

Es crucial que las mujeres reciban una evaluacién individualizada de sus factores de

riesgo durante el embarazo y el postparto, permitiendo a los profesionales de la salud

proporcionar una atencion dirigida y preventiva. Esto puede incluir un seguimiento mas

cercano, intervenciones especificas y apoyo adicional para mitigar los riesgos y

promover una recuperacion saludable.

2.2.10. Necesidades de la madre en el postparto

Las necesidades de la madre durante el postparto son variadas y abarcan aspectos

fisicos, emocionales y sociales. Esta etapa, también conocida como puerperio, €s un

periodo critico de adaptacién y recuperacion tras el parto. A continuacién, se detallan

las necesidades esenciales de la madre en esta fase:

Recuperacién Fisica

Descanso y Sueno: El cuerpo de la madre necesita recuperarse del esfuerzo del
parto. El descanso adecuado es crucial, aunque a menudo se ve interrumpido por
las demandas del recién nacido. Establecer un buen régimen de suefio, cuando
sea posible, es fundamental para la recuperacion.

Nutricién: Una dieta equilibrada rica en vitaminas, minerales, proteinas vy fibras
es esencial para la recuperacion postparto, especialmente para aquellas madres
que estan amamantando. La hidratacién también es crucial.

Ejercicio Fisico: Una vez que el médico lo autorice, la actividad fisica suave y
progresiva ayuda a fortalecer el cuerpo, mejora el estado de animo y contribuye a

la recuperacion del peso pregestacional (Ventura, 2020).

Cuidado de la Salud

Supervisién Médica: Las revisiones postparto son vitales para detectar y tratar
complicaciones como hemorragias, infecciones, hipertensién, o problemas de la
tiroides. También es un momento para discutir anticoncepcion y planificacion

familiar.
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Apoyo para la Lactancia: La asistencia de profesionales de la salud o grupos de
apoyo puede ser crucial para abordar problemas de lactancia, como dificultades

en el agarre del bebé, dolor al amamantar y mastitis (Martinarena, 2022).

Apoyo Emocional

Acompainamiento en la Maternidad: La adaptacion a la maternidad puede ser
abrumadora. El apoyo emocional de la pareja, familiares y amigos es vital para
navegar los desafios y cambios de esta etapa.

Prevenciéon y Atencion de la Salud Mental: Es fundamental estar atentos a
signos de depresion postparto o ansiedad, proporcionando un espacio seguro
para que la madre exprese sus sentimientos y acceda a ayuda profesional si es

necesario (Martinarena, 2022).

Educacién y Preparacion

Informacion sobre el Cuidado del Bebé: Las madres primerizas, en particular,
pueden beneficiarse de la informacién y capacitacién sobre cdmo cuidar al recién
nacido, incluidos aspectos como la alimentacion, el bafo, el suefio y la
identificacion de signos de enfermedad.

Autocuidado: Instruccion sobre como cuidarse a si misma es esencial,
incluyendo la higiene personal, la atencidn de la zona perineal o cesarea, y la

gestion del dolor (Martinarena, 2022).

Apoyo Practico

Asistencia en Tareas Domésticas: La ayuda en el hogar permite a la madre
concentrarse en su recuperacion y en el cuidado del bebé. Esto puede incluir la
preparacion de comidas, la limpieza y el cuidado de otros hijos.

Acceso a Recursos y Servicios: Informacién sobre y acceso a recursos como
grupos de apoyo para madres, servicios de salud comunitarios, y programas de

asistencia pueden ser muy beneficiosos (Martinarena, 2022).

El postparto es un periodo de grandes cambios y adaptacién. Las necesidades de

cada madre pueden variar, pero el apoyo integral que abarque estos aspectos

asegurara una transicion mas suave a la maternidad, promoviendo el bienestar tanto

de la madre como del bebé.
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2.2.11. Necesidades del neonato en el postparto

Las necesidades del neonato en el postparto son fundamentales para asegurar su
bienestar, desarrollo y adaptacion al mundo exterior tras el nacimiento. Este periodo
critico abarca los primeros momentos, dias y semanas de vida del recién nacido. A

continuacion, se describen las necesidades esenciales del neonato en el postparto:
Alimentacion

e Lactancia Materna: Es recomendada como la fuente exclusiva de nutricion para
el neonato hasta los 6 meses de edad, proporcionando todos los nutrientes
necesarios, inmunidad y fomentando el vinculo entre madre e hijo.

e Frecuencia: Los neonatos necesitan ser alimentados a demanda, lo que
generalmente implica cada 2-3 horas, incluyendo la noche, para asegurar un

adecuado crecimiento y desarrolloc (Guevera, 2021).
Cuidado de la Salud

e Evaluaciones Médicas: Los examenes iniciales incluyen pruebas de audicion,
tamizaje metabdlico y evaluacion para detectar cualquier condicion congénita o
necesidad inmediata de atencion médica.

e Vacunacion: El inicio del calendario de vacunacién segun las recomendaciones
locales es crucial para proteger al neonato de enfermedades infecciosas.

e Cuidado del Cordén Umbilical: La higiene adecuada hasta que el cordon se
seque y caiga naturalmente es esencial para prevenir infecciones (Guevera,
2021).

Sueiio

e Ambiente Seguro: ElI neonato necesita un lugar seguro para dormir,
preferiblemente en la misma habitacidén que sus padres pero en su propia cuna,
para reducir el riesgo de sindrome de muerte subita del lactante.

e Patrones de Sueno: Los recién nacidos duermen mucho, hasta 16-18 horas al
dia en periodos cortos, debido a sus necesidades de alimentacién frecuente
(Guevera, 2021).

Vinculo Afectivo
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e Contacto Piel con Piel: Es fundamental desde los primeros momentos después
del nacimiento para promover el vinculo afectivo, regular la temperatura del
neonato y estimular la lactancia materna.

e Interaccion y Estimulaciéon: Hablar, cantar y acunar al neonato fomenta su

desarrollo cognitivo y emocional (Guevera, 2021).
Higiene y Confort

e Cambio de Panales: Los neonatos requieren cambios frecuentes de pafales para
evitar irritaciones y mantener la higiene.

e Bano y Cuidado de la Piel: La piel del neonato es sensible, por lo que los bafios
deben ser suaves y no demasiado frecuentes para no resecar su piel. El uso de
productos especificos para bebés puede ayudar a prevenir irritaciones (Guevera,
2021).

Seguridad

e Entorno Seguro: Es vital mantener un entorno seguro que esté libre de objetos
pequenos y peligrosos, asegurar temperaturas ambientales adecuadas vy utilizar
asientos de seguridad para bebés en vehiculos.

e Supervisién: A pesar de su limitada movilidad, los neonatos requieren supervision

constante para prevenir accidentes y asegurar su bienestar (Guevera, 2021).

El postparto es una etapa de ajuste y aprendizaje tanto para los padres como para el
neonato. Satisfacer estas necesidades basicas es esencial para el desarrollo
saludable del recién nacido y para establecer las bases de un crecimiento fisico y

emocional 6ptimo.
2.2.12. Rol de enfermeria en el cuidado postparto

El rol de enfermeria en el cuidado postparto es vital para garantizar la salud y el
bienestar tanto de la madre como del neonato. Las enfermeras desempefian una serie
de funciones cruciales que abarcan el apoyo fisico, emocional y educativo durante
este periodo de transicion. A continuacidén, se describen de forma amplia las
responsabilidades y contribuciones del personal de enfermeria en el cuidado

postparto:
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Evaluaciéon y Monitoreo: Las enfermeras realizan evaluaciones regulares del estado
fisico de la madre postparto, incluyendo el control de signos vitales, la evaluacion del
utero y el sangrado vaginal, la inspeccién de episiotomias o incisiones de cesarea, y
el seguimiento de cualquier complicacidén postparto como infecciones, hemorragias o
problemas de lactancia. Asi mismo, se encargan de realizar las primeras evaluaciones
y monitoreos del neonato, incluyendo pruebas de screening, control de signos vitales,

y la evaluacion de su adaptacion a la vida extrauterina (Pinzén et al., 2023).

