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RESUMEN 

Dentro de la atención del recién nacido, el conocimiento especializado del personal de enfermería 

es muy importante. A nivel mundial, las causas principales asociadas a la mortalidad son las 

complicaciones en partos, infecciones y defectos congénitos, los cuales se agravan por la falta de 

atención de calidad. En Ecuador, existe una diminución en la tasa de natalidad, sin embargo, 

persisten riesgos en recién nacidos. El principal objetivo de la investigación consistió en evaluar 

el nivel de conocimiento del personal de enfermería sobre la atención esencial del recién nacido 

en el Centro Obstétrico del Hospital Verdi Cevallos Balda. La metodología de la investigación 

tuvo un enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental de corte transversal. La población  

estudiada incluyó 23 enfermeras del área de Centro Obstétrico del hospital. La Técnica que se 

utilizó fue una encuesta estructurada como técnica de recolección de datos para describir la 

situación actual, cuyo instrumento aplicado fue “Conocimiento y calidad de atención inmediata al 

recién nacido sano”. Los resultados revelaron que el personal de enfermería tiene un buen 

conocimiento sobre los cuidados esenciales del recién nacido, aunque se identificaron áreas que 

requieren mayor formación, puesto que, existen confusiones en la diferenciación de cuidados 

relacionados con el parto y la atención neonatal, variabilidad en la percepción del personal 

necesario, y diferencias en la comprensión de prácticas como la bioseguridad, el test de Apgar, 

entre otros. La conclusión, se desarrolló una propuesta en respuesta a las deficiencias detectadas, 

que incluyó una evaluación diagnóstica para identificar áreas específicas de mejora y un plan 

estructurado de capacitación continua y simulaciones prácticas, buscando fortalecer las 

competencias del personal, asegurando una atención más efectiva y de alta calidad. 

Palabras clave: Atención; enfermería; recién nacido; programa. 



XV 

 

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABÍ 

INSTITUTO DE POSGRADOS 

MAESTRÍA EN GESTIÓN DEL CUIDADO 

Title: Knowledge of nursing staff about essential care of the newborn at the Obstetric Center - 

Hospital Verdi Cevallos Balda. 

Author: Lcda. Carmen Victoria Cedeño Bravo. 

Tutor: Lcda. Jaqueline Beatriz Delgado Molina, PhD. 

 

ABSTRACT  

Within the care of newborns, the specialized knowledge of nursing staff is very important. 

Worldwide, the main causes associated with mortality are complications in childbirth, infections 

and congenital defects, which are aggravated by the lack of quality care. In Ecuador, there is a 

decrease in the birth rate, however, risks persist in newborns. The main objective of the research 

was to evaluate the level of knowledge of nursing staff on essential newborn care at the Obstetric 

Center of the Verdi Cevallos Balda Hospital. The research methodology had a quantitative 

approach, with a non-experimental cross-sectional design. The population studied included 23 

nurses from the Obstetric Center area of the hospital. The technique used was a structured survey 

as a data collection technique to describe the current situation, whose applied instrument was 

“Knowledge and Quality of Immediate Care for the Healthy Newborn. The results revealed that 

the nursing staff has good knowledge about essential care of the newborn, although areas that 

require more training were identified; since there is confusion in the differentiation of care related 

to childbirth and neonatal care, variability in the perception of the necessary personnel, and 

differences in the understanding of practices such as biosafety, the Apgar test, among others. In 

conclusion, a proposal was developed in response to the deficiencies detected, which included a 

diagnostic evaluation to identify specific areas of improvement and a structured plan for 

continuous training and practical simulations, seeking to strengthen staff competencies, ensuring 

more effective and quality care. high quality. 

 

Keywords: care; nursing; newborn; program. 
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CAPÍTULO 1 INTRODUCCIÒN 

1.1.Planteamiento del problema 

El personal de enfermería desempeña un papel esencial en la atención del recién nacido, puesto 

que, la aplicación de su conocimiento especializado permite una atención humanizada, así como 

la creación de un entorno adecuado, para favorecer el desarrollo del recién nacido y minimizar el 

riesgo de mortalidad neonatal (1). Los recién nacidos a nivel mundial enfrentan diversos problemas 

que elevan el índice de mortalidad, siendo los partos complicados, infecciones y defectos 

congénitos las principales  causas, que se vinculan a la falta de atención de calidad y de personal 

capacitado durante y después del parto; según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en los 

últimos años, el 47% de las muertes en recién nacidos ocurrieron el mismo día de su nacimiento y 

casi tres cuartas partes en la primer semana (2). 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) el cuidado del recién nacido se 

centra en garantizar la supervivencia y desarrollo óptimo, permitiendo que alcance su potencial 

dentro del entorno socioambiental en el que crecer; en países de Latinoamérica, la tasa de 

mortalidad ha ido disminuyendo, sin embargo aún se sitúa en 6,7 por mil nacidos vivos, lo que 

destaca la importancia de una atención inicial adecuada para los recién nacidos, es así, que la 

calidad del equipo de salud para adaptar las intervenciones es crucial para prevenir la muerte como 

secuelas a largo plazo  (3). 

En Ecuador, según estadísticas del Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC), la 

tasa de natalidad entre 1999 y 2019 ha disminuido en 14 nacidos vivos/mil habitantes, sin embargo, 

el año 2019 en comparación con el año anterior, se evidencia un decrecimiento del 3.2%, lo que 

indica que existieron 52 muertes menos (4). Debido a las vulnerabilidades en los sistemas 

digestivo, inmunitario y sensorial en los recién nacidos, se requiere cuidados específicos para 
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protegerlos de riesgos que podrían comprometer su estado de salud, por lo que el conocimiento 

del personal de enfermería es de suma importancia para asegurar la supervivencia en sus primeros 

28 días, procurando su bienestar en todos los aspectos (5).  

La fase crítica de atención esencial del recién nacido desempeña un papel central en la 

atención materno - infantil, donde el conocimiento y las habilidades del personal de enfermería 

resultan fundamentales, es por esto que, comprometerse con la calidad en la atención neonatal se 

torna esencial para asegurar un inicio de vida saludable y reducir los riesgos asociados con los 

primeros momentos de vida (6). En esta fase, la identificación, caracterización y evaluación de 

conocimiento y habilidades del personal de enfermería, son aspectos importantes para fortalecer 

la capacidad del equipo y mejorar la atención que proporcionan a los recién nacidos y sus madres. 

La investigación se lleva a cabo con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento del 

personal de enfermería sobre la atención esencial del recién nacido en el Centro Obstétrico del 

Hospital Verdi Cevallos Balda, empleando una metodología con un enfoque cuantitativo, 

utilizando un diseño no experimental, transversal y descriptivo. Como muestra se considerará un 

total de 23 enfermeras que laboran en el área de Centro Obstétrico del Hospital Verdi Cevallos 

Balda. Los resultados esperados se enfocan en la caracterización del personal de enfermería que 

está relacionado con la atención esencial del recién nacido, así como sus roles profesionales, 

responsabilidades y experiencia laboral dentro del área de atención neonatal. 

Así mismo, se busca comprender el nivel de conocimiento del personal de enfermería sobre 

la atención esencial del recién nacido en el entorno hospitalario. Por último, en base a los 

resultados, se proponen recomendaciones que mejoren el conocimiento y capacidades del personal 

de enfermería en cuanto a la atención del recién nacido en el Hospital Verdi Cevallos Balda. 
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Por lo ya expuesto, se describe que el planteamiento del problema de la presente 

investigación radica en que la atención neonatal se erige como un componente esencial de la salud 

materno-infantil, siendo la calidad de los cuidados proporcionados por el personal de enfermería 

un factor determinante en la supervivencia y desarrollo de los recién nacidos. A nivel mundial, se 

presenta un total de 2,7 millones de neonatos fallecidos durante los primeros 28 días de vida, lo 

que refleja un problema que requiere que la atención en el recién nacido sea eficaz y oportuna (7). 

Esta situación se considera crítica debido a que el total de muertes representan el 45% de 

la mortalidad en niños menores de cinco años y el 58% de la mortalidad en infantes, siendo las 

naciones con niveles bajos y medios de economía como aquellas con más afectación (7). En este 

sentido, de acuerdo a estadísticas internacionales publicadas por la Organización Mundial de la 

Salud en el año 2019 fallecieron 2,4 millones de niños durante su primer mes en el mundo, además, 

diariamente fallecen unos 6700 recién nacidos, lo que representa el 47% del total de muertes de 

niños menores a 5 años. Estos datos reflejan que desde la década del 90 ha existido un aumento 

del 40% en mortalidad (8).  

En América, la tasa de mortalidad neonatal fue de 7,7 por cada 1.000 nacidos vivos (es 

decir, más de 110.000 muertes neonatales) y osciló entre 2,3 y más de 3 entre países de la región. 

Específicamente en Latinoamérica y el Caribe, la tasa fue 1,6 puntos mayor, alcanzando cerca de 

137.000 muertes neonatales (8).  

