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RESUMEN

La adopcidén de regulaciones y estandares en el campo de la enfermeria es esencial
para asegurar la calidad y seguridad en el cuidado de los pacientes. En este marco,
la Normativa de Especialidades y Areas de Atencion de Enfermeria (ESAMyN) se
establece como un pilar regulador en hospitales como el IESS Babahoyo. Esta
regulacion define pautas especificas para la practica de enfermeria, incluyendo
protocolos clinicos y procedimientos operativos estandar. Sin embargo, el
conocimiento y la aplicacion de la normativa ESAMyN por los enfermeros del
Hospital IESS Babahoyo necesitan evaluacion y analisis. Este estudio tiene como
objetivo analizar la comprension y uso de estas directrices por los enfermeros en
su préactica diaria para identificar areas de mejora y fortalecer la implementacion de
normativas que optimicen la atencion sanitaria. Objetivo: Identificar el nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria en la aplicacion de la normativa
ESAMyN, en el Hospital IESS Babahoyo, periodo Junio -Septiembre 2024.

Metodologia: La investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptiva y de campo.

Palabras clave: normativa ESAMyN, conocimiento, profesional de enfermeria
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ABSTRACT

The adoption of regulations and standards in the field of nursing is essential to
ensure quality and safety in patient care. In this framework, the Regulations for
Nursing Specialties and Areas of Care (ESAMyN) are established as a regulatory
pillar in hospitals such as IESS Babahoyo. This regulation defines specific
guidelines for nursing practice, including clinical protocols and standard operating
procedures. However, the knowledge and application of the ESAMyN regulations
by the nurses of the IESS Babahoyo Hospital need evaluation and analysis. This
study aims to analyze the understanding and use of these guidelines by nurses in
their daily practice to identify areas for improvement and strengthen the
implementation of regulations that optimize health care. Aim: To identify the level
of knowledge of the nursing professional in the application of the ESAMyN
regulations, at the IESS Babahoyo Hospital, period June - September 2024.

Methodology: The research was quantitative, descriptive, and field.

Keywords: ESAMyN regulations, knowledge, nursing professional
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CAPITULO I.- INTRODUCCION

La implementacion de normativas y estandares en el ambito de la enfermeria
es transcendental para garantizar la calidad y seguridad en la atencion de los
pacientes. En este contexto, la Normativa de Especialidades y Areas de Atencion
de Enfermeria (ESAMyN) se posiciona como un marco regulatorio fundamental en

hospitales como el IESS Babahoyo.

El cuidado materno-infantil es una prioridad fundamental en los sistemas de
salud a nivel global, especialmente en contextos donde la morbimortalidad materna
y neonatal sigue siendo un desafio significativo. En este marco, la Estrategia
Nacional para la Reduccién de la Morbimortalidad Materna y Neonatal (ESAMyN)
se implementa como una normativa esencial en Ecuador, destinada a mejorar la

calidad de atencion en las etapas criticas de parto y postparto (MSP, 2024).

El componente de parto y postparto de la ESAMyN establece directrices
precisas para garantizar que las mujeres reciban un manejo adecuado durante el
proceso del nacimiento y en los dias posteriores, protegiendo tanto su salud como
la del recién nacido. La correcta aplicacidon de estas directrices por parte del
personal de salud, especialmente los profesionales de enfermeria, es crucial para
alcanzar los objetivos de la estrategia, que incluyen la reduccion de complicaciones

y muertes relacionadas con el embarazo y el parto (Calle & Calderdn, 2023).

Sin embargo, la eficacia de estas directrices depende en gran medida del
nivel de conocimiento y de la correcta aplicacion por parte de los profesionales de
enfermeria. En el Hospital IESS Babahoyo, una institucion clave en la atencion
sanitaria en la provincia de Los Rios, la evaluacion del conocimiento sobre el
componente parto y postparto de la ESAMyN se convierte en un aspecto crucial

para asegurar la calidad del cuidado materno-infantil.

Por tal motivo, la presente investigacién identificara el nivel de conocimiento
del profesional de enfermeria en la aplicacion del componente parto y postparto de
la normativa ESAMyN, en el Hospital IESS Babahoyo, periodo Junio -Septiembre
2024



En el primer capitulo, se proporciona un contexto detallado sobre la
problematica a nivel internacional, nacional y local. Se detalla tanto la problemética
en términos generales como en términos especificos, lo que a su vez facilita la
formulacion de los objetivos generales y especificos. Ademas, se plantea y

presenta la hipotesis que guiara la investigacion.

En el segundo capitulo, se lleva a cabo la exposicion de la fundamentacién
tedrica que se sustenta en las preguntas de investigacion planteadas inicialmente,
seguido de la presentacion detallada de la informacién recopilada de

investigaciones anteriores en el apartado de antecedentes.

Durante el capitulo lll, se realiza la metodologia de la investigacion, es decir,
la forma en que se va a realizar el estudio con sus respectivas metodologias, donde
se establecieron las variables de investigacion, siendo la variable dependiente el
componente parto y postparto, y la variable independiente es el nivel de

conocimiento del profesional de enfermeria.

Los resultados obtenidos en la investigacion se presentan en el cuarto
capitulo mediante el proceso de tabulacion de datos y la explicacion detallada de

los resultados encontrados.

En el capitulo final, conocido como capitulo V, se presentan y detallan las
conclusiones y recomendaciones derivadas de la investigacion, las cuales se

fundamentan en los objetivos previamente establecidos.
1.1. Contextualizacién de la Situacién Problematica

La mortalidad materna representa un desafio multifacético en el @mbito de la
salud publica, ya que es un indicador del nivel de excelencia de los cuidados
obstétricos; por lo tanto, su estudio minucioso facilita la creacibn de medidas
preventivas efectivas. Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), establecidos
por las Naciones Unidas con la intencion de fomentar una colaboracion global para
el progreso, presentaron diversas metas. Una de ellas incluia el desafio de alcanzar
la meta 5A, que consistia en la reduccién en un 75% de los fallecimientos maternos

en el periodo comprendido entre 1990 y 2015 (Alonzo et al., 2023).



El 75% de las muertes maternas que ocurren durante el embarazo, el parto
0 el puerperio son causadas por complicaciones obstétricas, que abarcan

hemorragias graves, infecciones y trastornos hipertensivos.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, se considera 6ptimo que la
proporcion de partos por cesarea esté dentro del rango del 10% al 15% (MSP,
2024).

Sin embargo, en las estadisticas indican que en América Latina, el
porcentaje de mujeres que dan a luz mediante ceséarea es del 42,8%, alcanzando
casi el 50% en Ecuador, siendo el doble en el sector privado en comparacion con
el sector publico. Segun las previsiones de cesareas para el periodo comprendido
entre 2021 y 2030, se estima que la proporcion global de partos por cesarea rondara
el 30 % para el afio 2030, con la realizacién de alrededor de 38 millones de

cesareas en diversos paises del planeta (Vera, 2023)

La normativa para la Certificacion de Establecimientos de Salud - conocida
como Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN) - se basa en las recomendaciones
de la OMS, que van mas alla de garantizar la supervivencia de la madre y el neonato
en el proceso de parto y posparto. A través de un enfoque integral centrado en el
respeto a la maternidad y los derechos humanos, se establece esta adaptacion de
la iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN) de la OMS (Rodriguez, 2023).

En Ecuador, multiples investigaciones han analizado como se ha llevado a
cabo la implementacion y cual ha sido el conocimiento de la Normativa de
Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN),
proporcionando informacién valiosa acerca de la eficacia de estas politicas para la

mejora de la atencion en el ambito materno-neonatal.

El estudio realizado en el Hospital Alberto Correa Cornejo de Cuenca revelo
gue los profesionales de enfermeria mostraron bajos niveles de conocimiento, lo
gue resulté en una baja adhesion a las normas que indican deficiencias en la
implementacion de practicas amigables con la madre y el nifio en todas las areas
evaluadas, que incluyen aspectos generales, prenatales, durante el parto y

postparto, asi como en relacion con la lactancia materna (Freire et al., 2024).



En un estudio llevado a cabo por Tinoco y Tituana (2020) en el Hospital
Vicente Corral Moscoso en Cuenca, se descubrio que el 78.78% de los
profesionales son conscientes de la normativa ESAMyN, y solo el 21.22% posee

un nivel de conocimiento medio, segun lo indicado por Jacome en 2019.

Por lo tanto, resulta importante realizar un estudio para evaluar el
conocimiento de los profesionales de enfermeria del Hospital IESS Babahoyo
durante el periodo de junio a septiembre de 2024 para establecer las medidas
apropiadas para la correcta ensefianza y el control adecuado materno-neonatal
(Mata, 2023).

1.1.1. Contexto Internacional.

En el contexto internacional, la implementacion de normativas y estandares
en enfermeria es una preocupacién global debido a su impacto directo en la calidad
de la atencion sanitaria. Paises alrededor del mundo han desarrollado normativas
especificas para regular y guiar las practicas de enfermeria, asegurando asi

estandares uniformes y elevados en la atencion al paciente.

La Normativa de Especialidades y Areas de Atencion de Enfermeria
(ESAMyN), como la que se aplica en el Hospital IESS Babahoyo, refleja un esfuerzo
por estandarizar las practicas y mejorar la seguridad del paciente a través de

protocolos claros y procedimientos estandarizados.

Este tipo de normativas no solo establecen directrices para la practica
clinica, sino que también promueven la formacion continua y la actualizacion

profesional entre los enfermeros (Calle & Calderén, 2023).

A nivel internacional, existen variaciones en cémo se implementan y cumplen
estas normativas debido a diferencias en recursos, estructuras de salud y sistemas
de educacion. Sin embargo, el objetivo comun es garantizar que los enfermeros
estén bien preparados para ofrecer cuidados seguros Yy efectivos,
independientemente del entorno de trabajo (Garéfalo & Moyon, 2023).

La investigacion sobre el nivel de conocimiento y la aplicacion de normativas
como ESAMyN no solo es relevante a nivel local, como en el caso del Hospital IESS

Babahoyo, sino que también contribuye a la comprension global de como las
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normativas influyen en la practica enfermera y como pueden mejorarse para

asegurar estandares de atencion mas altos y consistentes en todo el mundo.
1.1.2. Contexto Nacional

En el contexto nacional, la implementacién y cumplimiento de normativas en
enfermeria son aspectos cruciales para asegurar la calidad y seguridad de la

atencion sanitaria en hospitales y centros de salud.