Educacién y Apoyo a la Lactancia Materna: Las enfermeras brindan informacion
esencial y apoyo practico para iniciar y mantener la lactancia materna, ensefando
técnicas de amamantamiento efectivas, como posicionar al bebé correctamente, y
como reconocer sefales de una alimentacion adecuada. También ofrecen
soluciones a problemas comunes como dolor durante la lactancia, grietas en los

pezones, y mastitis (Pinzon et al., 2023).

Cuidado del Recién Nacido: Instruyen a los padres en el cuidado basico del
recién nacido, incluyendo el bafo, el cambio de pafales, el cuidado del corddn
umbilical, y la identificaciéon de signos de alerta que requieren atencion médica
(Pinzon et al., 2023).

Apoyo Emocional y Psicolégico: Brindan apoyo emocional a la madre y la familia
para adaptarse a los cambios y desafios del postparto, incluyendo el manejo de la
fatiga, el estrés y las emociones fluctuantes. La deteccidon temprana de signos de

depresion postparto o ansiedad es una parte crucial de su trabajo (Pinzén et al., 2023).

Promocién de la Salud y Prevenciéon de Enfermedades: Educacion sobre practicas
saludables, como la nutricibn adecuada, la importancia del descanso y la actividad
fisica, y la prevencion de infecciones. Asimismo, orientan sobre la planificacién familiar

y las opciones anticonceptivas postparto (Pinzén et al., 2023).

Coordinacion del Cuidado: Las enfermeras actuan como enlace entre la familia y el
equipo de salud, coordinando las visitas domiciliarias postparto cuando son
necesarias, y asegurando que la madre y el neonato reciban seguimientos y controles

de salud apropiados (Pinzoén et al., 2023).

Asesoramiento y Apoyo a la Familia: Proporcionan educacién y apoyo a los

miembros de la familia sobre como pueden contribuir en el cuidado y bienestar de la
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madre y el neonato, promoviendo un ambiente de apoyo que facilita la adaptacion a

la nueva dinamica familiar (Pinzén et al., 2023).

2.2.13. Cuidado humanizado en el postparto

El cuidado humanizado en el postparto se refiere a una filosofia de atencion que centra

su enfoque en la madre, el neonato y su familia, reconociendo y respetando sus

necesidades unicas, emociones, y experiencias durante el periodo postparto. Este

enfoque aboga por practicas de atencion que promueven la dignidad, el respeto y la

participacion activa de las familias en el proceso de cuidado, asegurando que se

sientan apoyadas, informadas y respetadas. A continuacion, se detallan los principios

y practicas clave del cuidado humanizado en el postparto:

Atencion Centrada en la Familia: El cuidado humanizado pone a la familia en el
centro de la atencidn, reconociendo la importancia de su papel en el apoyo
emocional y fisico de la madre y el neonato. Se fomenta la participacion activa de
los miembros de la familia en el cuidado y las decisiones relacionadas con el
bienestar del neonato y la madre, promoviendo una experiencia compartida y
apoyo mutuo.

Respeto por las Preferencias y Necesidades Individuales: Reconoce y respeta
las preferencias personales, culturales y religiosas de las madres y sus familias
en relacién con el parto y el cuidado postparto. Esto incluye respetar las decisiones
sobre la lactancia materna, el manejo del dolor, y las practicas de cuidado del
neonato, adaptando los planes de cuidado para reflejar estas preferencias.
Comunicacion Efectiva y Empatica: La comunicacion abierta, honesta y
empatica entre el personal de salud y la familia es fundamental. El personal de
salud debe escuchar activamente, proporcionar informacién clara y comprensible,
y asegurar que las madres y sus familias se sientan escuchadas y comprendidas,
facilitando una atmosfera de confianza y colaboracion.

Promocién del Bienestar Emocional: El cuidado humanizado enfatiza la
importancia del bienestar emocional de la madre, ofreciendo apoyo para manejar
los desafios emocionales y psicolégicos que pueden surgir en el postparto. Esto
puede incluir apoyo para la depresion postparto, ansiedad, y el fomento de un
vinculo afectivo saludable entre la madre, el neonato y otros miembros de la

familia.
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e Apoyo a la Lactancia Materna: Se promueve y apoya la lactancia materna,
proporcionando a las madres la informacion, el apoyo y los recursos necesarios
para amamantar con éxito, si asi lo eligen. Esto incluye asesoramiento sobre
técnicas de lactancia, manejo de problemas comunes y aseguramiento de un
ambiente que facilite una experiencia de lactancia positiva.

e Cuidado Integral y Continuo: El cuidado humanizado implica una atencion
integral que abarca las necesidades fisicas, emocionales y sociales de la madre
y el neonato. Esto incluye el seguimiento de la salud fisica, el apoyo a la
recuperacion postparto, la evaluacion del bienestar emocional y la conexion con
recursos comunitarios para apoyar a la familia después de salir del hospital o
centro de maternidad.

e Respeto por la Privacidad y la Confidencialidad: Se garantiza la privacidad y
la confidencialidad durante todo el proceso de cuidado, respetando los momentos
intimos y vulnerables que experimentan las familias durante el postparto (Vaca-

Molina y Jiménez-Peralta, 2021).

El cuidado humanizado en el postparto es un enfoque integral que reconoce el parto
y el postparto no solo como eventos médicos sino como experiencias vitales
profundamente personales. Al centrarse en el respeto, la empatia y el apoyo, el
cuidado humanizado busca promover una experiencia postparto positiva y

empoderadora para las madres, los neonatos y sus familias.

2.2.14. Normativa de establecimiento de Salud Amigo de la Madre y el Nino
(ESAMyN),
2.2.14.1. Definiciéon

La Normativa de Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio
busca reducir la mortalidad y morbilidad tanto materna como neonatal. Esto se logra
a través de una atencién adecuada a las gestantes, promoviendo un parto
humanizado, y brindando apoyo y fomento a la lactancia materna. Dicha normativa
define las directrices para cuidar de la madre y el neonato, promoviendo un inicio de
vida seguro y saludable, con atencion de calidad y calidez, asegurando la continuidad,
relevancia e integridad del cuidado, y cumpliendo con los principios constitucionales y

el Modelo de Atencion Integral en Salud (Ministerio de Salud Publica, 2021).

2.2.14.2. Componentes:
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General: El componente general de la normativa de establecimiento de salud amigo
de la madre y el nifio, en lo que respecta al componente prenatal, establece directrices
claras para asegurar una atencion prenatal efectiva y de calidad. Segun esta
normativa, los establecimientos de salud deben capacitar a su personal en la "Norma
de Educacion Prenatal" y aplicar sus disposiciones efectivamente. Esto incluye la
realizacidon de controles prenatales adecuados, la captacion oportuna de gestantes, la
garantia de deteccién y tratamiento de gestantes en riesgo, y el cumplimiento de los
protocolos para el tamizaje y tratamiento de infecciones como el VIH y la sifilis.
Ademas, se promueve la articulacion con agentes de la medicina ancestral para el
cuidado integral durante el embarazo, parto y puerperio, estableciendo mecanismos
de colaboracion y mapeo de estos agentes. La normativa busca, por tanto, mejorar la
cobertura, concentracién, calidad y oportunidad de los cuidados prenatales a través
de la estandarizacién de procesos y la integracion de saberes tradicionales en el

cuidado de la salud materna y neonatal (Ministerio de Salud Publica, 2021).