Por otor lado, en Ecuador se registró una disminución en el número de nacimientos vivos 

entre 2019 y 2020, reflejada en la cifra de 265.437 nacimientos para el último año mencionado, 

además la tasa de mortalidad neonatal es de 5,1 por cada 1.000 nacidos vivos, de acuerdo al Boletín 

Técnico de registro estadístico de nacidos vivos del INEC  (9). Estas cifras destacan la necesidad 

urgente de abordar los desafíos en la atención de la salud materno-infantil en la región. 
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La falta de conocimientos adecuados en el personal de enfermería podría derivarse de 

deficiencias en su formación, donde la ausencia de conocimientos adecuados en la atención 

neonatal podría generar problemas significativos (5). Las consecuencias de esta carencia en el 

conocimiento y prácticas esenciales del personal de enfermería se manifiestan directamente en un 

posible aumento de la mortalidad neonatal, debido a que, la falta de atención especializada durante 

la primera semana de vida, se considera un factor de riesgo elevado, que puede traducirse en un 

impacto a largo plazo en la salud y desarrollo de los neonatos. 

Por lo tanto, es importante evaluar el conocimiento de los profesionales de enfermería del 

Hospital General Verdi Cevallos Balda en temas como la atención esencial del recién nacido, 

tomando en cuenta la demanda y las limitaciones en recursos. Los equipos de salud materna, 

conformado por los profesionales de enfermería, desempeñan un rol esencial al proveer de 

cuidados a los neonatos durante y después del parto. La colaboración efectiva entre estos 

profesionales es esencial para asegurar que los recién nacidos reciban la atención necesaria desde 

el momento en que nacen.  

1.2.Formulación del problema 

Es así, como se procede a redactar la formulación del problema a través de la siguiente 

pregunta ¿Cuál es el nivel de conocimiento del personal de enfermería en el Centro Obstétrico del 

Hospital Verdi Cevallos Balda? 

1.3.Definición del objeto de investigación  

El objeto de investigación del estudio, se considera el nivel de conocimiento que tienen 

los profesionales de enfermería en cuanto a atención esencial del recién nacido en el Centro 

Obstétrico del Hospital Verdi Cevallos Balda. Puesto que, se relaciona directamente con la 
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capacitación profesional del personal y la atención de la madre e infante, así como los cuidados 

neonatales.  

1.4.Campo de acción o de estudio 

Ahora bien, el campo de acción de esta investigación se refiere a los aspectos específicos 

del conocimiento y las prácticas del personal de enfermería en la atención esencial del recién 

nacido en el Centro Obstétrico del Hospital Verdi Cevallos Balda. Posteriormente, considerando 

el objeto de estudio, se delimita el campo de acción, con énfasis en las áreas importantes que 

impactan de manera directa en la calidad de atención a neonatos. Por otra parte, se definen los 

aspectos y propiedades a continuación. 

• Conocimientos teóricos y prácticos: Se realizará una evaluación de los conocimientos 

teóricos del personal de enfermería relacionados con la atención esencial del recién nacido, 

considerando temas como la termorregulación, la alimentación temprana, la higiene y la 

administración de profilácticos. De la misma manera, se evaluará las capacidades prácticas 

en procedimientos relevantes como la reanimación al neonato y la identificación de signos 

alarmantes. 

• Prácticas clínicas: Se realizará un análisis de las prácticas clínicas del personal de 

enfermería diariamente sobre el manejo del recién nacido, identificando fortalezas y 

debilidades, mediante la observación y evaluación de seguimiento de protocolos y guías de 

atención neonatal dentro del hospital. 

• Capacitación y formación continua: Se indagará acerca de la formación profesional y 

capacitación de los enfermeros, así como los programas de educación continua. Además, 

se analizará si existen programas sobre actualización de conocimientos en atención a 

neonatos y el impacto que tiene en la práctica. 
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• Recursos y apoyo institucional: Se investigará la disponibilidad de los recursos materiales 

y humanos necesarios para la atención del recién nacido, analizando la infraestructura, 

equipo y apoyo por parte de la institución médica en cuanto a formación de los 

profesionales enfermeros. 

Relaciones y contexto. 

• Interacción con el equipo médico: Se llevará a cabo un análisis de la relación entre 

profesionales, evaluando como es la coordinación y coordinación en el equipo de atención 

neonatal. 

• Impacto en la mortalidad y morbilidad en neonato: Se buscará la relación entre el nivel de 

conocimiento y el desenvolvimiento práctico del personal de enfermería con los índices de 

la tasa de mortalidad y morbilidad en neonatos en el hospital, a fin de identificar posibles 

mejoras que impacten en los resultados. 

• Políticas y protocolos institucionales: Se evaluará como las prácticas del profesional de 

enfermería se alinean con los protocolos y políticas de la institución médica con respecto 

a la atención neonatal, identificando brechas para su mejoramiento. 

Delimitación 

En la presente investigación, el campo de acción se delimita a: 

• Evaluación del conocimiento y prácticas: Este aspecto se enfoca en la evaluación del 

conocimiento teórico y práctica de los profesionales de enfermería sobre la atención del 

neonato. 

• Capacitación y formación: Aborda la formación y capacitación profesional, así como, la 

necesidad de la creación o inclusión de programas de educación en atención del neonato. 
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• Recursos disponibles: Relacionado con la disponibilidad y uso de recursos destinados a la 

atención del neonato.  

• Impacto y mejora: Analiza como el conocimiento del personal y su práctica diaria impacta 

en la calidad de atención al neonato, y en base a sus deficiencias realizar recomendaciones.  

1.5.Objetivo general 

Evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermería sobre la atención esencial del 

recién nacido en el Centro Obstétrico del Hospital Verdi Cevallos Balda. 

1.6.Objetivos específicos 

• Caracterizar al personal de enfermería involucrado en la atención esencial del recién nacido 

en el hospital Verdi Cevallos Balda, centrándose en sus roles, responsabilidades y 

experiencia laboral relacionada con la atención neonatal. 

• Determinar el conocimiento del personal de enfermería sobre la atención esencial del 

recién nacido en el Hospital Verdi Cevallos Balda. 

• Diseñar un plan de capacitación para el personal de enfermería para la mejora del 

conocimiento en atención del recién nacido en el hospital Verdi Cevallos Balda. 

1.7.Hipótesis 

• Una parte del personal de enfermería en el centro obstétrico del hospital Verdi Cevallos 

Balda posee conocimientos teóricos insuficientes en atención esencial al neonato.  

• Las prácticas clínicas del personal de enfermería en atención a neonatos mantienen 

inconsistencias comprometiendo la calidad de la atención. 

• La formación y capacitación sobre atención a recién nacido no es suficiente para el personal 

de enfermería. 
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1.8.Justificación  

El trabajo de investigación titulado "Conocimiento del personal de enfermería sobre la 

atención esencial del recién nacido en Centro Obstétrico - Hospital Verdi Cevallos Balda", se 

justifica debido a su aporte científico y teórico en el campo de la salud al recién nacido. La 

investigación, se posiciona como un medio que permite generar conocimiento, contribuyendo al 

cuerpo teórico científico al identificar áreas que requieren mejoras. En el ámbito social y político, 

la investigación aborda la necesidad de ofrecer bases a través del análisis que permita formular 

políticas y estrategias orientadas a fortalecer la capacitación del personal de enfermería en 

cuidados y atención al recién nacido. La información generada se considera de gran valor al 

momento de tomar decisiones institucionales, en la búsqueda de planes de optimización de 

recursos y mejoras en la atención de la salud a neonatos y sus madres. 

A nivel económico, el estudio puede generar un impacto en la eficiencia de los servicios 

ofrecidos en atención neonatal, reduciendo costos relacionados con complicaciones que se pueden 

evitar mejorando las prácticas clínicas. Esto a su vez, contribuye a una mejor asignación de 

recursos, mejorando el rendimiento de la inversión en el sector salud. 

El personal de enfermería del hospital Verdi Cevallos Balda, se posicionan como 

beneficiarios directos de la investigación, debido a que busca fortalecer su conocimiento teórico y 

práctico en cuanto a atención neonatal. Además, los recién nacidos y familias, se consideran como 

beneficiarios indirectos, ya que experimentarían una mejora en la calidad de atención con posibles 

repercusiones positivas en su salud y bienestar físico. 

El estudio es factible y viable, debido a que el tema pertinente dentro del campo de la salud 

neonatal. La investigación se lleva a cabo dentro de un ambiente ideal para la colaboración 

interdisciplinaria e impacta positivamente en la práctica clínica.  
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CAPÍTULO II. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

3.1. Marco teórico referencial. 

3.1.1. Definición de atención neonatal 

La atención neonatal se refiere a un conjunto de prácticas y cuidados especializados que se 

brindan a los recién nacidos durante las primeras semanas de vida, con el objetivo de asegurar su 

salud y bienestar. Este período es crucial, ya que los neonatos son especialmente vulnerables a 

diversas complicaciones debido a su adaptación al ambiente extrauterino. La atención neonatal es 

una subespecialidad dentro del campo de la pediatría que se enfoca en proporcionar un entorno 

seguro y estable para el desarrollo inicial del recién nacido (10). 