En Ecuador, como en muchos paises, existen normativas especificas que

regulan las practicas y establecen estandares para los profesionales de enfermeria.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es una entidad clave en
el sistema de salud ecuatoriano, proporcionando servicios médicos a través de
hospitales como el de Babahoyo. Para mejorar la calidad de la atencion, el IESS
implementa normativas como la Normativa de Especialidades y Areas de Atencion
de Enfermeria (ESAMyN). Esta normativa tiene como objetivo principal
estandarizar procedimientos, promover la calidad asistencial y garantizar la

seguridad del paciente mediante la aplicacion de protocolos y guias especificas.

El nivel de conocimiento y la aplicacion efectiva de estas normativas por
parte de los profesionales de enfermeria en hospitales del IESS, incluyendo el de
Babahoyo, son areas de interés y de constante evaluacion. Investigaciones locales
en Ecuador pueden enfocarse en entender como los enfermeros interpretan y
aplican estas normativas en su practica diaria, identificando barreras, necesidades

de formacion y areas de mejora.

La legislacion y normativas en Ecuador estan disefiadas para alinear las
practicas de enfermeria con estandares internacionales de calidad y seguridad del
paciente. Estudios y evaluaciones continuas son fundamentales para fortalecer el
cumplimiento de estas normativas, asegurando asi una atencion sanitaria efectiva

y segura para todos los ciudadanos ecuatorianos.



1.1.3. Contexto Local

La normativa ESAMyN (Estrategia Nacional de Salud y Nutricion Materna e
Infantil) fue implementada en el sistema de salud de Ecuador con el objetivo de
mejorar la calidad de atenciébn en los servicios de salud materno-infantil,
enfocandose en garantizar una atencion adecuada durante el embarazo, parto,
postparto y en la salud del recién nacido. En el Hospital IESS Babahoyo, la
implementacion de la normativa ESAMyN comenzé en 2015, siguiendo las
directrices nacionales establecidas por el Ministerio de Salud Publica (Calle &
Calderon, 2023).

La implementacion local en el Hospital IESS Babahoyo fue parte de un
esfuerzo nacional para fortalecer la atencion en salud materno-infantil y garantizar
el cumplimiento de estdndares de calidad en la atencion de las mujeres
embarazadas y los recién nacidos. El personal de salud, especialmente los
profesionales de enfermeria, juega un papel fundamental en la aplicacién efectiva
de esta normativa, ya que son responsables de brindar cuidados directos durante
el parto y el postparto, asegurando que se sigan los protocolos establecidos para
minimizar riesgos y promover la salud tanto de la madre como del bebé (Vera,
2023).

En el Hospital IESS Babahoyo, como en muchos centros de salud locales, el
nivel de conocimiento y la aplicacion efectiva de la ESAMyN por parte de los
enfermeros son temas de interés y relevancia continua. Investigaciones locales
pueden centrarse en evaluar como los profesionales de enfermeria comprenden y
aplican estas normativas en situaciones practicas, identificando desafios,

necesidades de formacion y areas donde se puede mejorar la implementacion.
1.2. Planteamiento del Problema

El nivel de conocimiento del personal de enfermeria del componente de parto
y postparto en los servicios de salud es fundamental para asegurar la calidad de la
atencion materno-infantil. En este contexto, el personal de enfermeria juega un rol
crucial al ser responsables directos de la implementacion de protocolos y cuidados
durante estas etapas criticas. En el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

(IESS) de Babahoyo, se ha identificado una posible brecha en el nivel de
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conocimiento del personal de enfermeria respecto a las normativas vy
procedimientos del Estrategia Nacional para la Atencion Integral de la Salud
Materno-Infantil y Neonatal (ESAMyN), especificamente en los componentes de

parto y postparto.

Este desconocimiento podria tener implicaciones significativas en la calidad
de la atencion que reciben las pacientes, impactando potencialmente en los indices
de morbilidad y mortalidad materna y neonatal. Es por tanto imperativo determinar
el nivel de conocimiento actual del personal de enfermeria del IESS de Babahoyo
sobre estas normativas, con el objetivo de identificar areas de mejora, implementar
programas de capacitacion especificos, y garantizar una atencién segura y basada

en los estandares nacionales e internacionales.
1.2.1. Problema General

¢, Cual es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del IESS de
Babahoyo sobre los protocolos y normativas del componente de parto y postparto

del ESAMyN durante el periodo junio -septiembre 2024?
1.3. Justificacion

El nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el componente de
parto y postparto del ESAMyN (Estrategia de Atencion Integral a la Madre y al Nifio)
es fundamental para garantizar una atencién de calidad en las instituciones de
salud. En el contexto del Hospital del IESS de Babahoyo, esta investigacion es vital
porque el parto y el postparto son momentos criticos que requieren una atencion
especializada y adecuada para prevenir complicaciones tanto en la madre como en

el recién nacido.

El ESAMyN establece directrices claras para la atencion en estos periodos,
y el conocimiento adecuado de estas normativas por parte del personal de
enfermeria puede influir directamente en la reduccién de morbilidad y mortalidad
materno-infantil. Ademas, esta investigacion permitira identificar posibles brechas
en el conocimiento y ofrecer una base sélida para implementar programas de
capacitacion que mejoren las competencias del personal, contribuyendo asi a una

mejor atencion sanitaria.



La investigacion en este ambito contribuira al cuerpo de conocimientos en
enfermeria, proporcionando informacion relevante y aplicable que puede ser
utiizada para disefiar intervenciones educativas, politicas institucionales vy
estrategias de mejora continua en el Hospital IESS Babahoyo y otros contextos

similares.

1.4. Objetivos de investigacion

1.4.1. Objetivo general.

Evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del Hospital del
IESS de Babahoyo sobre el componente de parto y postparto de la Estrategia de
Atencion Integral a la Madre y al Nifio (ESAMyN) durante el periodo Junio -
Septiembre 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos

- Analizar la percepcion del personal de enfermeria acerca de las practicas
recomendadas durante el periodo postparto, segun los lineamientos del
ESAMyN.

- ldentificar las principales deficiencias en la aplicacion de los
conocimientos relacionados con el componente parto y postparto del
ESAMyN por parte del personal de enfermeria.

- Medir el grado de conocimiento del personal de enfermeria sobre los
protocolos y procedimientos establecidos en el componente de parto del
ESAMyN.

1.5. Hipotesis

La percepcion del personal de enfermeria acerca de las practicas
recomendadas durante el periodo postparto, segun los lineamientos del ESAMyN,
es positiva y consistente con la normativa establecida, reflejando un conocimiento

adecuado y una aplicacion efectiva de estas practicas en el entorno clinico.

Existen deficiencias significativas en la aplicaciéon de los conocimientos
relacionados con el componente de parto y postparto del ESAMyN por parte del
personal de enfermeria, debido a una falta de capacitacién continua y actualizada

en estas areas.



La implementacion de estrategias de capacitacion y actualizacion dirigidas
al personal de enfermeria mejorara significativamente el conocimiento y la

aplicacion de las directrices del ESAMyN en la atencion de parto y postparto.



CAPITULO II.- MARCO TEORICO

2.1. Marco Conceptual

> ESAMyN (Estrategia de Atencidn Integral de Salud para la Madre y el
Nifio)

Es un plan creado por el Ministerio de Salud Publica para optimizar la
atencion a las madres y sus recién nacidos. El marco tedrico detalla qué es
ESAMyN, sus metas, elementos, y la relevancia de su aplicacion en el sistema de
salud de Ecuador.

> Componente de Parto y Postparto

El objetivo de este texto es establecer de manera clara y detallada la
definicion de un componente particular del sistema ESAMyN, el cual incluye una
serie de practicas y protocolos cuidadosamente disefiados y orientados a garantizar
gue las mujeres reciban una atencion adecuada y segura en todo momento, tanto

durante el proceso de parto como en la etapa de postparto que le sigue.
> Conocimiento del Personal de Enfermeria

Este concepto hace referencia al nivel de comprension y habilidades que
posee el personal de enfermeria sobre las practicas y procedimientos relacionados

con el parto y postparto.
> Parto

El parto se define como el proceso bioldgico y fisico en el que se lleva a cabo
la expulsion del feto que se ha desarrollado dentro del Utero materno. Este proceso
sucede generalmente a través del canal vaginal, que es la via natural, aunque en
ciertas circunstancias puede ser necesario realizar una cesarea, que consiste en

una intervencion quirdrgica para extraer al bebé.
> Postparto

El postparto es el tiempo que sigue al nacimiento, normalmente cubriendo
las primeras seis semanas. Es un momento vital para la sanacion de la madre y la

adaptacion del bebé a la vida externa.
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2.2. Antecedentes

El estudio de Iglesias et al. (2019), donde se examiné la calidad de atencion
y satisfaccion de mujeres durante parto, cesarea u aborto en hospitales espafoles.
Se recolectaron 17.677 respuestas. La media de la puntuacién recibida por los
sanitarios fue de 6,9 sobre 10. 45,8 % de mujeres indicaron falta de consentimiento
informado y 49 % falta de comunicacion en sanitarios. Un 38% notaron
intervenciones innecesarias o perjudiciales en el parto. 34 % de mujeres reportaron

haber experimentado violencia obstétrica.

Silvestri (2016) realiz6 un estudio descriptivo en Derqui, provincia de Buenos
Aires, sobre las percepciones de las puérperas sobre la atencion humanizada del
parto. Los resultados mostraron percepciones favorables: presentacion profesional
76,97%, respeto a la privacidad 97,21%, amabilidad 94,41%. Respecto a tener un
companiero de parto, sélo el 62,50% expreso el deseo de tenerlo, pero el 57,54%
no fue informado que podria tenerlo. Curiosamente, el 75,21% tenia una impresion
negativa de poder elegir libremente su posicion de nacimiento por falta de

informacion.