Componente prenatal: EI componente prenatal de Ila normativa para
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio establece directrices para
mejorar la atencion prenatal en el Sistema Nacional de Salud. Los establecimientos
deben adherirse a la Norma de Educacion Prenatal, capacitando a su personal y
aplicando efectivamente sus disposiciones para asegurar una atencion prenatal de
calidad. Esto incluye el uso adecuado de instrumentos de registro estandarizados, la
captacién oportuna de gestantes, la realizacién de controles prenatales segun la
complejidad de cada caso y la deteccidn y tratamiento de gestantes en riesgo.
Ademas, se enfatiza la importancia del tamizaje y tratamiento del VIH vy la sifilis, y se
promueve la integracion de la medicina ancestral en el cuidado prenatal, parto y
puerperio mediante la creacidn de mecanismos de articulacion entre los agentes de

medicina ancestral y los establecimientos de salud (Ministerio de Salud Publica, 2021).

Parto y puerperio: El componente de parto y puerperio de la normativa de
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio enfatiza la importancia de
proporcionar un cuidado integral y respetuoso durante el trabajo de parto, el parto
mismo, y el periodo de puerperio. Los establecimientos de salud deben asegurar el
derecho de la gestante a ser acompafada por una persona de su eleccion, promover
un ambiente acogedor que respete las practicas interculturales, y facilitar que la madre
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asuma la posicion que desee para el parto. Ademas, deben evitar procedimientos
invasivos y cesareas innecesarias, promover el contacto piel con piel inmediato y la
lactancia materna dentro de la primera hora posterior al parto, y realizar el pinzamiento
y corte del cordon umbilical de manera oportuna. Es crucial la capacitacion continua
del personal en emergencias obstétricas y neonatales, permitir y fomentar el contacto
de los padres o familiares autorizados con el neonato, y garantizar un alta de calidad
y culturalmente pertinente, asesorando sobre planificacion familiar y cuidados
postparto (Ministerio de Salud Publica, 2021).

Lactancia materna: El componente de lactancia materna en la normativa de
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio subraya la obligacion del
personal de salud de informar a todas las madres sobre los beneficios y el manejo de
la lactancia materna desde el periodo prenatal hasta el posparto inmediato,
promoviendo el inicio temprano y la lactancia a demanda, el alojamiento conjunto, y
evitando el uso de biberones y chupones para garantizar una lactancia exitosa. Se
enfatiza en la importancia de ensefar a las madres técnicas adecuadas de
amamantamiento y extraccién de leche, asi como alternativas de alimentacion para
casos especiales como madres VIH positivo o con otras contraindicaciones. Ademas,
se prohibe la distribucién de alimentos o liquidos que no sean leche materna, salvo
indicacion médica, y se establece el cumplimiento del Cdédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna para prevenir el contacto
directo de las madres con representantes de la industria. La normativa también
propone la formacion y promocién de grupos de apoyo a la lactancia materna para

asegurar un apoyo continuo tras el alta del hospital (Ministerio de Salud Publica, 2021).
2.2.14.3. Proceso de implementacioén de la normativa

El proceso de implementacion de la Normativa de Establecimientos de Salud Amigos
de la Madre y del Nifio (ESAMyN) en Ecuador es un esfuerzo integral para mejorar la
calidad, calidez, continuidad, pertinencia e integralidad de la atencién a madres y
recién nacidos. La implementacion se guia por una normativa que establece pautas y
parametros sanitarios especificos, incluidos en un programa compuesto por varios
componentes esenciales: prenatal, parto y posparto, y lactancia materna, con pasos

detallados que deben seguir los establecimientos de salud.
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2.2.14.4. Certificacion de la normativa

La Certificacion ESAMyN (Establecimiento de Salud Amigo de la Madre y el Nifio) es
un reconocimiento otorgado por la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada (Acess) a hospitales y centros de salud,
tanto publicos como privados, que cumplen con normativas y parametros sanitarios
orientados a proteger la vida de las mujeres embarazadas y sus hijos, reduciendo la
mortalidad materna y neonatal. Este proceso de certificacion implica la evaluacién por
parte de un equipo calificado y humanizado de la Acess, que verifica la calidad y
calidez en la atencién a madres y neonatos. Los objetivos de la certificacion incluyen
mejorar la atencion prenatal, promover el parto humanizado, mejorar la calidad de
atencién en emergencias obstétricas y neonatales, prevenir la transmision materno-
infantil del VIH y la sifilis, y fomentar la lactancia materna. La estrategia ESAMyN
busca garantizar una atencion integral de salud centrada en madres y neonatos,
contribuyendo a un inicio saludable de vida, fortaleciendo el vinculo madre-hijo,
previniendo la violencia obstétrica y apoyando practicas interculturales y ancestrales
(ACESS, 2022).

2.2.14.5. Evaluacion del cumplimiento de la normativa

El proceso para obtener la Certificacion ESAMyN comienza con una Autoevaluacion,
donde el establecimiento evalua sus practicas actuales y areas de mejora. Esta fase
se apoya en encuestas, observaciones y revision de procesos internos. La Pre-
Evaluacion sigue, realizada por representantes de Calidad de los Servicios de Salud,
para verificar la precision de la Autoevaluacion. Si se identifican areas de mejora, se
elabora un plan de mejora. Tras superar esta fase, se procede a la Solicitud de
Certificacion, emitida al Coordinador Zonal y evaluada por el Comité Nacional,
incluyendo una Evaluacion Externa realizada por un equipo multidisciplinario. Si el
establecimiento cumple con los estandares requeridos, ACESS otorga la certificacion.
Los establecimientos certificados deben realizar monitoreos anuales internos y estan
sujetos a monitoreos externos por ACESS para garantizar el mantenimiento de los

estandares de certificacién (Ministerio de Salud Publica, 2021).

2.2.15. Rol del profesional de enfermeria en la aplicacion de la normativa durante

el postparto
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El profesional de enfermeria desempefa un papel crucial en la aplicacion de la
normativa ESAMyN durante el postparto, enfocandose en brindar una atencién
integral, humanizada y respetuosa a las madres y sus recién nacidos. Su rol abarca
desde la capacitacion en aspectos fundamentales de la normativa hasta el
cumplimiento de los cuidados especificos en el componente de parto y postparto,
siguiendo el modelo de cuidado humanizado de Jean Watson. Este enfoque incluye el
respeto por la cultura y preferencias de las pacientes, promoviendo practicas de parto
humanizado y el acompanamiento personalizado. Ademas, se encargan de asegurar
la calidad de la atencion mediante la incorporacion del componente de parto y
postparto de la normativa en los programas de garantia de calidad del hospital. La
implementacion efectiva de ESAMyN por parte del personal de enfermeria contribuye
significativamente a mejorar la satisfaccion de las pacientes, reducir la morbilidad y
mortalidad materna y neonatal, y fortalecer la confianza en los servicios de salud

proporcionados por el Hospital (Navas, 2023).
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CAPITULO Ill METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigaciéon
Segun su propésito

La investigacion es de tipo aplicada pues busca mejorar los resultados de la aplicacion
de la normativa ESAMyN en el componente Postparto del Hospital Gineco Obstétrico
Pediatrico Universitario de Guayaquil, generando una propuesta que refuerce los
conocimientos en los profesionales de enfermeria encargados de la aplicacién de

dicha norma.
Segun el lugar

Por su lugar, esta investigacion es de campo, ya que se lleva a cabo directamente en
el entorno donde ocurren los fendmenos de interés, es decir, en el hospital
mencionado. Esto implica la recoleccion de datos de manera directa y la interaccién
con los sujetos de estudio en su ambiente natural, lo que proporciona una vision mas

completa y contextualizada de la situacion.
Segun el nivel de estudio

En cuanto a su nivel, se trata de una investigacion descriptiva, ya que busca
caracterizar y detallar el nivel de cumplimiento de la normativa ESAMyN en el
componente Postparto del hospital, asi como su impacto en los indicadores de salud
materna y neonatal. Este enfoque permite una comprensién profunda de la situacion

actual y sirve como base para futuras investigaciones y acciones.
Segun su dimensién temporal