La atención neonatal puede definirse como el conjunto de acciones y cuidados médicos, de 

enfermería y de apoyo psicosocial que se implementan desde el momento del nacimiento hasta el 

primer mes de vida del recién nacido. Esta fase incluye la transición crítica de la vida intrauterina 

a la vida extrauterina, donde el neonato debe adaptarse a una serie de cambios fisiológicos y 

ambientales significativos (11). 

El objetivo de la atención neonatal es garantizar la supervivencia y el desarrollo de los 

recién nacidos, especialmente aquellos en situaciones de alto riesgo, mediante un tratamiento 

adecuado y atención oportuna según su nivel de riesgo, con la finalidad de reducir la 

morbimortalidad neonatal, considerando una clasificación de unidades neonatales por niveles de 

complejidad, la optimización de recursos técnicos y humanos, y la implementación de sistemas de 

evaluación continua para mejorar la calidad de la atención  (12). 

3.1.2. Principales componentes de la Atención Neonatal 

La atención al recién nacido está compuesta de diferentes elementos que garantizan un 

nacimiento seguro y eficaz para el neonato. Los componentes incluyen: 
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3.1.2.1. Evaluación Inicial y Reanimación 

• Evaluación inmediata: Después del nacimiento, se debe realizar de manera inmediata una 

evaluación del recién nacido para determinar el estado de salud y la necesidad de 

intervención si existen elementos de riesgo. Esta evaluación considera el índice de Apgar, 

que mide el primer y quinto minuto de vida, así como la frecuencia cardiaca, el esfuerzo 

respiratorio, el tono muscular, los reflejos y el color de la piel (13). 

• Reanimación neonatal: En situaciones donde el neonato presente complicaciones 

respiratorias o signos de depresión, es necesario aplicar protocolos de reanimación para 

lograr que los signos vitales se estabilicen. Para esto, se realiza la administración de 

oxígeno, la ventilación y entubación endotraqueal en casos severos (13). 

3.1.2.2. Termorregulación 

La termorregulación en el recién nacido, especialmente en aquellos prematuros o de bajo 

peso al nacer, consiste en mantener un equilibrio adecuado entre la producción y la pérdida de 

calor para evitar la hipotermia; debido a sus limitadas capacidades fisiológicas para adaptarse a los 

cambios de temperatura ambiental, los recién nacidos son más propensos a desarrollar hipotermia, 

lo que puede llevar a un estrés por frío, por ello, es crucial iniciar el control de temperatura desde 

la sala de parto, continuar durante el transporte y asegurar su estabilidad  (14). 

3.1.2.3. Profilaxis y Prevención de Enfermedades 

• Profilaxis ocular: Administración de antibióticos oftálmicos para prevenir infecciones 

oculares en el recién nacido, así como la conjuntivitis gonocócica. 

• Vitamina K: Inyección intramuscular de vitamina K para prevenir la enfermedad 

hemorrágica en el neonato, una condición causada por el déficit de esta vitamina. 



11 

 

• Inmunizaciones: Administración de vacunas recomendadas en el período neonatal, como 

la vacuna contra la hepatitis B  (15). 

3.1.2.4. Alimentación y Nutrición 

• Lactancia materna: Promoción y apoyo a la lactancia materna exclusiva, que proporciona 

todos los nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo del neonato, además de 

anticuerpos que protegen contra infecciones. 

• Alimentación suplementaria: En casos donde la lactancia materna no es posible o 

insuficiente, se suministra fórmula infantil o alimentación por sonda nasogástrica según 

sea necesario (16). 

3.1.2.5. Monitoreo y Evaluación Continua 

• Seguimiento de signos Vitales: Control periódico de la frecuencia cardíaca, respiratoria, 

temperatura y saturación de oxígeno del recién nacido para detectar cualquier desviación 

de la normalidad y actuar de inmediato. 

• Identificación de anomalías: Consiste en examen físico para identificar malformaciones 

congénitas, ictericia neonatal y otras (17). 

3.1.2.6. Seguimiento Postnatal 

• Control mediante consultas: Consiste en visitas de control para evaluar el desarrollo del 

recién nacido, analizar el estado de su salud y administrar las vacunas correspondientes. 

• Intervenciones tempranas: Se basa en la identificación temprana de problemas en el 

crecimiento del niño, con el objetivo de derivar a especialistas para su tratamiento (17). 
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3.1.3. Importancia de la atención neonatal y su impacto en la salud  

La atención del recién nacido es importante para garantizar su salud y desarrollo. Los 

primeros días y semanas de vida son un periodo crítico en el que se consolida su crecimiento, por 

lo que, es importante prevenir complicaciones para evitar que el bienestar del recién nacido se vea 

comprometido y afecte en un futuro (18). 

La calidad de la atención influye de manera directa en la prevención de enfermedades y 

complicaciones. Como ejemplo, se tiene que la administración de vitamina K previene la 

formación de hemorragias en el recién nacido, de la misma manera, la profilaxis ocular evita 

infecciones que comprometen el estado de la visión. La vacunación temprana protege contra 

enfermedades graves que podrían tener efectos devastadores en la salud del niño. Estas 

intervenciones tempranas no solo protegen contra problemas inmediatos, sino que también reducen 

el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas y discapacidades a lo largo de la vida  (18). 

La promoción de la lactancia materna es otro componente esencial de la atención neonatal 

que tiene beneficios duraderos. La leche de la madre proporciona nutrientes adecuados para el 

crecimiento del bebé, ya que, contiene anticuerpos y factores inmunológicos que protegen contra 

infecciones y enfermedades. Diversos estudios, han determinado que aquellos niños que toman 

leche materna tienen menos complicaciones respiratorias, gastrointestinales, otitis media y un 

menor riesgo de desarrollar obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares en edad 

adulta; además, favorece al desarrollo cognitivo y neurológico del bebé, promoviendo un alto 

rendimiento académico durante su vida (19). 

El apoyo psicosocial se posiciona como otro aspecto importante en la atención del recién 

nacido, por esto, el apoyo emocional e información a padres, permite que el cuidado sea más 

eficiente y puedan manejar el estrés relacionado con sus cuidados, en especial, cuando se trata de 
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casos en donde existen complicaciones. Es así, que un apoyo ideal ayuda a que se consolide la 

relación de los padres y el recién nacido, promoviendo el desarrollo emocional y social del niño y 

cuidando el bienestar físico y emocional parental (20). 

Por otro lado, la atención del recién nacido contribuye a la detección de problemas de salud, 

debido a que, las evaluaciones y monitoreos frecuentes permiten identificar condiciones como 

infecciones y problemas en la respiración, brindando la oportunidad de acceder a tratamientos e 

intervenciones que puedan prevenir complicaciones graves e incluso la muerte del niño (21). 

El seguimiento postnatal es otro componente vital de la atención neonatal que asegura un 

monitoreo continuo del crecimiento y desarrollo del recién nacido. Las consultas de control 

permiten a los profesionales de la salud evaluar el progreso del bebé, proporcionar vacunas 

necesarias y ofrecer orientación a los padres sobre el cuidado continuo, asegurando el crecimiento 

y desarrollo adecuado del bebé (21).  

3.1.4. Historia y Evolución de la Atención Neonatal 

En la antigüedad, los cuidados neonatales eran limitados y se basaban en conocimientos 

empíricos y prácticas tradicionales. Los antiguos egipcios, griegos y romanos tenían algunas 

prácticas básicas para cuidar a los recién nacidos, pero la alta mortalidad neonatal era una realidad 

común. Las condiciones de higiene, la falta de conocimientos sobre enfermedades y la ausencia 

de tecnología médica hacían que la atención neonatal fuera precaria y poco efectiva (22). 

Durante la Edad Media y el Renacimiento, pocos fueron los avances relevantes en atención 

neonatal. La tasa de mortalidad era alta y muchos recién nacidos fallecían debido a las infecciones, 

malformaciones y complicaciones durante el parto. Sin embargo, varios médicos documentaron 

sus observaciones prácticas, lo que sería la base para futuros descubrimientos (23). 
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El siglo XVIII fue una época en donde se dieron cambios en la atención médica. En 1747, 

el médico Jean Louis introdujo el uso del fórceps obstétrico, que mejoro la práctica del parto y 

redujeron las muertes en el parto. Así mismo, se crearon los primeros hospitales especializados en 

el cuidado de madres y recién nacidos, brindando una atención especializada (24). 

En el siglo XIX se dieron descubrimientos en microbiología y antisepsia. Semmelweis y 

Lister promovieron prácticas de higiene que redujeron las infecciones en el entorno del parto. 

