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RESUMEN

Introduccion: La estrategia ESAMyN funciona como una guia para asegurar una atencion continua y
de calidad a la mujer y al recién nacido antes, durante y después del parto. A través de sus lineamientos,
impulsa cuidados centrados en ambos, con especial énfasis en el fortalecimiento y apoyo de la lactancia
materna. Objetivo: evaluar la percepcion de las madres puérperas sobre la aplicabilidad de la estrategia
ESAMyN vy la calidad de la atencion de enfermeria en un Centro de Salud de la provincia de El Oro.
Metodologia: La investigacion se desarrolld con un disefio descriptivo, transversal y prospectivo, bajo
un enfoque cualitativo. Se evalud la percepcion de las puérperas respecto a la aplicabilidad de la
estrategia ESAMyN en un centro de salud de la provincia de El Oro. Para la recoleccion de datos, se
aplico una encuesta estructurada de 58 items. El tamafio muestral se determiné mediante la formula de
muestreo, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, obteniéndose una muestra
total de 301 participantes. Resultados: destacan un alto cumplimiento en indicadores de atencion
prenatal y humanizacion, donde el 93% asistio a controles y el 78% cont6 con acompafiamiento durante
el parto, sin embargo, se identificaron debilidades criticas en la autonomia de la madre y el fomento de
la lactancia, pues el 52% de las participantes no pudo elegir su posicion de parto y el 61,1% recibid
recomendaciones del personal sanitario para el uso de leche de formula. Conclusion: la estrategia ha
mejorado la seguridad y el acompafiamiento, persiste una brecha institucional que limita el
empoderamiento femenino en la fase expulsiva y vulnera la promocion de la lactancia materna
exclusiva, requiriendo un fortalecimiento urgente en la capacitacion del personal para erradicar

practicas clinicas tradicionales y cumplir integramente la normativa del Ministerio de Salud Publica.
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Postpartum Women's Perception of the Applicability of the ESAMyN
Strategy

ABSTRACT

Introduction: The ESAMyN strategy serves as a guide to ensure continuous, high-quality care for
women and newborns before, during, and after childbirth. Through its guidelines, it promotes mother-
and newborn-centered care, with a special emphasis on strengthening and supporting breastfeeding.
Objective: To evaluate postpartum mothers' perceptions of the applicability of the ESAMyN strategy
and the quality of nursing care at a health center in the province of El Oro. Methodology: The research
was conducted using a descriptive, cross-sectional, and prospective design with a qualitative approach.
Postpartum women's perceptions of the applicability of the ESAMyN strategy at a health center in the
province of El Oro were evaluated. A structured survey of 58 items was used for data collection. The
sample size was determined using the sampling formula, with a 95% confidence level and a 5% margin
of error, resulting in a total sample of 301 participants. Results: High compliance with prenatal care and
humanization indicators was observed, with 93% attending check-ups and 78% receiving support
during childbirth. However, critical weaknesses were identified in maternal autonomy and
breastfeeding support, as 52% of participants were unable to choose their birthing position and 61.1%
received recommendations from healthcare staff regarding formula use. Conclusion: While the strategy
has improved safety and support, an institutional gap persists that limits women's empowerment during
the expulsive phase and undermines the promotion of exclusive breastfeeding. This necessitates

urgently strengthening staff training to eradicate traditional clinical practices and ensure compliance.

Keywords: ESAMyN strategy, postpartum period, nursing care, breastfeeding

Articulo recibido 15 enero 2026
Aceptado para publicacion: 15 febrero 2026




INTRODUCCION

La atencion dirigida a las mujeres durante el embarazo, el parto y el periodo posterior, asi como al
recién nacido, ocupa un lugar estratégico dentro de los sistemas de salud, pues este ambito funciona
como un referente principal para evaluar las condiciones de vida y el desarrollo social de una
comunidad, fortaleciendo de manera inmediata la supervivencia y calidad de vida de madres e hijos a
largo plazo e influyendo en el progreso y la salud de las futuras generaciones (Estevez, Revelo, &
Hernandez, 2025).

En el ambito de la salud publica la mortalidad materna comprende los fallecimientos de mujeres que
ocurren como consecuencia directa o indirecta del embarazo, en el parto o su atencidn clinica, siempre
que no estén asociados a eventos fortuitos. Estos sucesos pueden presentarse durante la gestion o en un
periodo posterior a su finalizacion (Lopez, et al., 2025).