En términos de tiempo, el estudio se considera transversal, ya que se realiza en un
periodo especifico (enero-abril 2024) y proporciona una instantanea de la situacion en
ese momento. Esto permite evaluar el cumplimiento de la normativa y sus efectos en
un momento determinado, sin necesariamente seguir a los sujetos de estudio a lo

largo del tiempo.
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3.1.1. Método de investigacion
Método inductivo

Para la presente investigacion se sigue la metodologia inductiva, donde se espera
identificar las causas del problema en la aplicacion de la normativa ESAMyN en el
componente Postparto del hospital y con base a ello generar una propuesta educativa

que ayude a subsanar dicha problematica.
3.1.2. Modalidad de investigacion

El tipo de investigacién para este estudio es cuantitativo debido a su enfoque en la
recopilacion y analisis de datos numéricos para comprender y medir el nivel de
cumplimiento de la normativa ESAMyN en el componente Postparto del Hospital
Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil. Esta metodologia permite

obtener resultados precisos y objetivos sobre la situacion estudiada.
3.2. Variables
Variable

Cumplimiento del componente postparto de la Normativa de establecimiento de Salud
Amigo de la Madre y el Nifio (ESAMyN)



Operacionalizacion de las variables
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Variable Definiciéon Dimensién Indicador items Escala
independiente
Cumplimiento | La Normativa de | Aplicacion de | Porcentaje de | Tiempo que se debe controlar | 15 minutos
del Establecimientos | practicas de | profesionales signos vitales en area de | 30 minutos
componente de Salud como | atencidn de enfermeria | postparto 45 minutos
postparto Amigos de |la que aplica la
Madre y del Nifio normativa — - - .
busca reducir la Valorac!on de sintomatologia | Si
mortalidad y de loquios No
morbilidad tanto A veces
materna  como | Conocimiento Porcentaje de | Principales causas que | Tono, trauma, tejido,
neonatal. Esto | de las buenas | profesionales produce hemorragia durante | trombina
se logra a través | practicas de | de enfermeria | el postparto Tono, tencion, tejido,
de una atencion | cuidado a la | que tiene trombocitopenia
adecuada a las | madre y | conocimiento Episiotomia, cesaria,
gestantes, neonato en el | sobre las trombo
promoviendo un | postparto buenas Signos de alarma mas | Dolor estomacal,
parto practicas  de | comunes que presentan las | miagia, odinofagia
humanizado, vy cuidado a la | mujeres en el postparto Cefalea, vision
brindando apoyo madre y borroso, sangrado vy
y fomento a la neonato en el dolor.
lactancia postparto Tinnitus, espasmo

materna. Dicha
normativa define
las directrices
para cuidar de la
madre vy el
neonato,

promoviendo un

doloroso, lagoftalmia

Ofrecer informacion a las
madres de los beneficios de
la lactancia materna en el
area de posparto

Si
No
A veces

Conocimiento sobre la Norma
de Establecimientos de Salud

Si
No
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inicio de vida

seguro y
saludable, con
atencion de

calidad y calidez,
asegurando la

continuidad,

relevancia e
integridad del
cuidado, y

cumpliendo con
los principios
constitucionales
y el Modelo de
Atencién Integral
en Salud

Amigos de la Madre y del
Nifio

Capacitacion en destrezas de
emergencias obstétricas y
neonatales

Si
No
A veces

Capacitacion para atender a
pacientes en el postparto

Si
No
A veces

Implementacion
de la normativa

Porcentaje de
profesionales
de enfermeria
que
implementa la
normativa

Implementacion del efectivo
cumplimiento de la norma
ESAMyN en el area de
posparto

Si
No
A veces

Conocimiento sobre alentar a
las mujeres a caminar y
movilizarse durante el trabajo
de parto y asistirla para que
asuma posicion a su eleccion

Si
No
A veces

Conocimiento sobre
garantizar el contacto piel con
piel inmediato de las madres
con sus hijos para
proporcionar abrigo y apego,
salvo restriccion especifica
por el estado de salud de la
madre y/o recién nacido?

Si
No
A veces
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3.3. Poblacion y muestra de investigacion
3.3.1. Poblacién

La poblacién de interés en este estudio estd compuesta por 50 profesionales de
enfermeria que trabajan en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de
Guayaquil. Estos profesionales desempefian un papel crucial en la atencién materno-

neonatal y son los sujetos principales de la investigacion.
3.3.2. Muestra

Debido a que la poblacién es reducida, se aplicara un proceso de muestro no
probabilistico intencional, definiendo para ello una serie de criterios que ayudaran a la

seleccion de los profesionales a participar en el estudio

1. Criterios de inclusion: Se incluiran profesionales de enfermeria que cumplan

con los siguientes requisitos:

e Actualmente trabajando en el area de postparto del Hospital Gineco

Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.

e Tener experiencia minima de un afo en atencidon materno-neonatal

durante el postparto.

e Disponibilidad para participar en el estudio durante el periodo de

recoleccion de datos (enero-abril 2024).

2. Criterios de exclusiéon: Se excluiran profesionales de enfermeria que no

cumplan con los siguientes criterios:
o Estar de licencia o ausente durante el periodo de recoleccion de datos.
e Tener menos de un afo de experiencia en atencion materno-neonatal.

o Trabajar en areas del hospital que no estén directamente relacionadas

con el componente de postparto.

Una vez aplicados estos criterios, se identificara y seleccionara a los profesionales de
enfermeria que cumplan con los requisitos de inclusion para formar la muestra del
estudio. Es importante tener en cuenta que este enfoque de muestreo no probabilistico
basado en criterios de inclusidn y exclusion permite seleccionar participantes que se

ajusten especificamente a los objetivos y alcance de la investigacion.
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3.4. Técnicas e instrumentos de medicion

3.4.1. Técnicas

Para asegurar una evaluacion exhaustiva, se llevara a cabo la recoleccion de datos
mediante observaciones directas y la aplicacion de encuestas al personal de
enfermeria. Estas herramientas no solo permitiran identificar el grado de
implementacion de la normativa ESAMyN especificamente en el componente
Postparto en el hospital, sino también comprender las areas de conocimiento que
necesitan ser reforzadas entre los profesionales de enfermeria. Este método garantiza
una comprension profunda del estado actual del cumplimiento de las practicas
recomendadas por la normativa y proporciona una base soélida para futuras
intervenciones dirigidas a mejorar la calidad de la atencion materno-neonatal en el

hospital.
3.1.1. Instrumento

Se utilizaran dos instrumentos principales: El formulario 05A de encuesta para
personal de salud en contacto con la madre del Ministerio de Salud Publica (MSP)
para el cumplimiento de la normativa ESAMyN especificamente en el componente
Postparto y un cuestionario disefiado para medir el nivel de conocimiento del personal

de enfermeria sobre esta normativa especifica.

3.2. Procesamiento de datos.

Una vez obtenida la informacion tras la recoleccion de la data, se procedera a realizar
la tabulacién empleando para ello el software Excel. Una vez depurada la informacion,
se procedera a emplear el software IBM SPSS v.25 el cual permitira generar las tablas
de frecuencia y porcentaje. Con la informacion procesada se procedera a realizar su

respectivo analisis e interpretacion.
3.3. Aspectos éticos.

Se dirigida al director del hospital con la intencidon de que el departamento de
investigacion nos proporcionara la autorizacidén de realizar el trabajo de investigacion
dentro el Hospital Gineco obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil para
recolectar datos que identifiquen las variables encontradas, y que esta informacion se

mantendra confidencial y estara sujeta al permiso del personal administrativo.