En la investigacion realizada por Alvarez & Déavalos (2017), abordaron el
tema de como la aplicacion de un enfoque de parto culturalmente adecuado puede
influir en el cumplimiento de estandares e indicadores de calidad en la atencion del
parto de las pacientes que son tratadas en el area de gineco-obstetricia del Hospital
General Docente de Calderdn. En los hallazgos de la investigacion, se determino
qgue en el 91% de los casos se respeto la decision de la madre sobre el destino de
la placenta, en todos los casos la madre tuvo autorizacién para permanecer junto
al bebé, el 97% reportd que no se llevd a cabo la depilacion en el area del periné
durante el parto. A pesar de estos resultados positivos, un pequefio porcentaje del

2% no experimento el apego precoz y la lactancia materna.
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2.3. Bases Teoricas
2.3.1. Normativa ESAMyN

Se trata de una regulacion relacionada con la salud que se aplica a los
Establecimientos de la Salud que buscan obtener la certificacion como Amigos de
la Madre y del Nifio, la cual fue inicialmente lanzada a través de un Acuerdo
Ministerial especifico. El registro 00000108 fue oficializado por el Ministerio de
Salud Publica el 23 de septiembre de 2016, con el propésito de reducir el nimero
de fallecimientos y enfermedades en madres y recién nacidos. Esto se lograria
mediante la implementacion de servicios de atencion completos y de alta calidad
dirigidos a las mujeres embarazadas y a los bebés, abarcando desde la gestacion

hasta el parto, y promoviendo la lactancia materna (MSP, 2024).
2.2.1.1. Generalidades

En el mes de junio del afio 2017, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
junto con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), llevaron a cabo la
presentacion de un informe exhaustivo que abordd la creacion y puesta en marcha
de talleres de capacitacion. Estos talleres estaban orientados especificamente
hacia el personal de salud y a los representantes de diversas comunidades

indigenas.

El objetivo principal de estas sesiones de formacion era dotar a los
participantes de las competencias necesarias para enfrentar de manera efectiva y
adecuada las emergencias que se presentan en el contexto obstétrico y neonatal.
Todo este esfuerzo formd parte del cumplimiento del marco normativo establecido
por el Proyecto Binacional Ecuador-Perd, que incluyé la introduccion de la
normativa titulada "Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el Nifio"
(ESAMYN). Esta normativa se disefid para establecer criterios que permiten que
los centros de salud sean evaluados y eventualmente certificados conforme a

dichos criterios.

En aquel instante, la regulacién denominada “Establecimientos de Salud
Amigos de la Madre y el Nifio” (conocida como ESAMYN) desempenaba un papel

fundamental en la consecucién de los objetivos propuestos por el Plan Nacional del
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Buen Vivir, asi como en la implementacion de la Agenda Social correspondiente al
periodo 2013-2017. Entre las metas que tuvieron un impacto significativo se
encontraban la prevencion de la mortalidad tanto materna como infantil, asi como

la lucha contra la malnutricion en todas sus diversas manifestaciones.

También se incluia el objetivo de incrementar la prevalencia de la practica
de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida del nifio.
En la actualidad, la normativa vigente se fundamenta en la consecucion de los
objetivos establecidos en el Plan Toda una Vida. Este plan aborda los mismos
aspectos esenciales para salvaguardar tanto a la madre como a su bebé, pero lo
hace de una manera que busca ofrecer un enfoque mas humano y compasivo por

parte de los profesionales de la salud.

Como resultado de este enfoque renovado, se han realizado modificaciones
en ciertos procedimientos de la normativa, asi como la incorporacion de los pasos
correspondientes a la Iniciativa Hospitales Amigos de los Nifios (IHAN), una
iniciativa que fue fundada en el afio 1991 en colaboracién con organizaciones
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y UNICEF.

2.2.1.2. Objetivos del ESAMyN
Los objetivos son: (MSP, 2024).

a) Mejorar la calidad de la atencion prenatal

b) Promover el parto humanizado y la adecuada atencién del recién nacido
c) Mejorar la calidad de atencion de emergencias obstétricas y neonatales
d) Prevenir la transmision vertical del VIH vy sifilis.

e) Fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna
2.2.1.3. Evaluacién del Cumplimiento de la Normativa

El procedimiento para iniciar el proceso de obtener la certificacion ESAMyN
comienza primero con una Autoevaluacion, durante la cual el establecimiento revisa
y evalla en profundidad sus practicas operativas y busca identificar areas
especificas en las que puede mejorar. Esta etapa se fundamenta en la realizacion

de encuestas, la observacion directa y la evaluacion de los procedimientos internos.
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La preevaluacion continda siendo llevada a cabo por los representantes del
departamento de Calidad de los Servicios de Salud, con el propdsito de corroborar
la exactitud de la Autoevaluacion. Si se identifican areas de mejora, se desarrolla
un plan de mejora". "Cuando se identifican &reas que necesitan mejorarse, se crea

una estrategia de mejora detallada (Kharouba y Shaden, 2023).

Después de completar esta etapa, se avanza al paso de solicitar la
Certificacion, la cual es enviada al Coordinador Zonal y revisada por el Comité
Nacional, que implica la realizacion de una Evaluacion Externa llevada a cabo por
un grupo de profesionales de distintas areas. La certificacion es otorgada por
ACESS si el establecimiento esta en conformidad con los estandares necesarios.
Los locales con certificacion deben llevar a cabo inspecciones internas de forma
anual y también ser inspeccionados externamente por ACESS para asegurarse de

gue se mantengan los niveles de certificacion requeridos (Alonzo et al., 2023).
2.2.2. Componentes del ESAMyN

La normativa ESAMyN se compone de un total de cuatro componentes, cada
uno de los cuales esta formado por una serie de pasos, sumando en total 24 pasos
en total. Los hospitales y clinicas, tanto publicos como privados, tienen la
responsabilidad de ajustarse a estas directrices en una proporcién considerable con

el fin de lograr la puntuacién necesaria que les permita obtener la certificacion.
2.2.2.1. Componente General

Paso 1. Capacitar y dar a conocer la norma en el establecimiento de

salud

La formacion y los entrenamientos relacionados con los distintos
componentes y procedimientos establecidos en la normativa son de suma
importancia. Esto se debe a que la actualizacién de la informacién es un proceso
que ocurre de manera continua y es fundamental estar al tanto de tales novedades.
Ademas, estas actividades son esenciales porque contribuyen al desarrollo de los
factores que tienen un impacto significativo en el avance y crecimiento tanto de los

individuos como del campo especifico que se esta investigando o analizando.

14



La actualizacion constante de la informacion relativa a los integrantes del
equipo de salud que es realizada por las autoridades administrativas mas
relevantes tiene un impacto significativo en el tipo de atencion que se brinda en
cada una de las distintas unidades encargadas de prestar servicios sanitarios. Esto
implica que la forma en que se gestionan y organizan los recursos humanos en el
ambito de la salud puede repercutir de manera directa en la calidad y caracteristicas

de la atencion que recibe la poblacion en estas instalaciones.

La relevancia de garantizar que este componente se cumpla radica en la
premisa que el personal de salud tiene que recibir la capacitacion o induccion que
es el ESAMyN. En Ecuador, se presta atencion a un componente especifico que se
describe en un solo indicador destinado a evaluar su cumplimiento, el cual consiste
en determinar si hay actividades de difusion de la norma o materiales educacionales
y comunicacionales disponibles y visibles en el establecimiento. Los pasos son
capacitar y proveer informacion acerca de la normativa en el centro de salud para
asegurar que el personal esté correctamente formado y actualizado (Freire et al.,
2024).

2.2.2.2. Componente Prenatal

El informe del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2019) en su “Guia de
Practica Clinica” menciona que la tasa de mortalidad materna en Ecuador en afios
anteriores se situ6 en alrededor de 75 fallecimientos de mujeres embarazadas por
cada 100.000 nacimientos vivos. A pesar de haber disminuido de manera notable
en los ultimos afios, la tasa de mortalidad sigue siendo alta en comparaciéon con
naciones desarrolladas y en desarrollo como Argentina, Chile y Cuba, registrando
un promedio de 9 fallecimientos por cada 100,000 nacimientos vivos (Peres et al.,
2018).

Segun el informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) del
afio 2023, se destaca que un alto porcentaje del 95% de las muertes maternas
podria prevenirse con la implementacion efectiva de un programa adecuado de
control y cuidado tanto para la madre como para el nifio, lo que permitiria reducir el
namero de fallecimientos a menos de diez por cada 100000 nacimientos. El

seguimiento durante el embarazo por parte del personal médico es considerado
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como un conjunto de cuidados destinados a la mujer embarazada, con la meta de
promover una mejor salud y, por lo tanto, garantizar una atencién 6ptima durante el
momento del parto (MSP, 2024).

Esta tarea necesita ser considerada como una responsabilidad de la
institucion, y debe ser llevada a cabo por un equipo selecto y constante de
profesionales de la salud debidamente formados y preparados para ofrecer
atencidn personalizada a la mujer embarazada, con el objetivo de garantizar una
atencién integral desde el inicio del embarazo hasta después del parto. Estas
medidas abarcan desde la evaluacion del embarazo antes del parto mediante la
identificacién de factores de riesgo, hasta la prevencién y tratamiento de afecciones
relacionadas con la gestacién, incluyendo la educacion y fomento de habitos
saludables. Los pasos son: (Vera, 2023)

Paso 2: Cumplir con las sesiones de educacién pre-natal a las

embarazadas.

Es de suma importancia asegurar que las mujeres embarazadas que acuden
a las unidades de salud participen de manera activa en las sesiones prenatales, ya
gue estas sesiones son cruciales para establecer los fundamentos necesarios en
la madre sobre cémo cuidar tanto de su propia salud como de la de su bebé.
Durante estos encuentros, el personal de salud, especialmente los profesionales
de enfermeria asumen la responsabilidad de desempefiar un papel dual como
educadores y consejeros, proporcionando ademas el apoyo emocional que las

futuras mamas necesitan.

Este aspecto es resaltado por Hurtado en su publicacion de 2015 en la
revista Iberoamericana de Educacién, donde sefala que “La madre, con sus
pensamientos, sus sentimientos, su forma de vivir, sus estados interiores, puede,
intencionalmente, educar al nifio antes de su nacimiento”. Este comentario pone de
manifiesto que las sesiones prenatales no solo informan, sino que también activan
en la madre habilidades y comportamientos que son mas positivos y apropiados en

relacién con su situacion actual.
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Paso 3: Captar y controlar a las madres embarazadas, y asegurar el

tratamiento de mujeres en riesgo

Segun lo que estipula la normativa vigente, se establece con claridad que es
responsabilidad del personal sanitario llevar a cabo un proceso de identificacion y
monitoreo riguroso de todas las mujeres que se encuentren en estado de
embarazo. Esto es particularmente crucial en el caso de aquellas que puedan tener
algun tipo de riesgo, ya sea debido a complicaciones que hayan surgido durante el
embarazo, la identificacién oportuna de enfermedades que puedan afectar su salud,
o0 incluso situaciones de violencia intrafamiliar, entre otros problemas que podrian

comprometer la seguridad y bienestar del embarazo de dicha muijer.