Además, el desarrollo de incubadoras primitivas creadas por Tarnier en 1880 mejoró la tasa de 

supervivencia de los bebés prematuros al encontrarse en un ambiente controlado y cálido (25). 

Posteriormente, se dio una revolución en la atención del recién nacido en el siglo XX, a 

través de Julius Hess, quien desarrolló una incubadora más avanzada, que permitió aumentar la 

tasa de supervivencia y cuidado en los recién nacidos prematuros. En la década de los 30 y 40, se 

introdujeron los antibióticos como la penicilina y la estreptomicina que mejoraron el manejo de 

infecciones (26). 

En la década de 1950, se desarrollaron ventiladores mecánicos y se comenzó a administrar 

oxígeno, permitiendo la supervivencia de niños con problema s respiratorios. La década de 1960 

vio el establecimiento de unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), que proporcionaron 

un entorno especializado y equipado con tecnología avanzada para el cuidado de los neonatos 

críticamente enfermos; también se desarrollaron técnicas de nutrición parenteral, permitiendo 

alimentar a los recién nacidos que no podían recibir nutrición oral  (26). 

En la década de 1980, el avance en el manejo de la ventilación y la introducción de 

surfactantes artificiales revolucionaron el tratamiento del síndrome de dificultad respiratoria en 

neonatos prematuros (31). El final del siglo XX y el comienzo del siglo XXI los avances en la 

tecnología médica, como la monitorización no invasiva, la ecografía de alta resolución y las 
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técnicas de diagnóstico genético, han mejorado la capacidad de detectar y tratar problemas 

neonatales de manera temprana y precisa  (27).  

En la actualidad, la atención neonatal se caracteriza por involucrar a neonatólogos, 

enfermeras especializadas, terapeutas respiratorios, nutricionistas y trabajadores sociales, entre 

otros, asegurando que todos los aspectos de la salud y el bienestar del recién nacido sean atendidos 

de manera coordinada; además, la investigación continua y la implementación de prácticas basadas 

en evidencia han llevado a una mejora constante en los resultados de salud neonatal  (27). 

3.1.5. Rol del personal de enfermería en la atención neonatal 

El personal de enfermería desempeña un papel crucial a la hora de brindar atención y apoyo 

a los recién nacidos en la unidad neonatal. Los enfermeros son los responsables del cuidado del 

recién nacido (28). Entre las diversas tareas y deberes importantes que realiza el personal de 

enfermería en cuidados neonatales se destaca: 

• Puntuación de Apgar: Evaluación inmediata del recién nacido mediante el índice de Apgar, 

que valora cinco criterios: frecuencia cardíaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, reflejo 

de irritabilidad y color de la piel.  

• Reanimación neonatal: Son intervenciones inmediatas en caso de asfixia o depresión 

respiratoria, siguiendo los protocolos de reanimación neonatal establecidos 

• Termorregulación: Consiste en asegurar la estabilidad térmica del recién nacido mediante 

el uso de incubadoras, lámparas de calor radiante y el método piel con piel.  

• Profilaxis ocular: Es la administración de antibióticos oculares para prevenir infecciones 

como la oftalmía neonatal.  

• Detección de problemas: Consiste es observar atentamente el comportamiento y las 

características físicas del bebé.  
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• Lactancia materna: Asesorar y apoyar a las madres en el inicio y establecimiento de la 

lactancia materna, garantizando un correcto agarre y succión  

• Alimentación complementaria: Si es necesario, administrar alimentación mediante sonda 

nasogástrica o biberón, siguiendo las instrucciones médicas.  

• Orientación sobre atención neonatal: Educar a los padres sobre la importancia del cuidado 

del cordón umbilical, la higiene del recién nacido y la vacunación.  

• Apoyo emocional: Dar a los padres un hombro en el que apoyarse, especialmente cuando 

sus pequeños están enfermos o nacen prematuramente. 

3.1.6. Impacto del Conocimiento y Habilidades en la Salud del Recién Nacido 

El conocimiento y las habilidades de los profesionales de enfermería tienen un papel muy 

influyente y significativo en la salud y el bienestar del recién nacido. Puede afectar tanto los 

resultados a corto como a largo plazo en la vida del neonato en términos de calidad y cantidad. En 

este sentido, el impacto del conocimiento y las habilidades de los profesionales de enfermería en 

la salud neonatal se detalla a continuación (29).  

Uno de los impactos más significativos de esto es la reducción de la mortalidad neonatal. 

Es una combinación de una variedad de habilidades que el personal puede ganar gracias a la 

formación continua. Especialmente en los primeros minutos y horas de vida en la reanimación del 

neonatal, la estabilización térmica de su cuerpo juega un papel crucial en la reducción de la 

mortalidad. 

Además, el conocimiento sobre los signos y síntomas de complicaciones neonatales 

permite una identificación temprana y una intervención oportuna, lo que puede ser vital para la 

supervivencia del neonato (30). 
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En cuanto a la promoción del desarrollo saludable, el apoyo a la lactancia materna es 

fundamental. El personal de enfermería bien informado sobre las técnicas y beneficios de la 

lactancia materna puede apoyar a las madres de manera efectiva, promoviendo la alimentación 

natural que es esencial para el crecimiento y desarrollo saludable del bebé. La capacidad de prestar 

atención especializada de alta calidad y prelación según las necesidades individuales del recién 

nacido, basada en una comprensión sólida de la fisiología y los problemas de salud comunes en el 

período neonatal es crucial para el desarrollo óptimo (28).  

Además, la prevención de complicaciones es vital. Por ejemplo, la higiene de las manos y 

una mayor profilaxis pueden ser efectivas para prevenir la infección neonatal, que es una de las 

razones más comunes para enfermedad y mortalidad en recién nacidos. El conocimiento sobre el 

manejo de la ictericia neonatal y la capacidad de realizar fototerapia cuando sea necesario 

previenen complicaciones graves como el kernicterus (31). 

El apoyo psicosocial y familiar también es esencial. El personal de enfermería con 

habilidades de comunicación eficaz puede educar y asesorar a los padres, mejorando sus 

habilidades de cuidado y reduciendo la ansiedad y el estrés asociados con la llegada de un nuevo 

bebé. Este ambiente ayuda al bebé a mantenerse sano y feliz (32). 

El desarrollo profesional de las enfermeras es crucial para el alto nivel constante de 

atención brindada a los recién nacidos. Seguir aprendiendo cosas nuevas ayuda a las enfermeras a 

cuidar mejor de los recién nacidos utilizando los conocimientos médicos más recientes. El personal 

de enfermería puede manejar mejor diversos problemas y cuestiones del recién nacido después de 

aprender y practicar con ayuda (33). 

La colaboración interdisciplinaria también juega un papel importante. Las habilidades de 

trabajo en equipo ayudan a las enfermeras a trabajar bien con los médicos, terapeutas, etc., para 
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garantizar que los bebés recién nacidos reciban una buena atención. Garantizar que todos los pasos 

necesarios se realicen a tiempo y bien para el bebé es posible cuando todos en el equipo de salud 

trabaja en conjunto y habla bien (34). 

3.1.7. Nivel de conocimiento del personal de enfermería en atención neonatal 

La comprensión de las enfermeras sobre el cuidado infantil es vital e impacta directamente 

el estándar de tratamiento brindado a los recién nacidos. Cubre los procedimientos básicos y cómo 

manejar los posibles riesgos cuando un recién nacido comienza a respirar fuera del útero (35). 

• Comprensión de procedimientos: Conocer las tareas importantes de atención neonatal se 

trata de que las enfermeras sepan cómo hacer cosas básicas como verificar los signos de 

salud del bebé, administrar medicamentos y cuidar el ombligo del bebé después del 

nacimiento. Para garantizar la seguridad y el bienestar del recién nacido, es fundamental 

comprender estos procedimientos (36). 

• Identificación de signos de dificultad respiratoria: Se reconocen los primeros signos de 

problemas respiratorios en los recién nacidos, como respiración rápida o piel azul  (37). 

• Conocimientos teóricos y prácticos: Incluye tanto el entendimiento teórico de los conceptos 

relacionados con la atención neonatal como la habilidad práctica para aplicar este 

conocimiento en situaciones clínicas reales. La combinación de conocimientos teóricos y 

habilidades prácticas asegura una atención integral y basada en la evidencia  (37). 

• Evaluación de competencias en procedimientos críticos: Significa comprobar si las 

enfermeras pueden realizar controles clave, como el control de la salud del recién nacido y 

la presión arterial y la frecuencia cardíaca del bebé. Es importante evaluar bien a los recién 

nacidos para decidir los cuidados necesarios  (35). 
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El conocimiento de las enfermeras en el cuidado del bebé incluye aprender cómo utilizar 

este conocimiento en situaciones reales de cuidado del bebé, no solo aprender hechos. 