Cuando la muerte se produce dentro de las seis semanas posteriores al término del embarazo, se clasifica
como muerte materna oportuna; en cambio, si sucede después de este lapso y hasta antes de cumplir un
afio y responde a causas obstétricas directas o indirectas, se considera muerte materna tardia (Mazza,
Vallejo, y Gonzales, 2012). Para dimensionar la magnitud de este problema, se utiliza la razén de
mortalidad materna, un indicador que relaciona un numero de muertes en mujeres de edad, reproductiva
entre los 10 y 49 afios, con el total estimado de nacidos vivos en un periodo determinado (Roman,
Fernandez, y Huanco, 2022).

Partiendo desde este punto, la implementacion del modelo ESAMyN promueve una atencion en salud
centrada en la dignidad y las necesidades de la mujer y del recién nacido a lo largo del proceso
reproductivo a través de practicas orientadas al seguimiento continuo de embarazo, dando una respuesta
temprana frente a eventos obstétricos y neonatales, y al acompanamiento humanizado durante el parto
y el periodo posterior estos establecimientos contribuyen de manera significativa a la disminucion de
complicaciones y muertes provenientes en madres y neonatos (Vaicilla, et al., 2024).

La estrategia ESAMyN es considerada un marco de actuacion, orientado a garantizar una atencion
integral, oportuna y segura a las mujeres y a los recién nacidos durante las etapas de embarazo, parto y

posparto (UNICEF, 2025).
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Esta normativa ayuda a promover practicas de cuidados entradas en la madre y el nifio, incorporando
lineamientos que fortalece la promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna (Calapiiia y Paredes,
2022).

Segun Uyaguari (2025) el enfoque es ESAMyN define lineamientos orientados a proteger y fortalecer
el vinculo entre la madre y su hijo desde las primeras etapas del proceso reproductivo, y estas directrices
promueven practicas como el contacto inmediato piel con piel, el establecimiento temprano del apego
y el fomento de la lactancia materna, acciones que se acompafian y refuerzan de manera continua desde
el embarazo hasta el periodo posterior al parto.

“A nivel mundial fallecieron un aproximado de ochocientas mujeres al dia, tanto en estado de gestacion
como en el trabajo de parto, dentro de las principales etiologias se encontraron que la mayoria pudieron
ser prevenidas” (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Esta cifra es preocupante, pero aiin mas es
interesante revisar la importancia de la prevencion de complicaciones relacionadas al proceso de
embarazo y al momento de dar a luz, por lo que se enfatiza en la importancia de la capacitacion del
personal sanitario en la aplicacion de la estrategia ESAMyN.

A nivel nacional, solo el 39% de las madres atendidas en los distintos centros de salud se sienten
conformes con la atencion recibida por parte del personal de salud durante su internacion hospitalaria
(Aliaga & Alcas, 2021). Esto refleja una importante falta de informacion y capacitacion en el personal
de contacto directo con las madres, enfatizando nuevamente la importancia de aplicar la estrategia ya
mencionada.

En el Ecuador, la normativa para la Certificacion de Establecimientos de Salud como Amigos de la
Madre y del Nifio (ESAMyN), para el Sistema Nacional de Salud, se implementa como una adaptacion
de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), que procura la proteccion, apoyo y fomento de
la lactancia materna, tomando en cuenta la atencion amigable a la madre (Calapifia & Paredes, 2022).
Es importante mencionar que la OMS y la IHAN destacan que la lactancia materna es la mejor forma
de alimentar al nifio, en las zonas rurales hay mayor prevalencia de las misma mientras que en las zonas
urbanas tiene una prevalencia baja con mayor probabilidad a que el nifio contraiga enfermedades a lo

largo de su desarrollo (Pineda, 2025).
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Por esta razon, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador reconoce la lactancia materna como un pilar
fundamental para lograr una supervivencia neonatal sostenible ya que es una practica ecologica, segura
y sustentable para la alimentacion y la prevencion de enfermedades (Ministerio de Salud Publica, 2019).
En un contexto local, un estudio realizado por (Pachar & Saraguro, 2025) en la Universidad Técnica de
Machala, con incidencia en el canton Pasaje report6 que, si bien el 72% de las madres inicia la lactancia
en la primera hora posparto, existe una incidencia critica de apenas el 21,3% en orientacion de técnicas
y s6lo un 16% en disponibilidad de espacios adecuados. Pese a que el 46,7% logra la lactancia exclusiva
al nacer, en la actualidad no existen mas estudios referentes a nivel local, que permitan contrastar estos
indicadores o evaluar la situacion vigente.