La razdn detras de esto es que se busca fomentar una mayor implicacion del
profesional en casos especificos en los cuales la madre se ve incapaz de llevar a
cabo los cuidados esenciales que son indispensables para el adecuado crecimiento

y desarrollo de su bebé.

Paso 4: Garantizar las pruebas de VIH y Sifilis, asi como su tratamiento

en todas las embarazadas

Las distintas unidades de salud que estan especificamente encargadas de
llevar a cabo los controles prenatales, asi como los proveedores de servicios que
manejan el proceso de atencién durante el parto, tienen la responsabilidad formal
y ética de realizar y comunicar a todas las mujeres que se encuentran en estado de
embarazo la realizacién de las pruebas para detectar VIH vy sifilis. Estas pruebas
deben ser aplicadas un total de cinco veces, cumpliendo asi con los protocolos

adecuados, lo que se establece de la siguiente manera: (Alonzo et al., 2023)

» Numero de prueba (VIH y Sifilis) vs Tiempo en el que debe realizarse:
(MSP, 2024)
- 1ra = Primer trimestre de gestacion
- 2da = Segundo trimestre de gestacién
- 3ra = Tercer trimestre de gestacion
- 4ta = Durante el labor de parto

- b5ta = Después del nacimiento del bebé
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Esta medida es fundamental, ya que permite una identificacion oportuna de
aguellas enfermedades de transmision sexual que tienen la capacidad de contagiar
al recién nacido durante el proceso del parto, especialmente en aquellos casos en
los que el nacimiento se lleva a cabo de manera vertical. La metodologia adecuada
gue se debe seguir para llevar a cabo la ejecucion de estas pruebas es la siguiente:
(MSP, 2024)

1. Es necesario llevar a cabo la preparacion de los insumos requeridos, lo
cual incluye asegurarnos de que los kits se encuentren en buen estado
para su uso, asi como contar con torundas de algodon limpias, alcohol
para la desinfeccion, lancetas estériles para la recoleccion de muestras y
guantes adecuados para el manejo seguro y efectivo de los materiales.

2. Esimportante lavarse bien las manosy, posteriormente, ponerse guantes
adecuados para el manejo de materiales.

3. Colocar la palma de la mano de la paciente de manera que estan
orientada hacia arriba.

4. Ejecutar la accion de aplicar presion de manera intermitente en uno de
los dedos de la persona usuaria, con el objetivo de facilitar que la sangre
se acumule en un Unico punto especifico.

5. Es fundamental llevar a cabo la limpieza del &rea que se va a puncionar
utilizando torundas que estén debidamente humedecidas con alcohol.
Después de realizar esta accion, asegurese de secar la misma zona
empleando una torunda que esté completamente seca. Es importante
gue usted ejecute este procedimiento en un solo movimiento continuo,
desplazandose de arriba hacia abajo, prestando especial atencion para
evitar cualquier tipo de contaminacion en el proceso.

6. Con firmeza, sostén el dedo y utiliza una lanceta estéril para realizar una
punzada precisa en el centro del mismo dedo.

7. Es recomendable utilizar una torunda seca para limpiar con cuidado la
primera gota de sangre que haya aparecido.

8. Utiliza la pipeta que se incluye en el kit para recoger cuidadosamente la
préxima gota de sangre, y luego, una vez que tengas la muestra, coloca
esa gota de sangre en el casete de diagnostico preparado para el

analisis.
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9. Utiliza una gasa o torunda que esté completamente seca para limpiar
cuidadosamente el area donde se realiz6 la puncion, y continda con este
procedimiento hasta que el sangrado haya detenido por completo.

10.Es fundamental llevar a cabo la eliminacion adecuada de los desechos
generados, asegurando que se sigan los procedimientos correctos para
proteger el medio ambiente y mantener un entorno limpio y saludable.

11.Es fundamental lavarse las manos de manera adecuada, asegurandose
de seguir todos los pasos necesarios para una buena higiene, y al mismo
tiempo, es imprescindible documentar el procedimiento correctamente,

utilizando datos que sean precisos Yy faciles de entender.

Paso 5: Articularse con agentes de la medicina ancestral para el

cuidado antes, durante y después del parto.

Uno de los derechos fundamentales que actualmente posee la mujer es la
capacidad de acceder a los servicios de agentes que practican la medicina
ancestral. Esto incluye la valiosa asesoria de parteras o comadronas, quienes han
desempefiado un papel crucial en el apoyo de los partos. En respuesta a esta
necesidad, el Gobierno del Ecuador ha reconocido la importancia de capacitar a
aproximadamente 2.460 mujeres que se dedican a la practica del parto en casa.
Estas mujeres, que ahora son oficialmente reconocidas como parteras certificadas
por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, han recibido la formacion adecuada
gue les permite realizar su trabajo con mayor profesionalismo y seguridad. (MSP,
2024)

Este proceso de certificacion esta formalmente respaldado por el Articulo 7,
gue establece que, para obtener la certificacion del Establecimiento Amigo de la
Madre y el Nifio, la maxima autoridad de salud debe garantizar la realizacién de un
mapeo que identifique a los actores y agentes de la medicina ancestral, asi como
implementar mecanismos efectivos que fomenten la colaboracién y articulacion
entre estos agentes de la medicina tradicional y las instituciones de salud
establecidas. (Bedoya et al., 2020)
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2.2.2.3. Componente Parto y Posparto

Paso 6: Permitir el acompafiamiento por una persona de eleccién de la

madre, antes, durante y después del parto.

De acuerdo con las directrices proporcionadas por el Ministerio de Salud
Publica en el afo 2015, especificadas en su documento titulado "Normas y
Protocolos de la Atencion Prenatal Parto Puerperio y Recién Nacido", se sefiala
que el proceso del parto y el acto de nacer son considerados como procedimientos
fisiologicos naturales. El propdsito de esta normativa es asegurar y respaldar la
afirmacion de que este proceso es de gran relevancia en la vida de la mujer, asi
como en el éxito de la lactancia materna y su impacto positivo en el desarrollo futuro
de los niflos (Sanz & Boira, 2021).

En la actualidad, la gran mayoria de las mujeres tiene la capacidad de dar a
luz con un nivel basico de atencidon médica, lo que garantiza que el proceso se lleve
a cabo de manera segura y sin comprometer la salud. En otras palabras, se busca
qgue las mujeres embarazadas puedan recuperar su confianza y enfrentar el parto
de manera segura, mientras se espera que el personal médico esté disponible para
ofrecer apoyo y comprension durante este proceso natural, brindando atencion de
calidad que asegure el bienestar tanto de la madre como del bebé recién nacido
(De la Rosa et al., 2018).

Los profesionales de la salud deben tener en cuenta la importancia
significativa que tiene el proceso del parto en la vida de las mujeres. La calidad de
la atencién que se les brinda en este momento no solo impacta en ellas, sino

también en la salud y bienestar de sus hijos e hijas.

Durante el proceso de dar a luz, es fundamental que el enfoque de los
profesionales de la salud en los hospitales se centre en brindar cuidados
especificos a la madre, al bebé en gestacion y al recién nacido para asegurar un
entorno seguro y saludable, a través del acompafiamiento antes durante y después

del parto.

Hay un total de cinco momentos inmersos en el proceso de llevar a cabo las

recomendaciones propuestas (Naranjo, 2023).
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- La primera fase del trabajo de parto implica la dilatacion y el borramiento
del cuello uterino.

- Segunda etapa (expulsivo)

- Tercera etapa (alumbramiento)

- Atencion de enfermeras registradas

- Alta hospitalaria

Paso 7: Garantizar un ambiente acogedor y el respeto de précticas

interculturales.

Dentro del marco de los derechos que asisten a las mujeres a lo largo del
proceso de embarazo, parto y postparto, se encuentra el derecho a elegir
libremente la vestimenta que deseen llevar, asi como el derecho a consumir
alimentos y bebidas durante el trabajo de parto, siempre y cuando dichos productos
no representen un riesgo para la salud de la madre ni para la del bebé. Ademas,
las madres tienen la opcion de decidir sobre la disposicion de la placenta, dado que
muchas culturas albergan creencias muy particulares y reservadas en relacion con
este organo. Si el personal médico no respeta esta decision y actia en contra de
los deseos de la madre, se estara incurriendo en una violacion de sus derechos, lo
gue podria conllevar serias consecuencias para el profesional involucrado por no

cumplir con las normativas que protegen a la paciente. (Bedoya et al., 2020)

Paso 8: Asistir a la madre para que se movilice y asuma la posicién a

su eleccion.

La inmovilizacion de la mujer durante el proceso de parto es un concepto
gue se considera una invencién que ha surgido de manera relativamente reciente
en la historia de la medicina. Esta practica fue incorporada en la sociedad
principalmente con el objetivo de proporcionar mayor comodidad y facilitar el trabajo
a los profesionales de la salud que se encargan de asistir los partos. (Alonzo et al.,
2023)

Sin embargo, es importante sefialar que, a raiz de esta intervencion, también
se ha observado un aumento en los indices de complicaciones que pueden surgir
durante el nacimiento. Ademas, el grado de satisfaccion de las pacientes, asi como

de sus familiares, ha disminuido considerablemente. Esta situaci6bn se ha
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convertido en uno de los motivos fundamentales que han llevado a las principales
organizaciones de salud, tanto a nivel mundial como nacional, a promover
nuevamente la importancia del parto a eleccion de la madre, fomentando asi un
enfoque mas humano y respetuoso con las preferencias de las mujeres en el

momento de dar a luz (Rodriguez, 2023).

Paso 9: Proporcionar métodos no farmacolégicos para el alivio del

dolor.