3.1.8. Atención esencial del recién nacido 

La atención esencial del recién nacido comprende un enfoque integral para el cuidado y las 

prácticas para garantizar el bienestar y la supervivencia en los primeros días de la vida del bebé. 

El período de la vida del bebé desde el nacimiento hasta los 28 días se denomina período neonatal, 

mientras que la atención esencial implica una serie de cuidados que son críticos para la salud y el 

desarrollo del bebé y proporcionan la base para una vida más saludable (6). 

En otros términos, tales cuidados y procedimientos abarcan la identificación y el manejo 

de las complicaciones potenciales, así como las prácticas normales que pueden llevarse a cabo, 

como la lactancia materna. Por lo tanto, implica la evaluación y atención a la respiración, la 

detección de alertas por temperatura, la atención al cordón umbilical, así como la identificación 

temprana de cualquier indicación de enfermedad o malestar (38). 

La importancia de la atención esencial del recién nacido radica en la prevención y el 

tratamiento de las complicaciones y los riesgos del período transitorio en la vida extrauterina. 

Durante este periodo, el neonato es particularmente vulnerable a infecciones, trastornos 

respiratorios y otras condiciones que pueden comprometer su salud a corto y largo plazo. Por ende, 

la implementación de prácticas adecuadas durante estos primeros días de vida se convierte en un 

factor crítico para asegurar un desarrollo óptimo y reducir la morbimortalidad neonatal (39). 

La atención del recién nacido cumple un papel importante en la prevención de 

complicaciones futuras, que se realiza mediante una intervención temprana, que permite corregir 

o tratar problemas que pueden afectar a la integridad del recién nacido, impactando de manera 

positiva en su salud y desarrollo (38). 
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3.1.9. Prevención y manejo de complicaciones neonatales 

3.1.9.1. Infecciones Neonatales: Prevención y manejo de infecciones comunes. 

Una de las principales causas de mortalidad y morbilidad son las infecciones en los 

neonatos, que ocasionan estragos debido a la inmadurez del sistema inmunitario del bebé. La 

prevención y el manejo adecuado de estas infecciones son fundamentales para mejorar los 

resultados de salud y reducir las complicaciones a corto y largo plazo (40). 

La prevención de infecciones neonatales comienza con una atención prenatal adecuada y 

continúa con medidas específicas durante el parto y el período postnatal. La detección y 

tratamiento de infecciones en la madre durante el embarazo, como la infección por estreptococo 

del grupo B (EGB), VIH y hepatitis B, es crucial para prevenir la transmisión vertical al recién 

nacido. Además, la administración de vacunas a la madre, como la vacuna contra la gripe y la tos 

ferina (DTPa), protege al recién nacido al transferir anticuerpos a través de la placenta (41). 

Durante el parto, es esencial implementar medidas de profilaxis antiinfecciosa. La 

administración de antibióticos a mujeres con colonización de EGB reduce significativamente el 

riesgo de infección neonatal por este patógeno. De igual manera, utilizar técnicas asépticas en el 

parto disminuye el riesgo que existe de infección en el neonato. Posteriormente, la higiene en las 

manos es la técnica más eficaz para no transmitir infecciones en las instituciones médicas, por lo 

que debe ser cumplida por todo el personal médico. Mantener el cordón umbilical limpio y seco, 

utilizando prácticas adecuadas de cuidado, previene infecciones umbilicales (onfalitis). La 

administración de la vacuna contra la hepatitis B dentro de las primeras 24 horas de vida previene 

la transmisión perinatal del virus (42). 

El manejo efectivo de las infecciones neonatales implica un diagnóstico temprano, 

tratamiento adecuado y seguimiento continuo. La detección y el reconocimiento de los signos y 
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síntomas de infección en el recién nacido. Estos incluyen fiebre, letargo, dificultades respiratorias, 

irritabilidad y alimentación insuficiente, que son fundamentales para lograr un diagnóstico 

temprano. Estas pruebas confirmaron el diagnóstico: hemocultivos, análisis de LCR, culturas 

urinarias y pruebas de PCR para patógenos específicos (43). 

El tratamiento empírico con antibióticos es crucial en los recién nacidos para cualquier 

sepsis y debe iniciar antes de recibir los resultados de los cultivos. El antibiótico se utiliza 

comúnmente con ampicilina y gentamicina. Cuando se identifican los patógenos específicos y las 

pruebas de sensibilidad, se ajusta el tratamiento antibiótico para ubicarlo con precisión. En el asma 

grave, la administración de oxígeno suplementario puede ser. La neumonía implica soporte 

respiratorio mediante oxígeno suplementario, ventilación mecánica o CPAP. La recuperación a 

través de la nutrición también tendrá un papel importante que desempeñar. Para este, la nutrición 

vía oral no es posible cuando los neonatos se alimentan por sí solos: para ellos, la nutrición 

parenteral es la única opción. La siguiente es crucial para evaluar la respuesta de un paciente a su 

tratamiento (43). 

La prevención incluye profilaxis antibiótica intraparto en madres con EGB positivo, 

higiene de manos y cuidados del cordón umbilical. El manejo consiste en terapia antibiótica 

empírica inicial seguida de ajuste basado en resultados de cultivos, soporte respiratorio y 

monitoreo estrecho (44). 

3.1.9.2. Ictericia Neonatal: Evaluación, prevención y tratamiento. 

La ictericia neonatal es una condición bastante común que afecta a muchos recién nacidos. 

Se manifiesta con una coloración amarillenta en la piel y los ojos, y esto sucede debido a que hay 

niveles elevados de bilirrubina en la sangre. Es importante evaluar esta condición para entender su 



22 

 

causa y determinar si se necesita algún tratamiento. La ictericia puede clasificarse en dos tipos  

(45). 

• Ictericia Fisiológica: Esta es la forma más común y generalmente se presenta en la mayoría 

de los recién nacidos. Por lo general, se resuelve por sí sola sin necesidad de intervención 

médica significativa. 

• Ictericia Patológica: Esta variante puede ser un signo de problemas más serios, como 

incompatibilidad de grupo sanguíneo, infecciones o trastornos metabólicos. 

La prevención juega un papel crucial en el manejo de la ictericia neonatal. Asegurarse de 

que el recién nacido esté bien alimentado es fundamental, ya que la deshidratación y una ingesta 

calórica insuficiente pueden agravar la situación. La lactancia materna frecuente y efectiva no solo 

nutre al bebé, sino que también ayuda a reducir los niveles de bilirrubina al promover su excreción 

a través de las heces. El tratamiento para la ictericia neonatal varía según la gravedad de la 

condición y las causas subyacentes. La fototerapia es el tratamiento más común y efectivo; utiliza 

luz especial para convertir la bilirrubina en formas que el hígado puede eliminar más fácilmente  

(46).. 

3.1.9.3. Otras complicaciones comunes 

El tratamiento de los recién nacidos con dificultades respiratorias implica la administración 

de surfactante exógeno, una sustancia que ayuda a los pulmones a funcionar mejor. Además, se 

proporciona soporte respiratorio, que puede ir desde oxígeno suplementario hasta ventilación 

mecánica, dependiendo de la gravedad de la situación. Es fundamental realizar un monitoreo 

continuo y un manejo proactivo de estos pequeños pacientes, ya que esto puede marcar una gran 

diferencia en sus resultados y ayudar a reducir complicaciones a largo plazo (47). 
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Las malformaciones congénitas son otro grupo importante de complicaciones que pueden 

enfrentar los recién nacidos. Estas condiciones pueden variar desde defectos cardíacos, que a 

menudo requieren intervenciones quirúrgicas o tratamientos médicos complejos, hasta 

malformaciones gastrointestinales como la atresia esofágica o la enfermedad de Hirschsprung, que 

también pueden necesitar cirugía (48). 

Entre las complicaciones adicionales se encuentra la sepsis neonatal, una infección grave 

que puede ser provocada por bacterias, virus o hongos. El tratamiento de la sepsis neonatal requiere 

una acción rápida, comenzando con la administración inmediata de antibióticos de amplio espectro 

y un soporte hemodinámico adecuado. La identificación y tratamiento temprano son críticos para 

mejorar las tasas de supervivencia y minimizar las secuelas a largo plazo. Otra condición común 

es la hipoglucemia neonatal, especialmente en bebés de madres diabéticas. Para prevenir daños 

neurológicos permanentes, es esencial monitorear regularmente los niveles de glucosa en sangre y 

administrar glucosa por vía oral o intravenosa cuando sea necesario (49). 

3.2. Estado del Arte 

El conocimiento del personal de enfermería sobre la atención esencial del recién nacido es 

fundamental para garantizar la supervivencia y el desarrollo saludable de los neonatos. Este 

apartado se centra en revisar estudios recientes, desde 2019, que abordan el nivel de conocimiento 

y las prácticas de enfermeras y parteras en la atención neonatal. El objetivo es identificar brechas 

en su formación y sugerir mejoras para el personal del Centro Obstétrico del Hospital Verdi 

Cevallos Balda. 