Por lo tanto, la normativa ESAMyN es una herramienta que busca un abordaje integral para mejorar la
calidad e integralidad de la atencion prenatal, promover el parto y el nacimiento de forma respetuosa
basado ademas en una adecuada atencion de las emergencias obstétricas y neonatales, prevencion de la
transmision vertical de VIH y sifilis ademas del fomento, apoyo y proteccion de la lactancia materna
(Alonso y otros, 2023).

El personal de salud ayuda a la promocion de un parto vaginal en libre posicion mediante la educacion
prenatal y preparacion de la madre, priorizando la decision de la usuaria y con un enfoque en la
prevencion de complicaciones obstétricas (Borges, et al., 2019). Es importante destacar que el parto en
libre posicion ofrece multiples beneficios, como una recuperacion posparto mas rapida, mayor respeto
a la autonomia de la mujer, reduccion del dolor intenso durante el parto y del dolor perineal posterior,
menor necesidad de realizar episiotomias, disminucion de alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal y
fortalecimiento del vinculo entre madre e hijo (Mata y otros, 2023).

Evaluar la calidad de atencion brindada a las madres puérperas por parte del personal de enfermeria,
con el fin de identificar las fortalezas y debilidades en busca de mejorar la calidad de atencion y
disminuir la morbi-mortalidad materna y neonatal a través de una atencion adecuada, oportuna y segura
(Zuleta, 2023). Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo principal evaluar la calidad de
atencion brindada a las madres puérperas por parte del personal de enfermeria, con el fin de identificar
las fortalezas y debilidades en busca de mejorar la calidad de atencion y disminuir la morbi-mortalidad

materna y neonatal a través de una atencion adecuada, oportuna y segura.
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METODOLOGIA

La investigacion se desarrolld con un disefio descriptivo, transversal y prospectivo, con enfoque

cualitativo. Se evaluo la percepcion de las puérperas acerca de la aplicabilidad de la estrategia ESAMyN

en un centro de salud de la provincia de El Oro, enmarcandose en la linea de investigacion de atencion

integral de salud al individuo, la familia y la sociedad.

Poblacion y muestra

La poblacion a estudio son aproximadamente 1360 mujeres en periodo de puerperio, pertenecientes al

centro de salud. La muestra se ha obtenido a través de la formula de muestreo con un porcentaje de

confiabilidad del 95% y un margen de error del 5%, obteniendo como muestra un total de 301

participantes.

Criterios de Inclusion

=  Mujeres en periodo de puerperio que acudan al centro de salud.

= Puérperas que hayan recibido atencion vinculada a la estrategia ESAMyN.

* Que otorguen consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

= Puérperas con alteracion del estado de conciencia o que no puedan responder adecuadamente
(sedacion, compromiso neuroldgico, etc.).

= Mujeres con diagnostico de trastornos psiquiatricos descompensados que limiten la comunicacion.

= Puérperas que presenten complicaciones obstétricas graves en curso (shock, hemorragia activa) que
imposibiliten la participacion.

=  Encuestas incompletas ( menos del 20% de items sin respuesta).

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado fue una encuesta proporcionada por el MSP, denominada “Formulario de

encuesta para madres puérperas”. Consta de 58 items, organizados en seis secciones: datos de la madre,

del bebé y del parto; asesoria; parto y puerperio; hospitalizacion del neonato; lactancia materna; y

apartado para madres que no amamantan. (Ministerio de Salud Puablica, 2019)
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas

Descripcion Opciones Frecuencia Porcentaje
Edad 10 a 15 afios 1 1%
16 a 19 afios 122 40%
20 a 34 afios 139 46%
35 a 40 afios 35 12%
Mas de 41 afios 4 1%
Total 301 100%
Estado Civil Soltera 96 31%
Casada 110 37%
Viuda 0 0%
Uniodn libre 93 31%
Divorciada 2 1%
Total 301 100%
Nivel Educativo Basica 55 18%
Bachillerato 172 57%
Tercer nivel 69 23%
Posgrado 5 2%
Total 301 100%
Ocupacion Ama de casa 131 43%
Trabaja 101 34%
Estudia 69 23%
Total 301 100%

Fuente: Encuesta aplicada en Centro de Salud tipo C, El Oro, Ecuador, 2025.