El umbral del dolor que experimentan las mujeres durante el proceso de
trabajo de parto varia de una persona a otra, lo que significa que cada mujer tiene
su propia capacidad para tolerar el dolor. Debido a esta diversidad en la sensibilidad
al dolor, durante muchos afios los servicios de salud recurrian a la administracion
de analgésicos invasivos. Estos medicamentos, a menudo, causaban la sedacién
de la madre, lo que podia llevar a que se realizaran cesareas y otros procedimientos
invasivos sin que realmente fueran necesarios. Esto, a su vez, podia complicar la
salud y el bienestar tanto de la madre como del hijo, creando situaciones que

podrian haberse evitado.
Paso 10: Evitar procedimientos invasivos y cesareas innecesarias

Como se menciona en parrafos anteriores, el equipo de salud encargado de
la atencion del parto estaba acostumbrado a realizar técnicas invasivas para inducir
el parto de una manera mas rapida, si esto no funcionaba como se esperaba, las
madres eran sometidas a cesarias inesperadas que mas tarde dejaria secuelas. Lo
mismo sucedia con los recién nacidos a causa de la utilizacion de forceps,
manifestaban malas formaciones en el crdneo que no podian ser reparadas en

muchas de las ocasiones, entre otras complicaciones (Kharouba & Shaden, 2023).

Paso 11: Garantizar la aplicacién de practicas integradas a la atencion

del parto.

El personal encargado de la salud tiene la responsabilidad de llevar a cabo

una serie de procedimientos que son esenciales, tales como:

a) Garantizar el contacto piel a piel inmediato de las madres con sus hijos

para proporcionar abrigo y apego, salvo que exista una restriccion
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especifica por el estado de salud de la madre y/o el recién nacido. Los
partos por cesarea con anestesia local o general no son una restriccion
para esta practica.

b) Garantizar la puesta al pecho del recién nacido a la madre dentro de la
primera hora posterior al parto para el inicio temprano de la lactancia
materna, salvo que exista una restriccidn especifica por el estado de
salud de la madre y/o del recién nacido.

c) Garantizar el pinzamiento y corte oportuno del cordén umbilical el mismo
gue se realiza transcurrido al menos dos minutos desde el parto o tras el
cese de su latido, lo que ocurra primero; salvo que exista una restriccion
especifica por el estado de salud de la madre y/o del recién nacido y se

le informe las razones.

Paso 12: Realizar los procedimientos médicos al recién nacido frente a

la madre.

La madre tiene el derecho de observar los procedimientos que se le van a
realizar a su bebé, a recibir informacion de cada uno de ellos, conocer el motivo de
realizacion de estos, asi como también tiene derecho a preguntar y que sus dudas
sean aclaradas por los profesionales de forma respetuosa, con paciencia y

brindando una explicacion facil de comprender.

Paso 13: Identificar posibles riesgos y manejar complicaciones que

amenazan la vida de la madre y el bebé.

A pesar de que el parto es un proceso natural y normal, hay que considerar
gue todos los partos independientemente de como se haya presentado hay que
mantenerse en constante vigilancia, ya que puede presentarse complicaciones y
riesgos inesperados. Aunque en la actualidad y el desarrollo de las diferentes
tecnologias, es muy poco frecuente que una madre pueda morir al momento del
parto, es necesario comprender que no es lo mismo disponer de asistencia
necesaria al alcance, que tenerla y se presenten riesgos, teniendo asi la garantia
de que la salud de la madre y el bebé se mantendran en todo el proceso hasta el

momento del alta (Freire et al., 2024)
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Paso 14: Permitir el contacto con los recién nacidos que necesitan

internacion e informar sobre su evolucion.

Esta es una situacion no esperada por la madre y los familiares del recién
nacido por lo que experimentan mayormente un estado de angustia, dado que luego
del parto no reciben a su bebé, sino que mas bien se produce una separacion
forzada como consecuencia de los esfuerzos médicos para lograr la supervivencia
del neonato. Debido a esto, en el nuevo acuerdo ministerial esta descrito que, la
madre puede estar en contacto con su bebé mientras se encuentre internado
siempre y cuando utilice las correctas medidas de bioseguridad y siga las
recomendaciones impartidas por el equipo de salud, ya que se ha demostrado que
el calor y carifio emitido por la madre hacia el bebé ayuda una recuperacion mas

efectiva.

Paso 15: EN EL ALTA- Asesorar y garantizar métodos de planificacion
familiar, informar sobre signos de alarmay conceder la cita del primer control

parala madrey el bebé.

La educacion en el alta dirigida a la maternidad y a sus familiares conlleva
un conjunto de actividades grupales en donde el principal ente de la salud va hacer
la enfermera o enfermero, quien orientara a la madre y sus acompafiantes a mejorar
y fortalecer el desarrollo de sus conocimientos sobre el proceso por el cual
atraviesan, a promover costumbres de alimentacion y nutricion para que la madre
pueda ofrecer estos nutrientes a su bebé por medio de la lactancia materna
exclusiva, aprender a resolver problemas y dudas que se presenten en casa y
dotarse de estrategias que faciliten la nueva etapa tanto fisica como

emocionalmente

24



2.2.2.4. Componente Lactancia Materna

De acuerdo con la investigacion llevada a cabo por Garcia & Secaira (2022)
sobre el "Papel de la enfermeria en el seguimiento de la fase del parto y posparto
en conformidad con la normativa técnica ESAMyN", se sefiala que a lo largo de la
historia de la humanidad, la leche materna ha sido la principal forma de nutricién,
popularmente conocida como "sangre blanca”, lo cual se considera una forma de

alimentacion natural dado que proviene directamente de la madre.

Durante el siglo XIX, la edad promedio para el destete solia situarse entre
los 2 y 3 aflos de vida, pero a lo largo de los siglos XX y XXI se observo una
disminucién en esta practica, principalmente a raiz del crecimiento de la produccién
y disponibilidad de férmulas infantiles. Actualmente, debido a este evento, ha
surgido una inclinacion considerable hacia la practica del destete precoz. Es
esencial impulsar la valoracion de la lactancia materna en relacion con la
supervivencia, crecimiento y desarrollo de los nifios, asi como con la salud y la

felicidad de las madres (Avilés et al., 2019).

La lactancia materna es el proceso natural mediante el cual una madre
alimenta a su bebé directamente del pecho, proporcionandole todos los nutrientes
necesarios para su crecimiento y desarrollo durante los primeros meses y afos de
vida. Es considerada la forma 6ptima de alimentacion para los bebés, ya que la
leche materna contiene una combinacidbn UGnica de nutrientes que son
perfectamente adecuados para las necesidades del lactante (Guaman y Vaca,
2024).

La leche materna es aclamada por sus multiples ventajas para la salud tanto
del bebé como de la madre. Hay mucha evidencia que demuestra que amamantar
es importante para que los bebés y nifios crezcan sanos y se desarrollen
correctamente. Los estudios epidemiologicos indican que la leche materna y la
lactancia materna mejoran la salud, nutricion, desarrollo personal y social, y son

beneficiosas para el medio ambiente (Muro et al., 2023).

La lactancia materna, que implica amamantar al bebé con la propia leche de
la madre, es universalmente aceptada y valorada como una practica muy extendida

y destacada para alimentar a los bebés, ya que ofrece una serie de ventajas tanto
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en lo que respecta a la salud del bebé como en la de la madre. Hay una gran
cantidad de pruebas que respaldan la idea de que la lactancia materna es
fundamental para garantizar que los bebés y nifios pequefios crezcan de forma

saludable y se desarrollen adecuadamente (Calle y Calderén, 2023).

Segun la informacion obtenida de diversos estudios epidemioldgicos, se ha
confirmado que tanto la accion de alimentar con leche materna como el acto de
amamantar aportan beneficios favorables a la salud en su conjunto, promoviendo
una nutricién adecuada, impulsando el desarrollo psicolégico, social y econémico,
ademas de generar efectos positivos en el medio ambiente (Hernandez et al.,
2020).

La OMS sugiere alimentar al bebé con leche materna tan seguido como él lo
pida, en cualquier momento del dia. A pesar de las recomendaciones, muchos
paises no logran cumplir con estos objetivos de lactancia materna, con una gran
variacion entre naciones. La lactancia materna es mas comun en paises de

ingresos bajos y medianos que en paises de ingresos altos (OMS, 2021).

La lactancia materna de 6 a 12 meses en paises de ingresos bajos y medios
disminuye la mortalidad en un 50% al prevenir la diarrea y la neumonia. La lactancia
materna en paises de altos ingresos se relaciona con una disminucion del 36% en
la muerte subita infantil, segiin un metaanalisis. La lactancia prolongada ayuda a
prevenir el sobrepeso y mejora el coeficiente intelectual en los nifios (Hamer et al.,
2022).

La leche materna también disminuye considerablemente el riesgo de
padecer enfermedades agudas y cronicas. 113 estudios indican que la lactancia
materna prolongada reduce la obesidad en un 26% vy la diabetes tipo 2 en un 35%.
La lactancia materna se vincula constantemente con mejor desempefio académico

en nifios y adolescentes (Kharouba & Shaden, 2023)

La lactancia materna beneficia la salud materna al mejorar el espaciamiento
entre nacimientos y reducir el riesgo de diabetes tipo 2. Amamantar durante
periodos mas prolongados reduce el riesgo de cancer de mama y de ovario. La
lactancia materna puede contribuir a lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible

debido a su impacto positivo en la salud de la madre y el nifio (Peres et al., 2018).
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Un ejemplo de como la lactancia materna puede ser beneficiosa es que
puede ser un factor importante para romper los ciclos de pobreza, que es el primer
Objetivo de Desarrollo Sostenible. Ademas, también puede colaborar con el
crecimiento econémico, que es el octavo Objetivo, y puede ayudar a disminuir las
disparidades econOmicas, que es el décimo Objetivo. Un detallado compendio de
la evidencia méas sélida acerca de los beneficios de la lactancia materna resalto la
relevancia de este acto en la disminucién de la mortalidad neonatal (segundo
objetivo), fomentando la mejoria de la salud y el bienestar tanto de la madre como
del bebé (tercer objetivo) y potenciando el desempefio académico y la inteligencia
(cuarto objetivo) (Preet et al., 2022).