50

Para la ejecucion del estudio se considerara el anonimato de los profesionales de
enfermeria que participaran en su ejecucion, por lo que no se requerira de sus

nombres o alguna informacion que les identifiquen.
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CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Tras la aplicacién de los instrumentos a la poblacion en estudio compuesta por 50
profesionales de enfermeria que atendian a pacientes en el area de Post parto en
dentro el Hospital Gineco obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil, se

obtuvieron los siguientes resultados.
4.1.1 Resultados del formulario 05A para el area de postparto

Pregunta 1: ;Conoce usted la Norma de Establecimientos de Salud Amigos de

la Madre y del Nifio?

Tabla 1 Conocimiento de la normativa ESAMyN

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Si 50 100%
No 0 0%
Total 50 100%

Fuente: investigacion de campo, formulario aplicado por las investigadoras

Grafico 1 Conocimiento de la normativa ESAMyN

No
0%

Si :
100%

Fuente: investigacion de campo, formulario aplicado por las investigadoras

Analisis

De acuerdo con los datos obtenidos a través del formulario 05A aplicado a una
muestra de 50 profesionales de enfermeria, el 100% de los encuestados afirmo
conocer la normativa ESAMyN. Este resultado sugiere una conciencia plena sobre la
existencia y la importancia de seguir las pautas y procedimientos establecidos por la
normativa para mejorar la calidad de atencion a madres y neonatos. La unanimidad

en las respuestas refleja, potencialmente, un compromiso por parte del personal de
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enfermeria hacia la implementacion de practicas que fomenten un entorno seguro y

amigable para la madre y el nifo, en linea con los objetivos de la normativa.

Pregunta 2 ;Ha sido capacitado en destrezas de emergencias obstétricas y

neonatales?

Tabla 2 Capacitacion recibida en destrezas de emergencias obstétricas y
neonatales

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Si 40 80%
No 4 8%
A veces 6 12%
Total 50 100%

Fuente: investigacion de campo, formulario aplicado por las investigadoras

Grafico 2 Capacitacion recibida en destrezas de emergencias obstétricas y
neonatales

A veces

0
No 12%

8%

Si
80%

Fuente: investigacion de campo, formulario aplicado por las investigadoras

Analisis

De los 50 profesionales encuestados, el 80% afirmo6 haber sido capacitado en estas
destrezas criticas, lo cual indica una solida mayoria que posee la formacion necesaria
para responder eficazmente a situaciones de emergencia que pueden surgir durante
el postparto. Sin embargo, el 8% que no ha recibido tal capacitacién y el 12% que
indica haberla recibido solo a veces resaltan una brecha en la preparacion del personal
de enfermeria. Este dato sugiere que, aunque la mayoria esta preparada, aun existe
un margen para mejorar la universalidad y la consistencia de la capacitacién en
emergencias obstétricas y neonatales. La existencia de un grupo no capacitado o
parcialmente capacitado podria potencialmente comprometer la capacidad del equipo
de salud para manejar de manera 6ptima las emergencias, subrayando la importancia
de programas de formacién continuada y evaluaciones regulares de competencias en

el personal de enfermeria.
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Pregunta 3 ;Usted Implementay asegura el efectivo cumplimiento de la norma

ESAMyN en el area de posparto?

Tabla 3 Implementacion efectiva de la norma ESAMyN en el area de posparto

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Si 32 64%
No 8 16%
A veces 10 20%
Total 50 100%

Fuente: investigacion de campo, formulario aplicado por las investigadoras

Grafico 3 Implementacion efectiva de la norma ESAMyN en el area de posparto

A veces
20%
Si

No 64%
R—

Fuente: investigacion de campo, formulario aplicado por las investigadoras

Analisis

Segun los datos, el 64% de los profesionales de enfermeria encuestados afirma
implementar y asegurar el cumplimiento de la normativa de manera efectiva, lo que
indica una mayoria comprometida con las directrices de ESAMyN y su importancia
para mejorar la calidad de la atencion a madres y neonatos. Sin embargo, la existencia
de un 16% que no implementa estas normas y un 20% que lo hace solo a veces resalta
areas significativas de mejora en la adhesion a estas practicas recomendadas. Estos
resultados sugieren que, mientras una parte sustancial del personal esta alineada con
los objetivos de la normativa, persisten desafios en lograr una implementacién
uniforme y completa. La variabilidad en la aplicacion de ESAMyN podria influir
negativamente en la coherencia y calidad de la atencién postparto, destacando la
necesidad de reforzar la capacitacion, el seguimiento y el apoyo para asegurar que
todos los profesionales de enfermeria no solo conozcan, sino que también apliquen

estas practicas criticas de manera consistente.
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Pregunta 4 ;Ha sido capacitado para atender a pacientes en el postparto?

Tabla 4 Capacitacion para la atencién en el postparto

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Si 31 62%
No 9 18%
A veces 10 20%
Total 50 100%

Fuente: investigacion de campo, formulario aplicado por las investigadoras

Grafico 4 Capacitacion para la atencién en el postparto
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Fuente: investigacion de campo, formulario aplicado por las investigadoras

Analisis

El 62% de los encuestados han sido capacitados especificamente para la atencion en
esta etapa critica, lo cual representa una mayoria que posee los conocimientos y
habilidades necesarios para proporcionar una atencién adecuada y segura durante el
postparto. Sin embargo, un 18% de los profesionales indica no haber recibido dicha
capacitacién, y un 20% sefala haberla recibido solo en algunas ocasiones. Este
panorama refleja una brecha en la formacion del personal que podria afectar la calidad
de la atencion brindada a las madres y sus recién nacidos. La presencia de
profesionales no capacitados o parcialmente capacitados en el manejo de pacientes
postparto subraya la necesidad de implementar programas de formacion continuos y
completos que aseguren que todo el personal de enfermeria esté debidamente
preparado para enfrentar los desafios y responsabilidades de esta etapa,

promoviendo asi mejores resultados de salud para las madres y sus bebés.
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Pregunta 5 ;Segun el ESAMyN se debe alentar alas mujeres a caminar y
movilizarse durante el trabajo de parto y asistirla para que asuma posiciéon a su
eleccion?

Tabla 5 Conocimiento sobre los cuidados interculturales a la mujer en el trabajo de
parto

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Si 38 76%
No 0 0%
A veces 12 24%
Total 50 100%

Fuente: investigacion de campo, formulario aplicado por las investigadoras

Grafico 5 C Conocimiento sobre los cuidados interculturales a la mujer en el trabajo
de parto
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Fuente: investigacion de campo, formulario aplicado por las investigadoras

Analisis

La respuesta a la pregunta 5 revela que el 76% de los profesionales de enfermeria
encuestados en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
tienen conocimiento correcto sobre los cuidados interculturales segun la normativa
ESAMyN, especificamente en lo que respecta a alentar a las mujeres a caminar y
movilizarse durante el trabajo de parto y asistirlas para que asuman la posicion de su
eleccion. Este hallazgo indica una comprension significativa y una aplicacion
adecuada de practicas que promueven un parto humanizado y respetan las
preferencias de las mujeres, lo cual es esencial para una experiencia de parto positiva
y segura. Sin embargo, el hecho de que un 24% de los encuestados desconozca esta
recomendacion subraya la necesidad de fortalecer la capacitacion y la difusién de las
guias ESAMyN entre el personal de salud. Aunque no se reportaron respuestas
incorrectas, la falta de conocimiento en una cuarta parte del personal puede impactar
la implementacién uniforme de cuidados respetuosos y basados en la evidencia, lo

cual es crucial para el bienestar de las madres y sus bebés. Este aspecto destaca la
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importancia de programas de educacion continua que aseguren que todos los
profesionales estén informados sobre las mejores practicas en el cuidado materno y

neonatal.

Pregunta 6: ; Es necesario garantizar el contacto piel con piel inmediato de las
madres con sus hijos para proporcionar abrigo y apego, salvo restriccion

especifica por el estado de salud de la madre y/o recién nacido?