Un estudio realizado por Arba y Zana en 2020 en instalaciones de salud pública en la zona 

de Wolaita, Etiopía, evaluó el conocimiento sobre la atención esencial del recién nacido entre 

enfermeras y parteras. Utilizando un diseño de estudio transversal, los investigadores encuestaron 
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a 218 participantes. Los resultados fueron reveladores: el 57.9% de los encuestados demostró tener 

un buen conocimiento sobre la atención esencial del recién nacido. Además, se identificaron varios 

factores que influían en este conocimiento, tales como el tipo de profesión, nivel educativo, interés 

en trabajar en salas de parto y la presencia de guías clínicas se asociaron con el conocimiento. 

Como conclusión se subraya que la necesidad de formación continua y la provisión de incentivos 

para aumentar el interés en trabajar en salas de parto y proporcionar guías clínicas (50). 

En otro estudio, Washeel et al. (2021) evaluaron el conocimiento de las enfermeras sobre 

la atención esencial del recién nacido en hospitales de maternidad y pediátricos, mediante un 

estudio descriptivo transversal, que incluyó a 35 enfermeras. Los resultados mostraron que el 

70.88% de las enfermeras tenía un conocimiento fuerte sobre la atención esencial del recién nacido. 

Las conclusiones recomendaron la mejora continua de la formación y el suministro de guías 

clínicas para asegurar una atención neonatal de alta calidad  (51). 

Otro estudio, realizado por Begum et al. (2022), evaluó el conocimiento de enfermeras y 

parteras sobre el cuidado inmediato del recién nacido en dos hospitales de maternidad en Lahore. 

Con la participación de 200 profesionales de la salud, este estudio descriptivo se basó en 

cuestionarios estructurados para recoger la información. Aunque las participantes mostraron un 

conocimiento aceptable, los resultados revelaron que su desempeño práctico en el cuidado 

inmediato de los recién nacidos era insuficiente. El estudio subrayó la urgente necesidad de ofrecer 

formación y educación continua para mejorar las habilidades de estas profesionales en un área tan 

crucial como el cuidado neonatal (52). 

En un estudio realizado por Debie et al. en 2022 en el Hospital Especializado Tikur 

Anbessa de la Universidad de Addis Ababa, Etiopía, se evaluó el conocimiento y las prácticas de 

114 residentes de ginecología y obstetricia, así como de parteras sobre la atención esencial del 
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recién nacido, utilizando cuestionarios y análisis de regresión logística; los hallazgos revelaron 

que solo el 24.6% de los participantes poseía un buen conocimiento en este ámbito, aunque muchos 

mostraron habilidades adecuadas en la práctica, lo que subraya la necesidad urgente de 

implementar formación continua y supervisión para mejorar la atención neonatal (53). 

Por último, Bakar y Joho (2023) realizaron un estudio analítico transversal en Zanzíbar 

para evaluar el conocimiento y las habilidades de las enfermeras y parteras sobre la atención 

esencial del recién nacido. Con 246 participantes, el estudio utilizó cuestionarios auto-

administrados y análisis de regresión logística para determinar los factores predictivos del 

conocimiento y las habilidades en la atención esencial del recién nacido. Los resultados del estudio 

mostraron que solo el 36.2% de los participantes contaba con un conocimiento adecuado y 

habilidades apropiadas en la atención neonatal, lo que resalta una preocupación significativa; las 

conclusiones enfatizaron la urgente necesidad de implementar una supervisión positiva y un 

enfoque de formación continua que sea de baja frecuencia pero de alta intensidad, con el objetivo 

de mejorar la calidad de la atención neonatal y, así, reducir tanto la morbilidad como la mortalidad 

en este grupo vulnerable (54). 
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CAPÍTULO III. MARCO METODOLÓGICO 

4.1.Enfoque de la Investigación 

La investigación asumió un enfoque cuantitativo, lo que permitió obtener una clara idea 

del nivel de conocimiento del personal de enfermería con respecto al conocimiento de la atención 

esencial del recién nacido en Centro Obstétrico - Hospital Verdi Cevallos Balda. 

4.2.Diseño de investigación  

El diseño de investigación empleado fue el no experimental de corte transversal, puesto 

que no se manipularon las variables para obtener los resultados, sino que se evaluaron y 

describieron a través de los instrumentos que se aplicaron para la cuantificación de los datos de 

manera cuantitativa, con un análisis de la situación del personal de enfermería en los 

conocimientos sobre la atención esencial del recién nacido. También se define como una 

investigación de corte transversal, debido a que, los datos se recolectarán en un momento 

específico. 

Por otra parte, el alcance de investigación empleado fue descriptivo, para esto se realizó 

una descripción de los conocimientos del personal de enfermería sobre el conocimiento que tienen 

en la atención esencial del recién nacido a través de la encuesta aplicada, con el objetivo de conocer 

la situación actual de la problemática. 

4.3. Métodos de investigación 

4.3.1. Métodos teóricos 

• Inductivo – deductivo: Permitió partir de un tema general para evaluar de manera específica 

las dimensiones de la atención esencial del recién nacidos, hasta llegar a conclusiones 

generales. 
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• Análisis documental: En esta investigación se seleccionó, interpretó y analizaron artículos, 

publicaciones, informes y documentos, los cuales ayudaron a la definición de las variables, 

su clasificación y sustentar las teorías. 

4.3.2. Métodos estadísticos 

• Análisis estadístico: Para el análisis estadístico se utilizó Microsoft Excel, el cual ayudó a 

la cuantificación de los datos a través de la información recolectada, definiendo frecuencias 

y porcentajes de las preguntas de la encuesta. 

4.4. Procedimiento de investigación 

En la presente investigación, como técnica de recolección de datos se utilizó la encuesta, 

implementada a través de un cuestionario estructurado diseñado para evaluar el conocimiento del 

personal de enfermería sobre la atención esencial del recién nacido en Centro Obstétrico - Hospital 

Verdi Cevallos Balda de Portoviejo. Este cuestionario aplicado consta de 32 preguntas que tienen 

distintas opciones de respuesta, utilizado por la Licenciada en Enfermería Astonitas Quintana 

Leyla Rosa con ORCID: 0000-0003-0604-0065 (55) en su estudio para evaluar el nivel de 

conocimiento de los profesionales de enfermería del hospital de Essalud, Lima – Perú 2023; este 

instrumento abordan temas importantes relacionados con la atención inmediata y los cuidados 

esenciales del recién nacido, divididos en cinco apartados, descritos a continuación. 

1. Conceptos básicos sobre atención esencial del recién nación: Preguntas 1 - 2  

2. Identificación de factores de riesgo y medidas de prevención: Preguntas 3 - 7  

3. Procedimientos específicos durante la atención inmediata: Preguntas 8 – 14 

4. Evaluación y monitoreo del recién nacido: Preguntas 15 – 19 

5. Procedimientos postnatales y profilaxis: Preguntas 20 – 32 

El cuestionario que se visualiza en el Anexo 5. Reporte de plagio 
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Anexo 6 fue validado por un panel de cinco expertos en la materia, todos con formación 

especializada que les permitió tener una comprensión del tema tratado en la investigación. Los 

expertos evaluaron el cuestionario en términos de claridad, coherencia, suficiencia, relevancia, y 

criterio metodológico, teniendo como criterios de respuesta desde muy en desacuerdo hasta muy 

de acuerdo, esta validación se detalla en el  

Anexo 9.  

La muestra de estudio a la cual fue aplicada la encuesta correspondió al personal de 

enfermería representado por 23 enfermeras que actualmente laboran en el área de Centro 

Obstétrico del Hospital Verdi Cevallos Balda. 

A continuación, se presentan los criterios de inclusión y exclusión utilizados para la 

aplicación de la encuesta en la muestra seleccionada:  

Criterios de Inclusión  

• Personal de enfermería que laboran en el área del Centro Obstétrico del Hospital Verdi 

Cevallos Balda. 

• Participantes que aceptaron voluntariamente formar parte del estudio mediante la firma del 

consentimiento informado. 

• No estuvo condicionada por la experiencia laboral ni la antigüedad del cargo. 

Criterios de Exclusión 

• Personal de enfermería que no estuvo asignado al área de salud materna. 

• Personal de enfermería que se encontraba con licencia y ausentes durante el periodo de 

recolección de datos.  

• Se evitó cualquier tipo de sesgo de selección y se garantizó la representatividad de la 

población de interés. 
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• Miembros del personal de enfermería que no aceptaron participar voluntariamente. 

Variables de estudio 

• Variable independiente: Conocimiento del personal de enfermería. 

• Variable dependiente: Atención esencial del recién nacido. 