La lactancia materna exclusiva se refiere a la practica de alimentar al bebé
Unicamente con leche materna y nada mas, abstenerse de proporcionar cualquier
alimento solido o liquido, incluida cualquier otra variedad de leche, durante el
periodo inicial de seis meses desde el nacimiento. Es crucial destacar que se
recomienda empezar a amamantar al bebé justo después de que nazca, lo cual se
logra con mayor facilidad si se ofrece la oportunidad de hacerlo en el entorno donde
dio a luz, facilitando asi el establecimiento de un vinculo cercano entre la madre y

el recién nacido (Alonzo et al., 2023).
Los pasos son: (Mata, 2023)

2. Proporcionar informacion a todas las mujeres embarazadas sobre los multiples
beneficios de la lactancia materna y cdmo hacer frente a los desafios que
puedan surgir durante este proceso.

3. Brindar apoyo a las madres para que comiencen a amamantar dentro de la
primera hora luego de dar a luz.

4. Instruir a las madres sobre el procedimiento de lactancia materna.

Evitar darle cualquier otro alimento al recién nacido que no sea leche materna.

6. Facilitar la posibilidad de que la madre y el Recién Nacido estén juntos durante
las 24 horas del dia en un lugar adecuado para permanecer y descansar.

7. Fomentar y apoyar la alimentacion infantil mediante el amamantamiento sin
restricciones de horarios, segun las necesidades del bebé.

8. Se recomienda no proporcionar biberones ni chupones a los recién nacidos.
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9. Establecer redes de apoyo que promuevan la alimentacion infantil mediante
leche materna Unicamente.
10. No se debe distribuir material publicitario ni obsequiar muestras gratuitas de

leche de férmula, biberones o chupones.
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CAPITULO Ill.- METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion.

La investigacion que se realiz6 se clasifica como un estudio de tipo
cuantitativo. Ademas, esta investigacion es de caracter descriptivo. Asimismo, se
utilizé un enfoque de campo, permitiendo una comprension mas profunda del

contexto.
Cuantitativa

La investigacion cuantitativa utilizd técnicas estadisticas para analizar los
datos recopilados y buscar patrones, relaciones y asociaciones significativas entre
variables. Por ejemplo, se pudo utilizar analisis descriptivos para caracterizar el
nivel de conocimiento de ESAMyN y analisis inferenciales para explorar la relacion
entre este conocimiento y la aplicacion efectiva de la normativa por parte de los

enfermeros.
Descriptiva

Se empled una encuesta, cuestionarios para recopilar datos directamente de
los enfermeros. Estos datos permitieron describir y caracterizar el nivel de

conocimiento de ESAMyN de manera detallada y precisa.
De campo

Al realizar la investigacion en el Hospital IESS Babahoyo, se pudo tener la
oportunidad de observar y comprender el contexto real en el que se aplican estas
normativas. Esto es importante para contextualizar los hallazgos y entender como
influye el entorno hospitalario en el conocimiento y aplicacién de la normativa por

parte de los enfermeros.
Métodos:

Fue Hipotético-Deductivo, debido a que a partir de las hipé6tesis formuladas,
se pudo deducir a observacion directa especificas que pueden ser probadas

mediante la recoleccion y analisis de datos.
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Ademas, se empled el Método Analitico-sintético, que se baso en el supuesto
de que, a partir del conocimiento general de la totalidad de un suceso o realidad,
se pueda conocer y explicar las caracteristicas de cada una de sus partes y de las
relaciones que existen, en este caso se pudo analizar la comprension especifica de
cada directriz de ESAMyN por parte de los enfermeros y cdmo la interpretan en su

practica diaria.

3.2 Operacionalizacion de variables.

DIMENSION O
VARIABLE INDEPENDIENTE DEFINICION CONCEPTUAL CATEGORIA INDICADOR
conocimientos sobre
) la normativa ESAMyN
T 9@ :
o T © El papel del profesional de
o] .8 - ‘= enfermeria es fundamental en la componentes de la
i 5 c QE" Estrategia Sanitaria "Amigos de normativa ESAMyN
> 'E g = la Madre y del Nifio", ya que son | Conocimiento cumple con el
c = o qQ_J actores clave en la prestacion de derecho de las
] 8 "'6 c cuidados y servicios de salud a pacientes
C = v las madres y los nifios.
o 2 .
Q garantiza la prueba de
VIH y Sifilis
DIMENSION O
VARIABLE DEPENDIENTE DEFINICION CONCEPTUAL CATEGORIA INDICADOR

Segun el sexo

Clarificar este elemento
particular de ESAMyN, que
incluye las practicas y Segun la edad
protocolos disefiados para
garantizar una atencién seguray
adecuada en el partoy Datos
postparto. Se deben incluir las
normativas y directrices
especificas y su importancia
para la salud maternay Segln el 4rea en
neonatal. que trabaja

Componente Parto y Postparto
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3.2.1 Variables Independiente

El nivel de conocimiento del profesional de enfermeria
3.2.2. Variable Dependiente

Componente parto y postparto

3.3. Poblacion y muestra de investigacion.
3.3.1. Poblacion.

La poblacion total estuvo constituida por 188 miembros del personal de
enfermeria: internos (62), licenciados (56) y auxiliares de enfermeria (70) que
trabajan en el en el Hospital IESS Babahoyo durante el periodo Junio -Septiembre
2024.

3.3.2. Muestra.

La poblacion al ser finita se optd por una muestra probabilistica; por lo tanto,
se aplico la siguiente féormula basada en la poblacién inicial (188) y asi obtener una

muestra:

Por lo tanto, la muestra que se utilizé fue de 38 miembros del personal de

enfermeria.
3.4. Técnicas e instrumentos de medicidn

Observacion Cientifica. Este método permitid conocer caracteristicas
socioeconémicas y culturales de los trabajadores en salud del Hospital IESS

Babahoyo.
3.4.1. Técnicas

Encuesta. Permitié recolectar datos numéricos sobre el conocimiento que

tiene el personal de salud sobre la normativa sanitaria.
3.4.2. Instrumentos

Cuestionario. Para la aplicacién de la encuesta se elabord un cuestionario

de siete preguntas de modalidad cerrada para un mejor analisis e interpretacion de
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resultados, cabe indicar que el modelo de cuestionario se basoé en la revision de la

informacion bibliografia detallada en la parte tedrica del trabajo investigativo.
3.5. Procesamiento de datos.

Se emplearon distintas herramientas para recopilar informacion y llevar a
cabo el procesamiento de los datos necesarios. Una de estas fue el software de
Microsoft Excel, que permitié la organizacion de los datos recogidos de las fichas o
guias de observacién para luego crear los gréficos relevantes. Todo esto con el
objetivo de analizar los resultados de forma correlacionada con sus respectivos

porcentajes.
3.6. Aspectos Eticos

Esta investigacion respeta los derechos de propiedad intelectual de los
autores, reconocemos sus aportes tedricos y conocimientos e indicamos la fuente
de la informacién. La informacién debe ser guardada para publicarla o0 mostrarla en
el repositorio digital de la organizacién debido a su importancia en la gestién y

actividades.

En la practica organizacional de este estudio, las propuestas aplicadas son
propiedad intelectual. La identidad de la poblacion estudiada en esta investigacion
se mantiene en el anonimato debido a su vulnerabilidad en la sociedad. No es

necesario identificarse, dado que es un estudio observacional.
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CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Gréfico 1.
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Nota. Se observa en la grafica la distribucion por edades del personal de

enfermeria. Fuente de elaboracién propia.

Elaborado por: Autores del proyecto

Analisis: La mayoria del personal de enfermeria pertenece al grupo mas joven (18-
25 afios), representando el 50% de la muestra. Con un 34.21% del personal en este
grupo (26-35 afos), se observa que una parte significativa tiene una experiencia
moderada. Solo 5 miembros (13.2%) tienen entre 36-45 afios, y un solo miembro

tiene mas de 45 afios (2.6%).
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Gréafico 2.
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Nota. Se observa en la grafica la distribucion por sexo del personal de

enfermeria. Fuente de elaboracion propia.

Elaborado por: Autores del proyecto

Analisis: La mayoria del personal de enfermeria en este estudio es femenino
(65.79%), lo cual es consistente con las tendencias globales y nacionales en la
profesidn de enfermeria, donde las mujeres tradicionalmente han representado una
mayor proporcion. Aunque las mujeres son mayoria, el hecho de que el 34.2% del
personal sea masculino es notable y sugiere una creciente diversificacion de género
dentro del campo de la enfermeria. La participacion masculina en el campo de la
enfermeria ha ido en aumento en los ultimos afos, y esta representacion puede
contribuir a una mayor diversidad de perspectivas y enfoques en el cuidado de los

pacientes.
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Gréafico 3.

Cargo
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Nota. Se observa en la grafica la distribucion por cargo del personal de
enfermeria. Fuente de elaboracién propia.

Elaborado por: Autores del proyecto

Andlisis: De los 38 miembros del personal de enfermeria, se espera que los 9
licenciados (23,68%) tengan un alto nivel de conocimiento debido a su formacién
académica y experiencia. El grupo de auxiliares (42,10%) puede tener una
formacibn méas basica y, en consecuencia, se podria esperar un nivel de
conocimiento menor sobre normativas especificas. Los internos (34,22%) estan en
proceso de formacion, por lo que su conocimiento sobre la normativa deberia estar

en desarrollo.
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Grafico 4.

Tiempo de trabajo en el IESS, Babahoyo.
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Nota. Se observa en la gréfica la distribucion por tiempo de trabajo del

personal de enfermeria. Fuente de elaboracién propia

Elaborado por: Autores del proyecto

Andlisis: El grupo de menos de 1 afio trabajando (47.53%) constituye casi la mitad
de la muestra y podria tener un conocimiento limitado de la normativa ESAMyN
debido a su corta experiencia en el hospital. Seguido del grupo de 1 a 3 afios
(36.48%), los cuales deben estar mas familiarizados con las practicas y normativas
del hospital. El personal que tiene de 4 a 6 afios (10.53%) deberia tener un
conocimiento sélido y consistente de la normativa ESAMyN. Por ultimo, el grupo
de mas de 6 afos (5.26%) se espera que estos empleados tengan un dominio
completo de la normativa ESAMyN y que desempefien un papel de liderazgo en su
aplicacion y en la orientacion de otros empleados.
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Grafico 5.
Capacitacion sobre el Componente Parto y Postparto de ESAMyN
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Nota. Se observa en la grafica al personal de enfermeria del IESS
Babahoyo que ha recibido capacitacion sobre el componente parto y postparto del

ESAMyN. Fuente de elaboracién propia
Elaborado por: Autores del proyecto

Analisis: La gran mayoria del personal de enfermeria (94.7%) ha recibido
capacitacion en el componente de parto y postparto de la normativa ESAMyN. Esto
es un indicador positivo de que el hospital estd cumpliendo con la formacion
necesaria para asegurar que el personal esté preparado para manejar situaciones
de parto y postparto de acuerdo con las normativas establecidas. Solo 2 miembros
del personal no han recibido la capacitacién en el componente de parto y postparto.
Aunque esta es una pequefia minoria, sigue siendo importante abordar la razén por

la cual estos individuos no han recibido la capacitacion.
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Grafico 6.