La poblacion encuestada estuvo conformada por 301 participantes, de las cuales la mayoria se ubico en
el rango de 20 a 34 afios con el 46% de participantes, seguido del grupo de 16 a 19 afios con el 40%,
mientras que los grupos de 35 a 40 afios y mas de 41 afios representaron porcentajes menores, con 12%
y 1% respectivamente, y Unicamente 1% tenia entre 10 y 15 afios. En cuanto al estado civil el 37% de
las mujeres son casadas, seguidas de las solteras y quienes viven en union libre, ambos grupos con 31%
cada uno; las viudas representan el 0% y las divorciadas solo 1%. Respecto al nivel educativo, el 57%
alcanzo el bachillerato, el 18% tiene educacion basica, el 23% posee formacion de tercer nivel y un 2%
cuenta con posgrado.

En relacion con la ocupacion, la mayoria son amas de casa con 43%, seguidas de quienes trabajan con
34% y de las que estudian, que representan el 23%, evidenciando una poblaciéon mayoritariamente

adulta joven, con nivel educativo medio y una participacion relevante en labores del hogar.
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Tabla 2: Datos de la Madre, Bebe y Parto

Descripcion Opciones Frecuencia Porcentaje
(Conoce qué es la normativa ESAMyN? Si 195 65%
No 106 35%
Total 301 100%
El parto fue Vaginal 152 51%
Cesarea 149 49%
Total 301 100%
El bebe nacio A término 278 92%
Prematuro 23 8%
Total 301 100%
(El bebé se encuentra en cuidados especiales? | Si 56 19%
No 245 81%
Total 301 100%

Fuente: Encuesta aplicada en Centro de Salud tipo C, El Oro, Ecuador, 2025.

El 65% madres encuestadas conocen la normativa ESAMyN, mientras que un 35% carece de esa
informacion. En cuanto al parto, el 49% cesareas y la otra mitad partos vaginales 51%, este porcentaje
nos refleja parametros positivos, ya que la normativa indica que mientras mas partos vaginales haya
representa un mejor control prenatal, asi como la efectividad de la estrategia en el primer y segundo
nivel de atencion.

La mayoria de los recién nacidos fue a término 92%, y solo 8% fueron prematuros. Finalmente, 19%
de los bebés requieren cuidados especiales, mientras que 81% no lo necesitaron, evidenciando que,
aunque la mayoria nace en condiciones favorables.

Ademas, se incluyen los datos de los bebés que fueron hospitalizados, en los cuales se tiene que 56
madres tuvieron a su bebe hospitalizado en el servicio de neonatologia, lo cual refleja un considerable
indice de estadia hospitalaria de neonatos en el area.

El 71.4% aseguro que tienen libre acceso al servicio de neonatologia, mientras que el 28.6% indicé que
no tenian libre acceso.

Ademas, el 83.9% indicod que cada que pedian informacion acerca del nifio se la daban sin problemas,

mientras que el 16.1% asegurd que no recibian tal informacion cuando la solicitaban.
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Tabla 3: Asesoria

Descripciéon Opciones Frecuencia Porcentaje
(Asistio a los controles prenatales? Si 281 93%
No 20 7%
Total 301 100%
(Le brindaron asesoria sobre los beneficios de | Si 288 96%
la lactancia materna? No 13 4%
Total 301 100%
(Le  han informado sobre  métodos | Si 287 95%
anticonceptivos? No 14 5%
Total 301 100%
(Se realizo el test de VIH? Si 279 93%
No 22 7%
Total 301 100%

Fuente: Encuesta aplicada en Centro de Salud tipo C, El Oro, Ecuador, 2025.

De las 301 mujeres, el 93% asistio a controles prenatales y el 96% recibi6 asesoria sobre lactancia
materna. Asimismo, el 95% recibid informacion sobre métodos anticonceptivos y el 93% 279 accedid
al test de VIH. Estos datos muestran que entre el 93% y el 96% de las gestantes recibieron atencion
educativa y preventiva esencial. Sin embargo, entre un 4% y 7% aun no recibe estas intervenciones
clave, sefialando la necesidad de reforzar la captacion y seguimiento para garantizar una atencion
materno-infantil completa.