Es así, que en base a lo expuesto en los párrafos anteriores la aplicación de la encuesta fue 

dirigida al personal de enfermería del Hospital Verdi Cevallos Balda, con el propósito de evaluar 

su nivel de conocimiento en atención esencial del recién nacido. La evaluación realizada fue 

fundamental para identificar las principales deficiencias y áreas de mejora en las competencias del 

personal, lo que llevó a la creación de una propuesta de intervención diseñada específicamente 

para abordar estas carencias; esta propuesta se centra en la capacitación continua y en la 

implementación de estrategias que refuercen tanto las habilidades prácticas como teóricas en el 

cuidado neonatal, asegurando así un mejor nivel de atención para los recién nacidos. 

4.5. Consideraciones éticas 

En esta investigación se consideraron las directrices establecidas por la Declaración de 

Helsinki, que es un conjunto de principios éticos y directrices internacionales para la investigación 

médica que involucra a seres humanos. El estudio se llevó a cabo siguiendo las recomendaciones 

y principios éticos de beneficencia, autonomía, confidencialidad - privacidad, equidad y justicia, 

tal como se establece en el acuerdo ministerial Nro. 005-2022 del Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador, así como las normativas del Comité de Ética de Investigaciones en Seres Humanos del 

Instituto Superior Universitario “PORTOVIEJO” CEISH ITSUP. Se destacó que el Código 

Internacional de Ética del CIE para las enfermeras subraya el papel de estas profesionales en la 

creación de entornos organizativos éticos y la promoción de prácticas de atención respetuosas. 
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Beneficencia: Se mantuvo un fuerte compromiso de bienestar de los profesionales de salud 

que participaron, así como del Centro Obstétrico, priorizando la atención de calidad y respetuosa. 

Se evitó realizar intervenciones innecesarias y se tuvo en cuenta las creencias y condiciones 

individuales de cada profesional, lo que garantizó un entorno de investigación seguro para todos. 

Autonomía: Se respetó el derecho de los enfermeros a decidir sobre su participación, 

asegurando que se obtuviera su consentimiento informado antes de incluirlos en el estudio; se les 

proporcionó información clara sobre los objetivos, los procedimientos, los posibles riesgos y 

beneficios, además de garantizar su derecho a retirarse en cualquier momento sin sufrir 

consecuencias negativas. 

Confidencialidad y privacidad: La información fue cuidadosamente protegida durante 

todo el proceso, asegurando que los datos personales no se compartiesen con terceros sin su 

consentimiento explícito y que los datos fueran anonimizados para resguardar su identidad. 

Equidad y justicia: El reclutamiento se realizó de manera justa y sin discriminación, 

garantizando que el estudio no generara desigualdades en el acceso o la participación y que 

ofreciera beneficios significativos para todos. 

Consentimiento informado: El consentimiento informado fue obtenido adecuadamente, 

asegurando que los profesionales de enfermería estuvieran completamente informados sobre su 

participación y pudieran tomar decisiones libremente, sin ningún tipo de presión o coerción. Este 

documento se adjunta en el Anexo 4. 

Aprobación ética: Se buscó la aprobación de un comité ético especializado, asegurando 

que el estudio cumpliera con todas las normativas éticas y legales vigentes, y que se realizara en 

concordancia con los principios de respeto, beneficencia, no maleficencia, y justicia. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1.Análisis de los resultados.  

En el marco de la mejora de la calidad de la atención neonatal en el Hospital Verdi Cevallos 

Balda, se realizó una encuesta exhaustiva dirigida al personal de enfermería con el objetivo 

principal de evaluar su nivel de conocimiento y habilidades en relación con la atención esencial 

del recién nacido. Los resultados obtenidos ofrecen una visión clara sobre las áreas en las que el 

personal se destaca y aquellas que requieren atención, lo que a su vez sienta las bases para 

implementar programas educativos diseñados para fortalecer las competencias del equipo en este 

aspecto crítico de la salud, asegurando así un mejor cuidado para los neonatos. 

5.1.1. Encuesta para enfermeros del Hospital Verdi Cevallos Balda 

Aspectos principales de la encuesta 

Pregunta 1. 

Tabla 1  Cuidados esenciales del recién nacido. 

Opción Frecuencia Porcentaje 

a) Conjunto de actividades que ayudan al niño a nacer 5 21.7% 

b) Conjunto de procedimientos que ayudan al recién nacido a realizar en 

forma adecuada la transición de la vida fetal a la neonatal 

14 60.9% 

c) Conjunto de técnicas que ayudan a que el parto sea seguro 3 13.0% 

d) No tengo idea al respecto 1 4.3% 

Total 23 100.0% 

Fuente: Instrumento aplicado a enfermeros(as) del Centro Obstétrico Hospital Verdi Cevallos Balda. 

Elaborado por: Carmen Victoria Cedeño Bravo 

Análisis de resultados: La mayoría (60.9%) considera que los cuidados esenciales del 

recién nacido son procedimientos permiten la transición de la vida fetal a la neonatal en el recién 

nacido, lo cual es una comprensión correcta y amplia. Un 21.7% respondió que son un conjunto 

de actividades que ayudan al niño a nacer, lo cual es una percepción parcialmente correcta. Solo 

un 4.3% respondió que no tiene idea al respecto, indicando que casi todos los encuestados tienen 

algún conocimiento sobre el tema. 
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Pregunta 2. 

Tabla 2 Objetivo principal de la atención esencial del recién nacido. 

Opción Frecuencia Porcentaje 

a) Brindar las condiciones óptimas para la adaptación inmediata del recién 

nacido a la vida extrauterina 

7 30.4% 

b) Diagnóstico, Sexo, estado civil, diagnóstico del paciente, edad 2 8.7% 

c) Todas las anteriores 14 60.9% 

d) Ninguna de las anteriores 0 0.0% 

Total 23 100% 

Fuente: Instrumento aplicado a enfermeros(as) del Centro Obstétrico Hospital Verdi Cevallos Balda. 

Elaborado por: Carmen Victoria Cedeño Bravo 

Análisis de resultados: El 60.9% considera que todas las opciones mencionadas 

(diagnóstico, sexo, estado civil, diagnóstico del paciente, edad) son el objetivo principal de la 

atención esencial del recién nacido, mostrando un entendimiento holístico del cuidado neonatal. 

Un 30.4% reconoce que el principal objetivo es brindar condiciones óptimas para la adaptación 

inmediata del recién nacido a la vida extrauterina. Un pequeño porcentaje (8.7%) seleccionó otras 

opciones, lo que puede indicar un área para mejorar la capacitación. 

Pregunta 3. 

Tabla 3 Factores de riesgo en la atención del recién nacido. 

Opción Frecuencia Porcentaje 

a) Edad de la madre, preeclampsia, ITU, ETS, anemia 6 26.1% 

b) Diabetes, gastritis, osteoporosis, artritis 3 13.0% 

c) Retención prematura de membranas, cesárea, hipertonía 6 26.1% 

d) Todas las anteriores 8 34.8% 

Total 23 100.0% 

Fuente: Instrumento aplicado a enfermeros(as) del Centro Obstétrico Hospital Verdi Cevallos Balda. 

Elaborado por: Carmen Victoria Cedeño Bravo 

Análisis de resultados: El 34.8% considera que todos los factores de riesgo mencionados 

(edad de la madre, preeclampsia, ITU, ETS, anemia, diabetes, gastritis, osteoporosis, artritis, 

retención prematura de membranas, cesárea, hipertonía) son importantes, sugiriendo un buen 

entendimiento de los diversos factores de riesgo. Un 26.1% menciona factores específicos como 
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la retención prematura de membranas, cesárea, hipertonía, y edad de la madre, preeclampsia, ITU, 

ETS, anemia, indicando una comprensión parcial pero significativa. 

Pregunta 5. 

Tabla 4 Procedimientos en la fase de preparación de la atención inmediata del recién nacido. 

Opción Frecuencia Porcentaje 

a) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad y prevención 

de infecciones 

2 8.7% 

b) Verificar operatividad de los equipos e insumos completos necesarios 

para brindar la atención inmediata al recién nacido 

13 56.5% 

c) Corroborar que la temperatura ambiental de la sala de partos y sala de 

atención inmediata se encuentre entre 26 a 28°C 

3 13.0% 

d) Todas las anteriores 5 21.7% 

Total 23 100.0% 

Fuente: Instrumento aplicado a enfermeros(as) del Centro Obstétrico Hospital Verdi Cevallos Balda. 

Elaborado por: Carmen Victoria Cedeño Bravo 

Análisis de resultados: La mayoría (56.5%) menciona la verificación de operatividad de 

los equipos e insumos completos necesarios para brindar la atención inmediata. Un 21.7% 

considera que deben asegurarse todas las medidas mencionadas (bioseguridad, temperatura 

ambiental, operatividad de equipos). Esto refleja una comprensión adecuada, pero puede indicar 

la necesidad de enfatizar la importancia de una preparación integral. 

Pregunta 6. 

Tabla 5 Medidas de asepsia y bioseguridad en la atención inmediata del recién nacido. 