Frecuencia de Capacitacion Sobre el Tema
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Nota. Se observa en la gréfica la frecuencia de capacitacion que recibe el

personal de enfermeria del IESS Babahoyo sobre el componente parto y
postparto. Fuente de elaboracion propia.

Elaborado por: Autores del proyecto

Andlisis: La mitad del personal recibe capacitacion sobre el componente de parto y
postparto anualmente. Aunque esto puede ser adecuado para mantener un nivel
bésico de actualizacion, no necesariamente garantiza que los empleados estén al
tanto de los Ultimos cambios 0 mejoras en la normativa de manera oportuna. Una
proporcion significativa del personal (31.58%) recibe actualizaciones semestrales.
Esta frecuencia de capacitacion permite una actualizacion mas oportuna y es mas
efectiva para reforzar el conocimiento y habilidades practicas. Un nimero menor de
miembros recibe capacitacion trimestralmente (15.79%). S6lo un miembro del
personal (2.63%) menciona no haber recibido actualizaciones de capacitacion en

el componente de parto y postparto.
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Grafico 7.

Conocimiento sobre los protocolos de atencién en el parto segun ESAMyN
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Nota. Se observa en la grafica el conocimiento que tiene el personal de
enfermeria sobre el componente parto del ESAMyN. Fuente de elaboracion

propia.

Elaborado por: Autores del proyecto

Anadlisis: Doce miembros del personal (31.58%) se sienten completamente
familiarizados con todos los protocolos del componente de parto. Esto es un
resultado positivo y sugiere una alta competencia y preparacion. Diecisiete
miembros del personal (44.74%) afirman conocer la mayoria de los protocolos. Esto
representa el grupo mas grande y sugiere un nivel adecuado de preparacion para

manejar la mayoria de las situaciones de parto.
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Grafico 8.

Conocimiento sobre los protocolos de atencién en el post parto segun
ESAMyN
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enfermeria sobre el componente post parto del ESAMyN. Fuente de elaboracién

propia.
Elaborado por: Autores del proyecto

Analisis: Casi la mitad del personal de enfermeria (44.74%) se siente muy
familiarizado con el componente postparto del ESAMyN. Este grupo probablemente
tiene un conocimiento sélido y esta bien preparado para implementar los protocolos
y brindar una atencién adecuada en el periodo postparto. Una parte del personal se
siente moderadamente familiarizada con el componente postparto (34.21%).
Aunque tienen un nivel basico de comprensiéon, podrian beneficiarse de una
capacitacion mas profunda para mejorar su confianza y eficacia en el manejo
postparto. Cinco miembros del personal (13.16%) reportan estar poco
familiarizados con los protocolos de cuidado postparto. Tres miembros del personal
no estan familiarizados (7.89%) con los protocolos de cuidado postparto, lo cual es
preocupante dado que esto puede poner en riesgo la seguridad y bienestar de las

madres y los recién nacidos.
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Grafico 9.

Barreras para implementar adecuadamente los componentes de parto y
postparto de ESAMyN
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Nota. Se observa en la gréafica las barreras que permiten implementar los

componentes de parto y post parto. Fuente de elaboracion propia.
Elaborado por: Autores del proyecto

Andlisis: Solo una pequefa fraccion del personal (10.5%) identifica la falta de
recursos como una barrera para implementar los componentes de parto y postparto.
Ocho miembros del personal (21.1%) mencionan la falta de capacitacién como una
barrera significativa. La sobrecarga de trabajo es la barrera mas mencionada, con
casi el 40% del personal sefialandola. Un porcentaje significativo del personal
(28.9%) reporta no estar familiarizado con los protocolos, lo cual representa una

barrera considerable para su implementacion efectiva.
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Grafico 10.

Capacidad para aplicar los conocimientos sobre ESAMyN en situaciones

clinicas reales.
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Nota. Se observa en la grafica la capacidad del personal para aplicar los
conocimientos sobre ESAMyN en situaciones clinicas reales. Fuente de

elaboracion propia.

Elaborado por: Autores del proyecto

Andlisis: Un grupo mayoritario (36.8%) se sienten confiados en su capacidad para
aplicar los conocimientos del ESAMyN con eficacia en situaciones clinicas reales.
Esto indica un buen nivel de preparacion y competencia profesional. Asimismo, un
grupo grande (34.2%) se consideran con muy alta capacidad para implementar los
conocimientos del ESAMyN en la préactica clinica. Esto refleja un alto nivel de
competencia y confianza en sus habilidades.
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Grafico 11.

El componente parto y postparto mejora la calidad de atencion de madres y

recién nacidos.
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Nota. Se observa en la grafica si el personal de enfermeria cree que el
componente parto y postparto mejora la calidad de atenciéon de madres y recién

nacidos. Fuente de elaboracion propia.
Elaborado por: Autores del proyecto

Analisis: Un grupo mayoritario (29%) del personal de enfermeria considera que el
componente de parto y postparto mejora la calidad de atencion de madres y recién
nacidos, lo que sugiere una percepcion positiva de su impacto en la practica clinica.
Sin embargo, un porcentaje menor (7%) no estd seguro de si este componente
realmente mejora la calidad de la atencion, lo que podria indicar una falta de
claridad o informacién sobre su efectividad. Solo un (2%) del personal no cree que
el componente parto y postparto contribuya a mejorar la atencién, lo cual representa
una minoria insignificante, pero que aun podria requerir atencién para comprender

las razones detras de esta percepcion.
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Grafico 12.

Conoce recomendaciones de ESAMyN para el manejo del dolor durante el

trabajo de parto

Recomendaciones para el manejo del
dolor

=y
o
]
S
o
w
™
2
i
w
o
-
=
2
(]
(%]
o
]
-8

Recomendaciones de
ESAMyN para el manejo del
dolor

Nota. Se observa en la grafica si el personal conoce las recomendaciones
de ESAMyN para el manejo del dolor durante el trabajo de parto. Fuente de

elaboracion propia.

Elaborado por: Autores del proyecto

Analisis: Una mayoria significativa del personal de enfermeria (68.42%) indica que
conoce las recomendaciones de ESAMyN para el manejo del dolor durante el
trabajo de parto. Esto es un indicador positivo de que la mayoria del equipo esta
familiarizado con los protocolos establecidos. Nueve miembros del personal
(23.68%) indican tener un conocimiento parcial o limitado de las recomendaciones.
Esto sugiere que, aunque tienen cierta familiaridad, no estan completamente

seguros o no tienen un conocimiento profundo de los protocolos.
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Grafico 13.

Frecuencia de aplicacion de protocolos de ESAMyN para la atencién

postparto.
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Nota. Se observa en la grafica la frecuencia de aplicacion de protocolos de

ESAMyN para la atencién postparto. Fuente de elaboracién propia.

Andlisis: La mayoria del personal encuestado, 20 miembros (52.63%), afirma que
siempre aplica los protocolos de ESAMyN para la atencion postparto. Esto
demuestra un alto nivel de compromiso y cumplimiento con las normativas de
cuidado postparto. Trece miembros (34.21%) indican que casi siempre aplican los
protocolos de ESAMyN, lo que sugiere un buen nivel de cumplimiento aunque con

algunas excepciones.
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4.2. Discusion

Para discutir los resultados de la encuesta sobre la aplicacion de los
protocolos de ESAMyN en el Hospital IESS Babahoyo, es util comparar y contrastar
tus hallazgos con estudios similares y contrarios realizados. En el estudio, el 52.6%
de los encuestados aplica los protocolos siempre, lo que es comparable al 60% del
estudio mencionado. Un estudio realizado por Gonzalez et al. (2020) en un hospital
de Buenos Aires encontré que el 60% del personal de enfermeria aplicaba los
protocolos de manejo del dolor durante el parto de manera consistente. Sin
embargo, reportdé que un 20% de los encuestados aplicaba los protocolos solo a
veces, y un 10% nunca los aplicaba. Sin embargo, el porcentaje que nunca aplica
los protocolos en la encuesta (2.6%) es mas bajo que el 10% reportado en el estudio
de Buenos Aires. No obstante, un estudio de Martinez et al. (2021) en un hospital
de Espafia mostré que el 40% del personal de enfermeria tenia un conocimiento
insuficiente sobre los protocolos de atencidén postparto, aunque la aplicacion de los
protocolos en la préctica era alta. En una investigacion de Pérez et al. (2022) en
Colombia, el 50% del personal de enfermeria reporto recibir capacitacion en el
manejo del dolor postparto cada 6 meses, lo que se alinea con los 34.2% que
reciben capacitacion casi siempre en tu estudio. Un estudio en Peru realizado por
Rios et al. (2019) encontré que las principales barreras para la aplicaciéon de los
protocolos eran la falta de recursos y la sobrecarga de trabajo, pero la capacitacion

no fue reportada como una barrera significativa.
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La percepcion del personal de enfermeria acerca de las practicas
recomendadas durante el periodo postparto, segun los lineamientos del ESAMyN,
revela una aceptacion mayoritaria de las recomendaciones, con una aplicacion
variada en la practica. La mayoria del personal tiene un buen nivel de conocimiento
y aplica los protocolos de manera consistente, pero existen areas para mejoratr,
como la frecuencia de capacitacion y la superacion de barreras como la sobrecarga
de trabajo y el desconocimiento de protocolos. La mayoria del personal de
enfermeria muestra un conocimiento adecuado y aplica los protocolos de ESAMyN
para la atencién postparto de manera regular. Sin embargo, una pequefia fraccion
tiene un conocimiento parcial o inconsistente, lo que sugiere que algunos miembros

del equipo podrian beneficiarse de capacitacion adicional.