Tabla 6 Conocimiento sobre alentar el contacto piel con piel

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Si 36 72%
No 0 0%
A veces 14 28%
Total 50 100%

Fuente: investigacion de campo, formulario aplicado por las investigadoras
Grafico 6 Conocimiento sobre alentar el contacto piel con piel
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Fuente: investigacion de campo, formulario aplicado por las investigadoras

Analisis

Un 72% de ellos tiene el conocimiento correcto acerca de la importancia del contacto
piel con piel inmediato entre madres y sus hijos para promover el abrigo y el apego,
conforme a las directrices de la normativa ESAMyN, salvo en casos donde existan
restricciones especificas por el estado de salud de la madre y/o del recién nacido. Esta
practica, reconocida por su importancia en el establecimiento de un vinculo afectivo
temprano y en el apoyo a la iniciacion exitosa de la lactancia materna, refleja un
compromiso significativo por parte de la mayoria del personal de enfermeria hacia una
atencioén perinatal centrada en la familia y basada en evidencia. Sin embargo, el 28%
de los encuestados que desconoce esta recomendacién sefiala una oportunidad
critica para mejorar la educacién y capacitacion del personal. La ausencia de
respuestas incorrectas indica una predisposicién positiva hacia el aprendizaje y la

implementacion de practicas recomendadas, pero también resalta la necesidad de
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abordar las lagunas en el conocimiento para asegurar la universalidad en la aplicacién
de cuidados que favorezcan el bienestar y la salud tanto de las madres como de los

recién nacidos.

4.1.2 Resultados de la valoracidon de las actividades aplicadas por los

profesionales de enfermeria en el area de postparto

Pregunta 1 ;Usted como profesional de enfermeria cada que tiempo se debe

controlar signos vitales en area de postparto?

Tabla 7 Conocimiento de la practica periddica de control de signos vitales en area de
postparto

Respuesta Frecuencia Porcentaje

15 minutos 35 70%
30 minutos 10 20%
45 minutos 5 10%
Total 50 100%

Fuente: investigacion de campo, encuesta aplicadas por las investigadoras

Grafico 7 Conocimiento de la practica periddica de control de signos vitales en area
de postparto
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Fuente: investigacion de campo, formulario aplicado por las investigadoras

Analisis

Los resultados de la pregunta sobre el conocimiento de la practica periddica de control
de signos vitales en el area de postparto indican que el 70% de los profesionales de
enfermeria del Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil estan
correctamente informados sobre cuando y como se deben controlar los signos vitales
de las pacientes después del parto. Este hallazgo sugiere una mayoria competente
en la aplicacién de una practica esencial para monitorear la salud y la recuperacion
de las madres en el postparto, lo que es critico para la deteccion temprana y el manejo
de posibles complicaciones. Sin embargo, el 30% de respuestas incorrectas refleja

una brecha significativa en el conocimiento o la interpretacion de las guias
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establecidas, lo cual puede tener implicaciones directas en la calidad de la atencion y
la seguridad de las pacientes. Esta discrepancia subraya la necesidad de fortalecer
las estrategias de capacitacion y actualizacion continua para el personal de
enfermeria, asegurando asi que todos los profesionales estén equipados con la
informacion y las habilidades necesarias para proporcionar cuidados postparto

efectivos y basados en la mejor evidencia disponible.

Pregunta 2: ;Usted como personal de enfermeria al valorar loquios debe

determinar color, cantidad, olor y presencia de codgulos?

Tabla 8 Conocimiento de las caracteristicas a valorar en los loquios

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Si 30 60%
No 8 16%
A veces 12 24%
Total 50 100%

Fuente: investigacion de campo, encuesta aplicadas por las investigadoras
Grafico 8 Conocimiento de las caracteristicas a valorar en los loquios
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Fuente: investigacion de campo, formulario aplicado por las investigadoras

Analisis

El 60% de los profesionales encuestados tiene conocimiento correcto acerca de la
importancia de evaluar color, cantidad, olor, y presencia de coagulos en los loquios.
Este conocimiento es crucial para el monitoreo de la recuperaciéon postparto de las
madres, ya que cambios en los loquios pueden indicar posibles complicaciones que
requieren intervencion médica. Sin embargo, la existencia de un 16% de respuestas
incorrectas y un 24% que desconoce esta practica sefiala una oportunidad de mejora
en la educacién y capacitacién del personal de enfermeria respecto a los cuidados
postparto. La identificacion correcta de las caracteristicas de los loquios es

fundamental para asegurar una atencidn de calidad y prevenir complicaciones.
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Pregunta 3: ;Cuales son las principales causas que produce hemorragia

durante el postparto?

Tabla 9 Reconocimiento de las causas de hemorragia en el postparto

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Tono, trauma, tejido, trombina a7 94%
Tono, tension, tejido, trombocitopenia 2 4%
Epistomia, cesaria, trombos 1 2%
Total 50 100%

Fuente: investigacion de campo, encuesta aplicadas por las investigadoras

Grafico 9 Reconocimiento de las causas de hemorragia en el postparto
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Analisis

Un 94% de los profesionales encuestados identificando correctamente las principales
causas de hemorragia durante este critico periodo. Este alto porcentaje indica una
sélida comprension de uno de los aspectos mas importantes de la atencion en el
postparto, ya que la hemorragia postparto es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad materna. La capacidad de reconocer rapidamente las causas
puede facilitar intervenciones tempranas y efectivas, potencialmente salvando vidas.
Sin embargo, aun existe un pequefio porcentaje (6%) que no identifica correctamente
estas causas, lo que subraya la importancia de seguir mejorando la capacitacion y el
refuerzo del conocimiento en todos los miembros del equipo de atencién a la salud.
Aunque la mayoria del personal esta bien informado, la continua educacién vy
actualizacion sobre las practicas basadas en la evidencia son esenciales para
asegurar que todos los profesionales estén preparados para manejar efectivamente

las complicaciones del postparto.
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Pregunta 4: ;Cuales son los signos de alarma mas comunes que presentan las

mujeres en el postparto?

Tabla 10 Reconocimiento de los signos de alarma en el postparto

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Cefalea, vision borroso, sangrado y dolor 46 92%
Dolor estomacal, mialgia, odinofagia 1 2%
Tinnitus, espasmo doloroso, lagoftalmia 3 6%
Total 50 100%

Fuente: investigacion de campo, encuesta aplicadas por las investigadoras

Grafico 10 Reconocimiento de los signos de alarma en el postparto
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Fuente: investigacion de campo, formulario aplicado por las investigadoras

Analisis

Se observa que un 92% identificando correctamente estos signos. Esta competencia
es fundamental para la pronta deteccidon y manejo de potenciales complicaciones
postparto, permitiendo intervenciones rapidas que pueden ser cruciales para la salud
y el bienestar tanto de la madre como del neonato. Los signos de alarma pueden
incluir, pero no se limitan a, fiebre, hemorragia excesiva, dolor abdominal intenso, y
signos de infeccion en el sitio de la episiotomia o cesarea, entre otros. El 8% de
respuestas incorrectas, aunque relativamente bajo, sugiere aun espacio para mejorar
la educacién y formacion continua del personal de salud, asegurando que el 100% del
equipo esté equipado con el conocimiento necesario para actuar eficazmente ante

cualquier situacion de riesgo.
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Pregunta 6: ; Usted como enfermero ha brindado informacién a las madres de

los beneficios de la lactancia materna en el area de posparto?

Tabla 11 Reconocimiento del rol educativo sobre la lactancia materna en el postparto

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Si 40 80%
No 2 4%
A veces 8 16%
Total 50 100%

Fuente: investigacion de campo, encuesta aplicadas por las investigadoras

Grafico 11 Reconocimiento del rol educativo sobre la lactancia materna en el
postparto
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Fuente: investigacion de campo, formulario aplicado por las investigadoras

Analisis

En relacioén con el rol educativo del personal de enfermeria en informar a las madres
sobre los beneficios de la lactancia materna en el area de postparto, indica que un
80% de los profesionales encuestados en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico
Universitario de Guayaquil han brindado activamente esta informacion. Este hallazgo
subraya el compromiso significativo del personal de enfermeria en apoyar y promover
la lactancia materna, reconocida por sus numerosos beneficios tanto para la madre
como para el neonato, incluyendo la fortaleza del vinculo madre-hijo, la proteccion
contra ciertas enfermedades para el bebé, y beneficios de salud a largo plazo para la

madre.

