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RESUMEN:

El Hospital San Luis de Otavalo fue Certificado como ESAMyN (Establecimiento 
de Salud amigos de la madre y el niño) en diciembre del 2019 por la Agencia de 
Aseguramiento de Calidad de los Servicios de Salud – ACESS y permanentemente 
implementa estrategias para mantener el estricto cumplimiento de la normativa más 
aún en el contexto de la pandemia por COVID-19 por los beneficios que esto representa 
a la madre y su hijo. El resultado final de la estrategia ESAMyN, es la correcta atención 
del recién nacido. 
Se describe un estudio transversal en el Hospital San Luis Otavalo, con un total de 
1322 recién nacidos en el periodo del 1 de marzo del 2020 al 28 de febrero del 2021.

Palabras clave: Recién nacido, ESAMyN, COVID-19, estudio transversal, Hospital 
San Luis Otavalo.

ABSTRACT:

The San Luis Hospital of Otavalo was certified as ESAMyN (Health Establishment 
friends of mother and child) in December 2019 by the Health Services Quality 
Assurance Agency – ACESS and permanently implements strategies to maintain strict 
compliance of the regulations, even more so in the context of the COVID-19 pandemic, 
so benefits that this represents for the mother and the child. The result of the strategy 
ESAMyN, is the correct attention of the newborn.
A cross-sectional study is described al the San Luis Otavalo Hospital, with 1322 
newborns in the period from March 1, 2020, to February 28, 2021.

Keywords: newborn, ESAMyN, COVID-19, transversal study, San Luis Otavalo 
Hospital
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1. INTRODUCCIÓN

Con el objetivo de caracterizar la atención del Recién Nacido (RN) y determinar 
el cumplimiento de la normativa de Establecimientos Amigos de la Madre y el Niño 
- ESAMyN durante la pandemia por la COVID-19, realizamos un estudio descriptivo 
transversal en el Hospital San Luis de Otavalo - HSLO (Ecuador). Se incluyeron en el 
estudio 1322 recién nacidos, correspondientes a los nacimientos del 1 de marzo de 
2020 al 28 de febrero del 2021. Para caracterizar la atención del RN se evaluaron las 
siguientes variables: madres con y sin diagnóstico de COVID-19, tipo de parto (vertical, 
horizontal) o cesárea, acompañamiento, prácticas integrales del parto (pinzamiento 
oportuno del cordón umbilical, apego piel con piel durante la primera hora de vida y 
lactancia precoz) y alojamiento conjunto las 24 horas. Para determinar el cumplimiento 
de la normativa ESAMyN se midió el porcentaje de cumplimiento de cada variable y se 
comparó con el estándar correspondiente. 

2. RESULTADOS

De los 1322 nacimientos, se identificaron 8 madres (0.6%) con sospecha clínica 
de COVID-19 confirmadas a través de la prueba PCR-RT de muestras de hisopado 
nasofaringeo, mientras que 1314 madres (99.4%) no cumplieron con criterios clínicos, 
epidemiológicos o de laboratorio para su diagnóstico. 

Del grupo de recién nacidos de madres que no presentaron COVID-19 (1314 niños), 
1087 (82.7%) nacieron por vía vaginal posición vertical, 41 (3.1%) por vía vaginal 
posición horizontal y 186 (14.2%) por cesárea. El acompañamiento durante la atención 
del parto o cesárea se cumplió en 136 casos (10.4%). En relación al cumplimiento de las 
prácticas integrales del parto se obtuvieron los siguientes resultados: a) pinzamiento 
oportuno del cordón umbilical 1270 (96.7%), b) apego piel con piel 1256 (95.6%) y c) 
lactancia precoz 1256 (95.6%). Alojamiento Conjunto las 24 horas: 1142 (86.9%).

Del grupo de recién nacidos de madres diagnosticadas de COVID-19 (8 niños), 4 
(50%) nacieron por vía vaginal en posición vertical y 4 (50%) por cesárea (indicaciones 
quirúrgicas justificadas: 2 por desproporción céfalo pélvica y 2 por distocia de 
dilatación). En ningún caso las madres estuvieron acompañadas. En relación a las 
prácticas integrales del parto se obtuvieron los siguientes resultados: a) pinzamiento 
oportuno del cordón umbilical 8 (100%), b) apego piel con piel: 8 (100%) y c) lactancia 
precoz: 8 (100%). En el posparto inmediato 2 madres fueron referidas a un hospital de 
mayor complejidad por presentar distrés respiratorio moderado/severo; por lo que, el 
alojamiento conjunto 24 horas se cumplió en 6 casos (75%).

Del total de recién nacidos (1322), que incluyen los 8 hijos de madres diagnosticadas 
de COVID-19 ninguno presentó sospecha clínica o sintomatología relacionada a 
COVID-19. 

Con excepción del acompañamiento el HSLO cumplió con todos los lineamientos 
incluidos en la normativa ESAMyN para la atención del RN superando el 85% del 
estándar mínimo por cada variable. El desconocimiento y la deficiente información 
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sobre el modo de transmisión de la COVID-19 al inicio de la pandemia, el temor de 
contagio de usuarios y del personal de salud y el desabastecimiento de equipos de 
protección personal influyeron en el no cumplimiento del acompañamiento. 

Figura 1. A) Acompañamiento de la partera, parto en posición vertical, apego piel con 
piel y lactancia precoz. B) pinzamiento oportuno del cordón umbilical en cesárea por 
embarazo gemelar.

     

Fuente: HSLO, 2020. 

Figura 2. A) Acompañamiento de la pareja, cesárea por embarazo gemelar, apego 
piel con piel. B) Lactancia Precoz

       
Fuente: HSLO, 2020
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3. DISCUSIÓN

La aplicación de prácticas de atención seguras (con medidas de bioseguridad) 
incluidas en la normativa ESAMyN parecería no relacionarse con la transmisión del 
virus SARS-CoV-2 (1-2-3-4). Varios estudios desestiman la transmisión vertical del virus 
y aunque esta hipótesis no está descartada (4-5-6), mencionan a todas las prácticas 
que promueven la lactancia materna como seguras (4-7). Además, la presencia de 
anticuerpos en la leche materna favorece la respuesta inmunológica del RN frente a 
agentes infecciosos, incluido el virus SARS-CoV-2 (8-9-10-11).

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El cumplimiento de las prácticas integrales del parto, alojamiento conjunto, 
lactancia materna exclusiva a libre demanda, código de sucedáneos de la lactancia 
materna, entre otros lineamientos basados en evidencia científica y contemplados en 
la normativa ESAMyN (figuras 1 y 2) tienen un impacto importante en la disminución 
de la morbimortalidad materna y neonatal (12-13-14-15). 
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