Tabla 4: Parto y Puerperio

Descripcion Opciones Frecuencia Porcentaje
(El personal de salud le informd sobre el | Si 248 82%
derecho de estar acompafiada durante el trabajo

No 53 18%
de parto, parto y post parto?

Total 301 100%
(Decidi6 estar acompafiada por una persona de | Si 236 78%
su eleccion durante el trabajo de parto?

No 65 22%

Total 301 100%
(Le alentaron a moverse o caminar durante la | Si 265 88%
labor de parto? No 36 12%

Total 301 100%
(Pudo mencionar 2 beneficios de moverse o | Si 263 87%
caminar durante la labor de parto? No 38 13%

Total 301 100%
(Ha podido elegir la posicion para el parto? Si 144 48%

No 157 52%

Total 301 100%
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(Le informaron sobre métodos para aliviar el | Si 191 64%
dolor que no involucran | No 110 36%
medicamentos?(aromaterapia, calor local, | Total 301 100%
barios de agua, visualizacion, deambulacion,
relajacion, musicoterapia, masaje)
(Le pusieron a su bebé en su pecho | Si 229 76%
inmediatamente después del nacimiento, por lo No 7 24%
menos una hora? Total 301 100%
(El personal de salud le informé de los | Si 264 88%
procedimientos de rutina que se realizan a los No 37 12%
recién nacidos como medir, pesar, revision
ocular e inyeccion de vitamina K? Total 301 100%
(Le informaron sobre los signos de peligro del | Si 284 94%
bebé, por los cuales debe consultar al
establecimiento de salud mas cercano? No 17 6%
Total 301 100%
(Le informaron sobre los signos de peligro para | Si 294 98%
usted después del parto? No 7 2%
Total 301 100%
(Le dieron cita o contrarreferencia para el | Si 264 88%
primer control suyo y de su bebé? No 4 12%
Total 301 100%

Fuente: Encuesta aplicada en Centro de Salud tipo C, El Oro, Ecuador, 2025.

La mayoria de las encuestadas 82% manifesto haber sido informada por el personal de salud sobre su
derecho a estar acompaifiada, y un 78% decidi6 efectivamente contar con una persona de su eleccion
durante el proceso. Asimismo, un alto porcentaje de mujeres 88% indico haber sido alentada a moverse
o caminar durante la labor de parto, el 87% pudo mencionar beneficios de dicha practica, un 64% de
las mujeres recibid informacion sobre métodos para aliviar el dolor sin medicacion, por otro lado, 76%
de los recién nacidos fueron colocados en el pecho de sus madres inmediatamente después del
nacimiento por al menos una hora, la mayoria de las mujeres 88% afirmo que el personal de salud les
informo sobre los procedimientos rutinarios al recién nacido, como el peso, la talla, la revision ocular y
la administracion de vitamina K. De manera muy positiva, 94% fue informada sobre los signos de

peligro en el bebé y 98% sobre los signos de peligro posparto para la madre.
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Tabla 5: Lactancia materna/ Madres que no amamantan

Lactancia materna Madres que no amamantan
Descripcién Frecuencia [Porcentaje Descripciéon Frecuencia [Porcentaje
(Alguien en | Si 254 85,3% (Por qué | Por 4 1,9%
el motivo o | recomendacion
establecimien razon usted | médica
to de salud le | No 29 9.7% no dara de | Por decision | 4 1,9%
ensefld como lactar a su | propia
dar de lactar | Total | 283 95.1% bebé? Por enfermedad | 4 1,9%
en la sala de de la madre
parto? Por enfermedad | 1 0,27%
del bebé
No tenia pezon, | 1 0,27%
ni leche
Problemas de | 2 0,54%
lactar
No produce | 1 0,27%
leche materna
Otro 1 0,27%
Total 18 4,9%
JLe Si 200 67,2% (Como estd | Formula 18 4,9%
informaron alimentando
sobre los | No 83 27,9% a su bebé?
riesgos  del Agua 0 0%
u,so de Leche 0 0%
biberones o
chupones? Total 18 4,9%
Total | 283 95,1%
(Alguien del | Si 173 61,1% (Alguien en | Si 17 4,63%
personal de el hospital le
salud le ha No 110 38.9% indic6 como No 1 027%
recomendado preparar la
alimentar a su leche de
bebé con | Total | 283 95,1% formula para | Total 18 4,9%
leche de su bebé y la
formula? higiene que
debe
mantenerse?