Sin embargo, el hecho de que un 4% de los profesionales no hayan brindado esta
informacion y un 16% lo haya hecho solo a veces, destaca la existencia de
oportunidades para mejorar la educacion maternal en este aspecto crucial del cuidado
postparto. La promocion activa y consistente de la lactancia materna es fundamental
para asegurar que todas las madres reciban el apoyo necesario para iniciar y continuar

amamantando con éxito.
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4.2 Discusion

El hallazgo de que el 100% de los profesionales de enfermeria estan informados sobre
la normativa ESAMyN es notablemente positivo en comparacién con el estudio de
Alonzo-Pico et al. (2023), que encontré que, aunque un alto porcentaje del personal
estaba informado sobre la normativa, habia una deficiente aplicacion de la misma.
Este contraste puede indicar una mayor concienciacion en el contexto del Hospital
Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil o diferencias en los métodos

de diseminacién y formacion sobre la normativa.

En cuanto a la capacitacion destacada en el presente estudio, donde el 80% de los
profesionales reportaron haber sido capacitados en emergencias obstétricas y
neonatales, refleja una situacién mas favorable en comparacién con los hallazgos de
Vera (2023), quien propuso una estrategia enfocada en aumentar la concienciacién
sobre las consecuencias de no implementar adecuadamente la normativa ESAMyN.
Sin embargo, la existencia de un margen para mejorar la universalidad y consistencia
de la capacitacion resuena con la necesidad de estrategias educativas mencionada

por Vera.

Por otro lado en relacién con la implementacion de Practicas Recomendadas por
ESAMyN, la variabilidad en la implementacion de practicas especificas, como el
contacto piel con piel, que refleja un conocimiento correcto del 72% entre los
encuestados, puede compararse con el estudio de Calapina (2022), que encontrd un
incremento significativo en el conocimiento post-capacitacion sobre la normativa. Este
paralelo subraya la importancia de la capacitacién continua y su impacto positivo en
el conocimiento y la aplicacién de la normativa, aunque también destaca que sigue
existiendo un margen para la mejora en la implementacion practica de las directrices
de ESAMyN.

Ahora bien, los antecedentes indican una tendencia general hacia la mejora en el
conocimiento y aplicacion de la normativa ESAMyN con la intervencion educativa, tal
como se observa en el aumento del conocimiento del personal de salud del Hospital
General Docente Ambato tras la capacitacion reportada por Calapina (2022). Este
enfoque en la educacién y la capacitacion se alinea con los hallazgos de nuestro

estudio, donde las areas de conocimiento universal sobre la normativa contrastan con
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las brechas en la capacitacion especifica y la implementacién de practicas

recomendadas.

La discusidn de estos resultados en el contexto de los estudios previos de Vera (2023),
Alonzo-Pico et al. (2023), y Calapifia (2022) refuerza la percepcion de que, a pesar de
los avances significativos en el conocimiento de la normativa ESAMyN y en ciertas
areas de capacitacion, aun existen oportunidades significativas para mejorar la
capacitacién y la implementacion de practicas clave para el cuidado materno-infantil.
Estos hallazgos colectivos subrayan la importancia critica de la capacitacién continua,
la sensibilizacidn y el soporte administrativo para la plena realizacion de los objetivos
de la normativa ESAMyN, enfatizando la necesidad de estrategias dirigidas a cerrar
las brechas identificadas y a promover una atencion de calidad y calidez en la atencién

materno-infantil.
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La investigacion revela que el personal de enfermeria del Hospital Gineco
Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil esta ampliamente
familiarizado con la normativa ESAMYN, evidenciado por el 100% de los
encuestados que afirmaron conocer la normativa. Ademas, una sélida mayoria
ha sido capacitada en destrezas criticas para emergencias obstétricas y
neonatales (80%), y una proporcion significativa (64%) asegura implementar y
cumplir efectivamente con la normativa en el area de postparto. Estos
resultados sugieren que las actividades de enfermeria estan alineadas con los
estandares de ESAMYN, especialmente en lo que respecta al conocimiento y
la capacitacion en emergencias y la implementacion de la normativa. No
obstante, la existencia de brechas en la capacitacion y la aplicacién
inconsistente de la normativa indica areas de mejora para alcanzar una
implementacion uniforme y completa.

El alto grado de conocimiento del personal de enfermeria sobre la normativa
ESAMyN, con un 100% de conciencia sobre su existencia, refleja un
compromiso institucional con la educacion y el cumplimiento de las directrices
de cuidado materno-infantil. Sin embargo, las variaciones en la capacitacién
recibida sobre emergencias obstétricas y neonatales, y la implementacion de
la normativa (80% capacitado, 64% implementa efectivamente) sefialan la
necesidad de reforzar la formacién continua y asegurar que todos los
profesionales estén equipados uniformemente con las habilidades y el
conocimiento requeridos para brindar atencion de alta calidad.

La mayoria del personal de enfermeria demuestra una aplicacion efectiva de la
normativa ESAMyN, particularmente en practicas clave como el monitoreo de
los signos vitales y el manejo de loquios, y el reconocimiento de las causas de
hemorragia y signos de alarma en el postparto, lo que es crucial para la
atencion humanizada. Sin embargo, la existencia de un conocimiento
incompleto o incorrecto en algunos aspectos (por ejemplo, 30% de respuestas
incorrectas en el control de signos vitales y 28% desconoce la importancia del

contacto piel con piel) subraya la importancia de programas de capacitaciéon
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dirigidos y evaluaciones regulares para garantizar la coherencia y calidad en la
atencién postparto. La promocion de la lactancia materna por parte de un 80%
de los encuestados refuerza el enfoque humanizado, aunque la variabilidad en
la provision de informacion a las madres sugiere areas para mejorar la

educacion y el apoyo maternal.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda desarrollar y ejecutar un plan integral de capacitacion continua
para el personal de enfermeria, abarcando tanto la profundizacién en los
aspectos ya conocidos de la normativa ESAMYN como el fortalecimiento de las
habilidades en emergencias obstétricas y neonatales. Este plan deberia incluir
modulos especificos para cerrar las brechas identificadas y asegurar una
aplicacion consistente de la normativa en todas las areas del postparto.
Ademas, seria beneficioso implementar sesiones de recertificacion periddicas
y evaluaciones de competencias practicas para mantener el conocimiento y las
habilidades del personal actualizados y en linea con las mejores practicas.

Es esencial establecer un programa de formacion continua y evaluacion de
competencias para todo el personal de enfermeria, enfocado en estandarizar
el nivel de conocimiento y aplicacién de la normativa ESAMyN. Este programa
deberia incluir actualizaciones regulares basadas en las ultimas evidencias y
directrices, asi como talleres practicos y simulaciones de emergencias
obstétricas y neonatales. La institucion también podria beneficiarse de la
creacion de un sistema de mentoria, donde los profesionales mas
experimentados guien a los mas nuevos 0 menos capacitados, promoviendo
un ambiente de aprendizaje continuo y colaboracion.