Aunque una parte del personal aplica los protocolos de manera regular,
existe una variabilidad considerable en la adherencia. Algunos miembros del
personal muestran un conocimiento adecuado pero aplican los protocolos solo a
veces, y una pequefia fracciéon no los sigue de manera consistente. Las barreras
identificadas incluyen la sobrecarga de trabajo, el desconocimiento de los
protocolos, y la falta de recursos. Estas barreras impactan negativamente la
capacidad del personal para aplicar de manera efectiva los conocimientos

adquiridos.

La mayoria del personal de enfermeria tiene un conocimiento satisfactorio
de los protocolos del componente de parto, con un porcentaje importante indicando
gue conocen la mayoria o todos los protocolos. Esto sugiere que, en general, el
personal esta bien informado sobre los procedimientos establecidos. Aunque el
conocimiento general es alto, la frecuencia y la actualizacion de la capacitacion
varian. Algunos miembros del personal reciben capacitacion de manera irregular o
no estan al tanto de las ultimas actualizaciones, lo que podria afectar la calidad de

la atencién proporcionada.
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5.2. Recomendaciones

Crear y establecer un programa de capacitacion que sea mas robusto y
frecuente, enfocado en la ensefianza de las mejores practicas relacionadas con el
cuidado y la atencion durante el periodo de posparto. Es fundamental asegurarse
de que todos los empleados estén recibiendo de manera regular actualizaciones
frecuentes, asi como también acceso a material educativo que se encuentre

actualizado y renovado.

Proponer estrategias que permitan disminuir o eliminar las barreras que
obstaculizan la implementacion efectiva de los conocimientos adquiridos. Estas
barreras pueden incluir, entre otras, la excesiva carga de trabajo que enfrentan los
profesionales, asi como la falta de familiaridad con los protocolos establecidos. Esta
situacién puede comprender la reorganizacién de las responsabilidades asignadas,
la actualizacion y optimizacién de los recursos disponibles, asi como la entrega de

asistencia adicional para facilitar el proceso.

Desarrollar y difundir recursos de apoyo, tales como guias rapidas y
recordatorios visuales que aborden especificamente los protocolos relacionados
con el componente de parto, destinados a facilitar el trabajo del personal de
enfermeria. Es importante garantizar que todos estos materiales sean de facil
acceso y estén disponibles sin dificultad en las diferentes areas de trabajo para

facilitar su utilizacion y mejorar la productividad.
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ANE

ANEXOS

XO I. Matriz de contingencia

ProblemaGeneral

ObjetivoGeneral

HipotesisGeneral

¢, Cual es el nivel de
conocimiento del profesional de
enfermeria en la aplicacion de
la normativa ESAMyN, en el
Hospital IESS Babahoyo,
periodo Junio -Septiembre
20247

¢,Coémo percibe el personal de

enfermeria las practicas
recomendadas durante el periodo
postparto segun los lineamientos

del ESAMyN?

¢,Cuales son las principales
deficiencias en la aplicacion de
los conocimientos relacionados
con el componente parto Yy
postparto del ESAMyN por parte

del personal de enfermeria?

de

conocimiento del personal de

¢Cudl es el grado
enfermeria sobre los protocolos
y procedimientos establecidos en
el componente de parto del

ESAMyN?

Identificar el nivel de
conocimiento del profesional de
enfermeria en la aplicacién de
la normativa ESAMyN, en el
Hospital IESS Babahoyo,
periodo Junio -Septiembre
2024,

Analizar la percepcion del
personal de enfermeria acerca de
recomendadas

las précticas

durante el periodo postparto,

segun los lineamientos del
ESAMyN.
Identificar  las  principales

deficiencias en la aplicacién de
los conocimientos relacionados
con el componente parto Yy
postparto del ESAMyN por parte

del personal de enfermeria.

Medir el grado de conocimiento
del personal de enfermeria sobre
los protocolos y procedimientos|
establecidos en el componente
de parto del ESAMyN.

Existe una relacion significativa
entre un mayor nivel de
conocimiento de la normativa
ESAMyN y una mayor
aplicacion efectiva de sus
directrices por parte de los
enfermeros en el Hospital IESS
Babahoyo.

La percepcidn del personal de
enfermeria acerca de las
practicas recomendadas durante
el periodo postparto, segun los
lineamientos del ESAMYyN, es
positiva y consistente con la
normativa establecida,
reflejando un conocimiento
adecuado y una aplicacion
efectiva de estas practicas en el
entorno clinico.

Existen deficiencias
significativas en la aplicacion
de los conocimientos
relacionados con el componente
de parto y postparto del
ESAMyN por parte del personal
de enfermeria, debido a una
falta de capacitacién continua y
actualizada en estas areas.
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ENCUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Indicaciones: El siguiente cuestionario es dirigido al personal de enfermeria para evaluar
el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del Hospital del IESS de Babahoyo
sobre el componente de parto y postparto de la Estrategia de Atencién Integral a la Madre
y al Nifio (ESAMyN) durante el periodo Junio -Septiembre 2024,

EDAD:

19-25afios ( ) 26-30afios( ) 31-35afios( ) 36-40 afios( )41-45afios( )>45afios( )
SEXO:

Femenino ( ) Masculino ()

PROFESION:

Licenciado/a de enfermeria ( ) Auxiliar de enfermeria ( ) Interno/a de enfermeria ( )

1. ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en el area de enfermeria en el Hospital del IESS de
Babahoyo?

Menosde lafio( ) 1-3afios( ) 4-6 afios( ) Masde6bafios( )
2. ¢Harecibido capacitacion especifica sobre el componente parto y postparto de ESAMyN?
Si( ) No( )

3. Si respondioé "Si" a la pregunta anterior, écon qué frecuencia recibe actualizaciones o
capacitaciones en este tema?

Anualmente ( ) Cada 6 meses ( ) Cada3 meses( ) No recibo actualizaciones ( )

4. ¢Considera que tiene un conocimiento adecuado sobre los protocolos de atencion en el
parto segiin ESAMyN?

Poco conocimiento ( )

Conocimiento regular ( )

Conozco lo necesario ()

Conozco la mayoria de los protocolos ( )
Conozco todos los protocolos ()

5. ¢éQué tan familiarizado esta con los procedimientos postparto establecidos en ESAMyN?

Muy familiarizado ()
Moderadamente familiarizado ( )
Poco familiarizado ( )

No estoy familiarizado ( )
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6.

éCudles considera que son las principales barreras para implementar adecuadamente los
componentes de parto y postparto de ESAMyN?

Falta de recursos ( )

Falta de capacitacion ()

Sobrecarga de trabajo ( )
Desconocimiento de los protocolos ( )

7.

10.

En una escala del 1 al 5, écOmo calificaria su capacidad para aplicar los conocimientos
sobre ESAMyN en situaciones clinicas reales?

- 1Muybaja( )

- 2Baja( )

- 3 Moderada ( )

- 4Alta( )

- 5Muyalta( )

éCree que laimplementacion del componente parto y postparto de ESAMyN ha mejorado
la calidad de atencidn a las madres y recién nacidos?

Si( ) No( ) No estoy seguro ( )

éConoce las recomendaciones de ESAMyN para el manejo del dolor durante el trabajo de
parto?

Si( ) No( ) Algo( )

éQué tan frecuentemente sigue los protocolos de ESAMyN para la atencidon postparto
durante su practica clinica?

Siempre () Casi siempre ( ) Aveces( ) Nunca ( )
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ANEXO Ill. CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de este protocolo es comunicar el proyecto de investigacion y
pedir su consentimiento. Si acepta, el investigador se llevara una copia firmada y

usted tendra la otra copia firmada.

La presente investigacion se titula “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA APLICACION DE LA NORMATIVA
ESAMyN, EN EL HOSPITAL IESS BABAHOYO, PERIODO JUNIO-SEPTIEMBRE
2024.”. Estudiantes de la Universidad Técnica de Babahoyo del Ecuador lideran
este proyecto. La investigacion tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento
del personal de enfermeria del Hospital del IESS de Babahoyo sobre el componente
de parto y postparto de la Estrategia de Atencién Integral a la Madre y al Nifio
(ESAMyN) durante el periodo Junio -Septiembre 2024.

Para ello, se le pide completar una breve encuesta de 5 minutos. Participar
en la investigacibn es opcional y puede salir en cualquier momento sin
consecuencias. Puede hacer preguntas sobre la investigacion cuando lo desee. La
identidad sera andnima para el investigador, quien no sabra quién completé la
encuesta. Su informacién se analizara junto con la de sus comparfieros para crear

articulos y presentaciones académicas.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a

continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:
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Presupuesto

Fecha de inicio: Junio 2024
Fecha de finalizacion: Agosto 2024
Facultad Responsable: Carrera de enfermeria de la

Universidad de Guayaquil

Investigadores Responsables: SAN ANDRES ZUNIGA IVANA MICHAEL
OCHOA LADY TAMARA

Beneficiarios: Hospital IESS Babahoyo
GASTO DEL RECURSO
HUMANO
Instrumentos e Funcion del Cantida Valor de
invitados para la Proyecto d Remuneracién
campafia
Laptop Elaboracion de 1 $400
proyecto
Servicio de Internet Navegacién web 1 $25
Pendrive Compartir proyecto 1 $5
Movilizacién/ Movilizacién y 2 $30
T traslado al lugar de la
ransporte investigacion
Impresion de Instrumento de 40 $15
encuestas recoleccién de
informacion
Impresién de Presentacion y 3 $70
proyecto revision
CD Guardar archivo de 2 $10
respaldo
Viaticos - Nutricion 2 $40
alimentacion
Total 22 $595
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Cronograma

CRONOGRAMA DEL PROYECTO

MESES ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
ACTIVIDADES (2024) (2024) (2024) (2024) (2024)
1 Seleccion del tema
2 Aprobacidn del tema
3 Recopilacion de la informacién
4 Desarrollo del capitulo |
5 Desarrollo del capitulo Il
6 Desarrollo del capitulo llI
7 Elaboracién de encuestas
8 Tabulacidn de la informacion
9 Desarrollo del capitulo IV
10 Elaboracién de conclusiones
11 Presentacion de la tesis
12 Sustentacién previa
13 Sustentacién final
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