Fuente: Encuesta aplicada en Centro de Salud tipo C, El Oro, Ecuador, 2025.

En la tabla 5, en el apartado de “lactancia materna” se incluyen a 283 madres que afirman dar de lactar
a su bebé. Ademas, se les interroga acerca si alguien del personal de salud les ensefi6 sobre como dar
de lactar a su bebe en la sala de parto, el 85,3% indica que, si se les ensefio, por otro lado el 9,7% sefala
que no se les educo. Esto indica un bajo indice de madres que no recibieron educacion en las técnicas
correctas de amamantamiento, lo que pone en riesgo a este pequefio grupo, en consecuencia, puede

disminuir el nimero de madres que dan el seno a su bebe y aumentar el consumo de leche maternizada.
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Adicionalmente, el 67.2% de las madres indicé que el personal de salud le inform¢ sobre los riesgos de
usar biberones o chupones, mientras que el 27.9% de madres aseguran que no se les informo sobre estos
riesgos. Esto muestra un indice elevado de madres que no recibieron educacion sobre esta amenaza, ya
que el desconocimiento de las infecciones que se pueden originar por el mal manejo de estos productos
puede traer consigo enfermedades al recién nacido e incluso maloclusiones dentales (dientes
desalineados, mordida abierta); retraso en el habla y balbuceo.

Sin embargo, también podemos observar parametros negativos en la ultima pregunta, ya que el 61,1%
de las madres encuestadas refieren que el personal de salud le ha recomendado usar leche de formula
para alimentar a sus bebés; lo cual indica la falta de preparacion del personal en este &mbito, ya que la
normativa prohibe drasticamente este tipo de actividad debido a el apoyo a la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad.

Por otro lado, el apartado “para madres que no amamantan” evidencia que 18 madres no brindan
lactancia materna a sus bebés. De este total, 4 indicaron que fue por recomendaciéon médica, lo que
podria sugerir la presencia de alguna contraindicacion en la madre o en el nifio; 4 sefialaron que fue por
decision propia, asociada a motivos personales; 4 refirieron enfermedad materna, condicion por la cual
no estaria indicada la lactancia; y 2 manifestaron que no amamantan debido a dificultades al dar de
lactar. Asimismo, se reportaron otras razones especificas con una madre en cada categoria, tales como
enfermedad del bebé, no tenia pezon ni leche, no produce leche materna y otras causas.

Asimismo, los resultados muestran que el 4,9% de las madres alimentan a sus bebés con leche de
formula, evidenciando que la lactancia materna es la practica predominante con el 95,1%. Del total de
madres que utilizan féormula, manifesto el 4,63% haber recibido en el hospital indicaciones sobre la
correcta preparacion de la leche de formula y las medidas de higiene que deben mantenerse, mientras
que el 0,23% el cual representa una madre no haber recibido informacién. Estos resultados reflejan una
adecuada orientacion hospitalaria en la mayoria de los casos; sin embargo, se identifica la necesidad de

reforzar la educacion de las madres que no amamantan, con el fin de prevenir riesgos asociados a una

preparacion inadecuada y garantizar una alimentacion segura para el lactante.




DISCUSION

El perfil sociodemografico de este estudio revela una poblacion predominantemente joven, con un 41%
de gestantes menores de 19 afios y un nivel educativo de bachillerato (57%). Al contrastar estos datos
con Lopez (2024), quien identificod una alta satisfaccion (95,7%) vinculada a la pertinencia cultural en
poblaciones indigenas, se evidencia que la edad y el nivel educativo no son barreras para la calidad de
atencion si se aplica correctamente la norma.

Sin embargo, el hecho de que el 35% de las madres desconozca la normativa ESAMyN sugiere una
brecha en la comunicacion efectiva. Segun Caramez (2023), el éxito de las tecnologias no invasivas en
el parto depende de procesos de toma de decision. Si una tercera parte de la poblacion ignora sus
derechos bajo la norma, su capacidad de autonomia y eleccion se ve comprometida. Por tanto, los
resultados sugieren que, aunque el perfil es joven y propenso al aprendizaje (23% son estudiantes), el
sistema de salud alin debe mejorar la difusion de la normativa para alcanzar los niveles de
empoderamiento que Caramez y Lopez proponen como ideales para una asistencia respetuosa.