Para asegurar la coherencia y calidad en la atencion postparto y fortalecer la
atenciéon humanizada, se recomienda la implementacion de sesiones de
capacitacion especificas y personalizadas basadas en las areas de mejora
identificadas. Esto podria incluir talleres sobre el monitoreo efectivo de signos
vitales, la evaluacion precisa de loquios, y la importancia del contacto piel con
piel. Ademas, seria provechoso desarrollar materiales educativos y
herramientas de referencia rapida para el personal, asegurando que tengan

acceso a informacion clave en todo momento. Para promover la lactancia
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materna, se sugiere mejorar la educacion maternal mediante la implementacion
de programas de apoyo y asesoramiento en lactancia, tanto antes del alta

hospitalaria como a través de servicios de seguimiento postparto.
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Anexos
Anexo 1 Presupuesto

Descripcién Costo Cantidad Unidad Costo

unitario total
Tiempo de uso de ordenador 0,5 60 Horas 30
con internet
Traslados 3,25 25 Traslado 81,25
Impresiones de ejemplares 0,25 720 Impresion 180
finales
Impresiones varias 0,25 50 Impresion 12,5
Memoria USB 8 1 Unidad 8
Equipos de bioseguridad 2,5 2 Unidad 5

Total

316,75




Cronograma

Z
]

ACTIVIDADES

MESES

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Seleccioén del tema

Aprobacién del tema

12|34

12

3

41123

Elaboracion del perfil del proyecto

Desarrollo capitulo |

Desarrollo capitulo Il

Desarrollo capitulo 111

Primera sustentacion del proyecto

0N WIN|FP

Solicitar permiso para la
aplicaciéon de instrumento de
evaluacién

9 | Elaboracién y aplicacion de
instrumento de evaluacién

10 | Presentacion de informe final del
proyecto de titulacion

11 | Presentacion del informe final del
proyecto de titulacién

12 | Segunda sustentacion del
proyecto de investigaciéon

13 | Cierre tentativo del proceso de

titulacion
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Imagen 1: Firma de consentimiento informado
para participar en la investigacion.

Imagen 2: Realizacion de encuestas los
licenciados de enfermeria en el area de posparto.

Imagen 3: Licenciados de enfermeria que
participaron en la investigacion.

Imagen 4: Explicacion acerca de la normativa
ESAMYN a los licenciados del area de
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SOLICITUD DEL INVESTIGADOR

Guayaquil, 12 de marzo del 2024

Estimado
DR. LUIS MIRANDA CALI, MGS.
Gerente Hospitalario del Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho:
Por medio de la presente, solicitamos a usted nos conceda adquirir informacién de la

Gestién de Estadisticas y Admisiones para poder llevar a cabo la elaboracién de nuestro
proyecto de titulacién, requisito necesario para poder graduarnos.

NOMBRE DEL IRE. Gladys Mishel Guaman Panata
INVESTIGADOR IRE. Erika Viviana Vaca Valiente
CEDULA DE 0250278272
IDENTIDAD 0503761017
CORREO mishelguaman246@gmail.com
ELECTRONICO vivianavaliente 12@gmail.com

' 0963164977
TELEFONO CELULAR 0988142373
INSTITUCION A LA SN S
QUE PERTENECE Universidad Técnica de Babahoyo

CARRERA QUE CURSA | Licenciatura de enfermeria
NOMBRE DEL TUTOR | Lic. Tairy Nohelia Mora Torres
Estudio de la Normativa del Establecimiento de Salud

Amigo de La Madre y el Niiio (ESAMYN), Hospital Gineco
EEMA BE TESIS Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil. Enero-
= abril 2024.
PERIODO DE :
INVESTIGACION Enero — abril 2024
AREA Posparto — Alojamiento Conjunto — Alto Riesgo Obstétrico —
Unidad de Cuidados Intensivos Maternos.
SOLICITUD Autorizacién para desarrollo de nuestro proyecto de
ESPECIFICA investigacion.
PERSONAL A Licenciados de Enfermeria de las respectivas areas

EVALUAR mencionadas

Agradecemos de antemano su atencién prestada a nuestra solicitud.

Atentamente;
Erika Viviana Vaca Valiente : Glasys Miihel Giam{m Panata
C.10503761017 SR N C.10250278272
ESTUDIANTE N @\ ESTUDIANTE
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTCIPANTES EN LA
INVESTIGACION

Saludos cordiales, somos estudiantes de la Universidad Técnica de Babahoyo,
parte del equipo de investigacion del proyecto ESTUDIO DE LA NORMATIVA
DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE Y EL NINO
(ESAMYN), HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO
UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL. NOVIEMBRE-ABRIL 2024

Nos dirigimos a usted con el mayor respeto y consideracion para solicitar su
participacién en nuestra investigacion descriptiva exploratoria que tiene como
objetivo evaluar el nivel de cumplimiento del componente postparto de la
normativa de establecimiento de Salud Amigo de la Madre y el Nifio (ESAMyN).
Entendemos que su tiempo es valioso y agradecemos sinceramente su
disposicion para considerar participar con nosotros en este importante proyecto
investigativo.

Por favor, tome en cuenta los siguientes puntos antes participar:

Objetivo del estudio: El propdsito de nuestro estudio es, con el fin de obtener
informacion relevante que contribuya al conocimiento cientifico en este campo.

Procedimientos: La participacion en este estudio implica la realizacion de
cuestionarios de seleccion multiples.

Confidencialidad: Todos los datos recopilados durante este estudio seran
tratados de manera confidencial. Su consentimiento solo se tendra un numero
como cédigo de identificacién

Si esta de acuerdo por favor firme el formulario adjunto.

Agradecemos sinceramente su consideracién y de antemano le agradecemos
por la atencion.

ATENTAMENTE,

« Erika Viviana Vaca Valiente
o Gladys Mishel Guaman Panata

Investigadores

REPRESENTANTE LEGAL
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN EL POSPARTO

Instrucciones: Lea detenidamente y marque con una X la respuesta correcta.

Este cuestionario esta hecho para ayudarnos al Estudio de la normativa de

establecimiento de Salud Amigo de la Madre y el Niio (ESAMyN), Hospital

Gineco obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil. Noviembre-abril 2024.

NUO O W

8 K s T e |

e FS

o0

J

a

W 0o

¢Usted como profesional de enfermeria cada que tiempo se debe
controlar signos vitales en area de postparto?

15 minutos

30 minutos

45 minutos

¢Usted como personal de enfermeria al valorar loquios debe determinar
color, cantidad, olor y presencia de coagulos?

Si

No

A veces

¢Cudles son las principales causas que produce hemorragia durante el
postparto?

Tono, trauma, tejido, trombina

Tono, tenciodn, tejido, trombocitopenia

Episiotomia, cesaria, trombos

¢Cudles son los signos de alarma mas comunes que presentan las
mujeres en el postparto?

Dolor estomacal, miagia, odinofagia.

Cefalea, vision borroso, sangrado y dolor.

Tinnitus, espasmo doloroso, lagoftalmia

¢Usted como enfermero ha brindado informacién a las madres de los
beneficios de la lactancia materna en el drea de posparto?

Si

No

A veces
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FORMULARIO 05A

Instrucciones: Lea detenidamente y marque con una X la respuesta correcta.

Este formulario 05A va dirigido para el personal de salud en contacto con la
madre del Ministerio de Salud Publica (MSP) Amigo de la Madre y el Nifio
(ESAMyN).

1.

3

¢Conoce usted la Norma de Establecimientos de Salud Amigos de la
Madre y del Niio?

a Si

J No

¢Ha sido capacitado en destrezas de emergencias obstétricas y
neonatales?

3 Si

J No

7 Aveces

¢Usted Implementa y asegura el efectivo cumplimiento de la norma

ESAMyN en el area de posparto?

3 Si

2 No

J A veces
¢Ha sido capacitado para atender a pacientes en el postparto?
J Si

_ No

7 Aveces
¢Segin el ESAMyN se debe alentar a las mujeres a caminar y

movilizarse durante el trabajo de parto y asistirla para que asuma
posicion a su elecciéon?

7 Si

J No

J Aveces

¢(Es necesario garantizar el contacto piel con piel inmediato de las
madres con sus hijos para proporcionar abrigo y apego, salvo
restriccion especifica por el estado de salud de la madre y/o recién
nacido?

J Si

71 No

7 Aveces
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