Con respecto a la eficacia clinica, la incidencia de cesareas del 49% hallada en este estudio presenta un
contraste critico con la evidencia de Freire et al. (2024), quienes demostraron que la aplicacion rigurosa
de ESAMyN permiti6 reducir las cesareas a un 20,61%. Esta diferencia del 28,39% sugiere que en el
Centro de Salud de El Oro todavia predominan modelos de atencion que podrian estar medicalizando
el parto mas de lo recomendado por la norma.

No obstante, el 51% de partos vaginales y el 92% de nacimientos a término reflejan un control prenatal
que, segun Freire et al. (2024)., es un indicador de efectividad en el primer y segundo nivel. La relacion
entre la via de parto y el bienestar neonatal se vuelve evidente al observar que el 19% de los bebés
requiri6é cuidados especiales. Aqui, el enfoque de Caramez (2023) cobra relevancia: el incentivo al
movimiento y posiciones verticales no solo humaniza el proceso, sino que reduce complicaciones
obstétricas. Al comparar con Lopez (2024), quien reporté un 100% de cumplimiento en la eleccion de
posicion y corte de cordon, se concluye que para bajar ese 49% de cesareas en El Oro, es imperativo
transitar de un modelo de "conocimiento de la norma" (65%) a uno de "ejecucion de la practica
intercultural”, garantizando que la normativa ESAMyN se traduzca en resultados clinicos reales y no

solo en procesos administrativos.
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Al comparar los resultados con el estudio de Freire et. al. (2024), se observa una coincidencia en la
tendencia hacia la reduccion de intervenciones quirargicas. Mientras Freire reporté una reduccion del
7,82% en cesareas tras la certificacion ESAMyN en Sucua, el presente estudio registra un 49% de
cesareas, cifra aunque balanceada con el parto vaginal (51%), resalta la necesidad de continuar
fortaleciendo el control prenatal para disminuir atin mas la via quirtrgica.

No obstante, surge una discrepancia importante en cuanto a la libre posicion, ya que Freire et. al. (2024),
destacaron la eliminacion de la posicion litotomica, mientras que en esta investigacion el 52% de las
madres reportd no haber podido elegir su posicion de parto, lo cual contrasta con lo hallado por
Caramez, et al. (2023) quienes enfatizan que la labor de la enfermeria obstétrica debe centrarse en el
respeto a la autonomia y a la libertad de movimiento.

La brecha identificada en el presente estudio donde el 88% fue alentada a moverse en la labor, pero sélo
el 48% eligio la posicion final sugiere que el empoderamiento femenino se debilita en la fase expulsiva,
posiblemente por la persistencia de practicas clinicas tradicionales.

En relacion con el acompafiamiento y la satisfaccion, los hallazgos se alinean con Lopez et. al. (2024),
ya que en su estudio el 92, 4% de las madres estuvieron acompaifiadas, lo que se tradujo en una alta
satisfaccion 95,7%. En la presente investigacion el 82% conocia su derecho al acompafiamiento y el
78% lo ejercio efectivamente, siendo esta alta adherencia al componente de “parto con acompafiante”
de la normativa ESAMyN un indicador importante de humanizacion, reforzando la idea de qué el
soporte emocional es un pilar consolidado en el establecimiento.

Un resultado critico y preocupante en este estudio que no se menciona en los estudios de contraste, es
que el 61,1% de las madres recibié recomendaciones del personal de salud para usar leche de formula.
Este dato contradice directamente los lineamientos de la normativa ESAMyN vy los resultados de
Caramez et. al. (2023) sobre el cuidado no invasivo. Mientras que el 95,1% de las madres inici6 la
lactancia materna, cifra superior al cumplimiento de apego precursor reportado por Lopez 94,1%, la
recomendacion de formula por parte del personal de salud representa una barrera institucional que pone
en riesgo a la lactancia exclusiva. A pesar de que el 95,3% recibié asesoria en técnicas de

amamantamiento, la presion asistencial hacia el uso de sucedaneos sugiere una necesidad urgente de
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capacitacion del personal para eliminar practicas que vulneran el Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la leche materna.

En este estudio se evidencia una alta prevalencia de lactancia materna 95.1%, frente a un 4.9% de
madres que no amamantan. Esta cifra positiva de amamantamiento supera las tendencias y abandono
temprano descritas por (Gamboa & Lizano, 2020) en América Latina, lo cual se explica por la sélida
cobertura educativa local: el 96% recibi6 asesoria y el 85.3% fue instruida técnicamente en el parto.
Estos datos confirman que el personal de salud actia como el agente facilitador importante que
mencionan las autoras en su estudio.

No obstante, es importante sefialar que existe un riesgo critico para el grupo que amamanta: el 61.1%
reportd que el personal recomendo6 usar formula. Segun la revision de Gamboa y Lizano este tipo de
sugerencias institucionales sumadas a la percepcion de poca leche mencionada por las madres que no
amamantan en el presente estudio son los principales detonantes del destete precoz.

En cuanto al impacto del uso de féormula y biberén en la salud neonatal, los resultados de esta
investigacion muestran que el 67.2% de las madres recibié consejeria sobre los riesgos de los
sucedaneos; pero, persiste un 27.9% que carece de esta informacion, lo cual representa una brecha
critica para la enfermeria comunitaria.

Al contrastar estos datos con (Herrera, 2024), se evidencia un riesgo epidemiologico latente; la autora
sostiene que la sustitucion de la leche materna por lactancia artificial priva al lactante de componentes
bioactivos esenciales como la Inmunoglobulina A (IgA). Desde la perspectiva de salud publica, esta
carencia aumenta significativamente la susceptibilidad del neonato a cuadros de morbimortalidad por
infecciones gastrointestinales y respiratorias agudas, al no contar con la barrera inmunoldgica natural
que solo provee el calostro y la leche humana.

Y como ultimo punto, en la presente investigacion se determind que el 95% de las mujeres encuestadas
recibi6 informacion sobre métodos anticonceptivos, una cifra que refleja una cobertura casi universal
en la unidad de salud de El Oro. Al contrastar este resultado con el estudio de (Avila, 2020) sobre la
realidad nacional se observa una evolucion positiva en la captacion de pacientes. Ademas, sefala que
historicamente en Ecuador, a pesar de que la mayoria de las mujeres, reconocen la existencia de

métodos, el acceso a una asesoria profesional y oportuna ha sido una barrera significativa,
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especialmente en areas rurales o niveles educativos basicos. El alto porcentaje de cumplimiento en la
presente investigacion (95%), sugiere que la integracion de la planificacion familiar dentro de la
normativa ESAMyN y el control posparto esta haciendo efectiva en este centro de salud.
CONCLUSION

El presente estudio permitié concluir que la atencion materno-infantil en el Centro de Salud de El Oro
se caracteriza por una alta cobertura en servicios preventivos y educativos, logrando hitos significativos
en la captacion de controles prenatales, asesoria en planificacion familiar y deteccion de VIH. La
poblacion atendida, mayoritariamente joven y con un nivel educativo medio, responde positivamente a
estas intervenciones, lo que refleja en una prevalencia casi universal de la lactancia materna y una alta
participacion en practicas de parto humanizado, como el apego precoz y la deambulacion durante labor
de parto.

Pero, es importante mencionar que el estudio identifica brechas criticas entre la normativa vigente y la
practica clinica institucional, como por ejemplo que aun persiste una resistencia al cumplimiento total
del parto con pertinencia intercultural evidenciada en la limitacion que tienen las madres para elegir la
posicion del expulsivo.

De forma similar, aunque la lactancia materna es la practica predominante, se detecta una preocupante
contradiccion en el personal de salud: la recomendacion sistémica de leche de formula y la falta de
informacion sobre los riesgos del uso de biberones. Estas acciones no sélo vulneran la normativa
ESAMyN, sino que actuan como determinantes negativos que podrian comprometer la salud
inmunologica y el desarrollo integral del lactante a corto y a largo plazo.

Como ultimo punto, los resultados se muestran que, si bien la infraestructura de atencioén primaria es
efectiva para informar, ain requiere una vigilancia mas estricta sobre los protocolos el personal. Para
garantizar una atencion 100% humanizada y segura es imperativo erradicar la promocion de sucedaneos
de la leche materna y asegurar el respeto absoluto a la autonomia de la mujer durante el parto. La mejora
en la calidad del servicio no debe de medirse solo por la cobertura de las charlas, sino por la capacidad

de proteger la fisiologia natural de madre e hijo frente a intervenciones innecesarias.
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