Opción Frecuencia Porcentaje 

a) Lavado de manos 9 39.1% 

b) Calzado de guantes 0 0.0% 

c) Uso de gorra, bata y botas estériles 2 8.7% 

d) Todas las anteriores 11 47.8% 

e) Ninguna de las anteriores 1 4.3% 

Total 23 100.0% 

Fuente: Instrumento aplicado a enfermeros(as) del Centro Obstétrico Hospital Verdi Cevallos Balda. 

Elaborado por: Carmen Victoria Cedeño Bravo 
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Análisis de resultados: Un 47.8% seleccionó "todas las anteriores" (lavado de manos, 

calzado de guantes, uso de gorra, bata y botas estériles), considera una práctica completa. El lavado 

de manos fue mencionado por un 39.1%, indicando que se reconoce como una medida crucial. Las 

respuestas reflejan un buen conocimiento de las prácticas de asepsia. 

Pregunta 7. 

Tabla 6 Acciones iniciales al recién nacido en el momento del nacimiento. 

Opción Frecuencia Porcentaje 

a) Evitar pérdidas de calor 6 26.1% 

b) Valorar el APGAR del recién nacido 9 39.1% 

c) Valorar a través del método de Capurro 2 8.7% 

d) Las alternativas a y b son correctas 5 21.7% 

e) Ninguna es correcta 1 4.3% 

Total 23 100.0% 

Fuente: Instrumento aplicado a enfermeros(as) del Centro Obstétrico Hospital Verdi Cevallos Balda. 

Elaborado por: Carmen Victoria Cedeño Bravo 

 

Análisis de resultados: Un 39.1% menciona valorar el APGAR del recién nacido, que es 

una práctica estándar. Un 26.1% indica evitar pérdidas de calor, lo cual es también crucial. Un 

21.7% considera que ambas acciones son correctas, mostrando un conocimiento integrado de las 

prioridades inmediatas. 

Pregunta 17. 

Tabla 7 Criterios según escala de Silverman Andersen para consideración de dificultad respiratoria. 

Opción Frecuencia Porcentaje 

a) 1 a 4 puntos 5 21.7% 

b) 5 a 7 puntos 6 26.1% 

c) 8 a 10 puntos 12 52.2% 

Total 23 100.0% 

Fuente: Instrumento aplicado a enfermeros(as) del Centro Obstétrico Hospital Verdi Cevallos Balda. 

Elaborado por: Carmen Victoria Cedeño Bravo 

Análisis de resultados: Un 52.2% considera que un recién nacido sin dificultad 

respiratoria presenta una puntuación de 8 a 10 puntos en la escala de Silverman Andersen, lo cual 
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es un entendimiento correcto. Sin embargo, un 26.1% menciona 5 a 7 puntos y un 21.7% menciona 

1 a 4 puntos, lo que indica una comprensión mixta y la necesidad de aclarar estos parámetros en 

la capacitación. 

Pregunta 19. 

Tabla 8 Procedimiento de la pelmatoscopía en el recién nacido. 

Opción Frecuencia Porcentaje 

a) Colocando la huella del pie derecho en la historia clínica y en 

el acta de nacimiento 

11 47.8% 

b) Colocando la huella del pie izquierdo en la historia clínica y 

en el acta de nacimiento 

10 43.5% 

c) Colocando la huella de la mano derecha en la historia clínica 

y en el acta de nacimiento 

2 8.7% 

Total 23 100.0% 

Fuente: Instrumento aplicado a enfermeros(as) del Centro Obstétrico Hospital Verdi Cevallos Balda. 

Elaborado por: Carmen Victoria Cedeño Bravo 

Análisis de resultados: Un 47.8% menciona que la huella del pie derecho se coloca en la 

historia clínica y en el acta de nacimiento, mientras que un 43.5% menciona el pie izquierdo. Esto 

indica una falta de uniformidad en el conocimiento específico sobre la Pelmatoscopía, destacando 

la necesidad de una mayor claridad en la capacitación sobre este procedimiento. 

Pregunta 20. 

Tabla 9 Normas para el pinzamiento del cordón umbilical. 

Opción Frecuencia Porcentaje 

a) A medio centímetro del abdomen del niño 4 17.4% 

b) Entre 1 a 2,5 centímetros del abdomen del niño 15 65.2% 

c) A 3 centímetros del abdomen del niño 4 17.4% 

Total 23 100.0% 

Fuente: Instrumento aplicado a enfermeros(as) del Centro Obstétrico Hospital Verdi Cevallos Balda. 

Elaborado por: Carmen Victoria Cedeño Bravo 

Análisis de resultados: En el análisis de resultados, se observó que la mayoría de los 

encuestados (65.2%) considera que el pinzamiento del cordón umbilical debe realizarse entre 1 y 

2.5 centímetros del abdomen del recién nacido, lo cual es correcto. Sin embargo, un 17.4% de los 
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participantes indicó que debería hacerse a medio centímetro, mientras que otro 17.4% sugirió una 

distancia de 3 centímetros, lo que revela ciertas inconsistencias en la comprensión de esta práctica. 

Pregunta 24. 

Tabla 10 Objetivo de la profilaxis oftálmica en el recién nacido. 

Opción Frecuencia Porcentaje 

a) La irritación ocular 2 8.7% 

b) Conjuntivitis neonatal 18 78.3% 

c) Hemorragia ocular 3 13.0% 

Total 23 100.0% 

Fuente: Instrumento aplicado a enfermeros(as) del Centro Obstétrico Hospital Verdi Cevallos Balda. 

Elaborado por: Carmen Victoria Cedeño Bravo 

Análisis de resultados: La mayoría (78.3%) reconoce que la profilaxis oftálmica en el 

recién nacido se realiza para prevenir la conjuntivitis neonatal, lo cual es correcto. Un 13.0% 

menciona la hemorragia ocular y un 8.7% la irritación ocular, mostrando un conocimiento 

mayoritariamente correcto. 

Pregunta 26. 

Tabla 11 Componentes de la somatometría en el recién nacido. 

Opción Frecuencia Porcentaje 

a) La toma de medidas antropométricas en el recién nacido 16 69.6% 

b) La determinación del estado gestacional 7 30.4% 

c) La valoración de la adaptación al medio extrauterino 0 0.0% 

Total 23 100.0% 

Fuente: Instrumento aplicado a enfermeros(as) del Centro Obstétrico Hospital Verdi Cevallos Balda. 

Elaborado por: Carmen Victoria Cedeño Bravo 

Análisis de resultados: La mayoría de los encuestados (69.6%) identifica correctamente 

la somatometría en el recién nacido como el proceso de tomar medidas antropométricas. Sin 

embargo, un 30.4% de los participantes asoció esta práctica con la determinación del estado 

gestacional, lo que sugiere que, existen algunos conceptos erróneos que necesitan ser abordados. 
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Pregunta 28. 

Tabla 12 Objetivo del examen físico en el recién nacido. 

Opción Frecuencia Porcentaje 

a) Cefalocaudal (de cabeza a pies) 17 73.9% 

b) De pies a cabeza 3 13.0% 

c) De cualquier parte del cuerpo 3 13.0% 

Total 23 100.0% 

Fuente: Instrumento aplicado a enfermeros(as) del Centro Obstétrico Hospital Verdi Cevallos Balda. 

Elaborado por: Carmen Victoria Cedeño Bravo 

Análisis de resultados: La mayoría (82.6%) menciona que el examen físico general en el 

recién nacido se realiza para valorar el estado general y detectar precozmente cualquier anomalía 

que pueda poner en peligro la vida del niño, lo cual es correcto. Un 13.0% menciona la condición 

de salud de la madre y el niño, mostrando una comprensión mayoritariamente correcta, pero con 

algunos errores. 

Pregunta 31. 

Tabla 13 Parámetros excluidos en la evaluación del Test de Capurro. 

Opción Frecuencia Porcentaje 

a) Textura de la piel y forma de la oreja 12 52.2% 

b) Tamaño de la glándula mamaria y pliegues plantares 1 4.3% 

c) Irritabilidad refleja y coloración de la piel 8 34.8% 

d) Pliegues plantares 2 8.7% 

Total 23 100.0% 

Fuente: Instrumento aplicado a enfermeros(as) del Centro Obstétrico Hospital Verdi Cevallos Balda. 

Elaborado por: Carmen Victoria Cedeño Bravo 

Análisis de resultados: La mayoría (52.2%) menciona que el Test de Capurro evalúa la 

textura de la piel y forma de la oreja, lo cual es correcto. Un 34.8% menciona la irritabilidad refleja 

y coloración de la piel, y un 8.7% menciona el tamaño de la glándula mamaria y pliegues plantares, 

indicando una comprensión mayoritariamente correcta, pero con algunas confusiones. 
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Pregunta 32. 

Tabla 14 Clasificación del recién nacido según la edad gestacional. 

Opción Frecuencia Porcentaje 

a) Pequeño para edad estacional, adecuado para edad 

gestacional y grande para edad gestacional 

6 26.1% 

b) Pretérmino, a término y post término 17 73.9% 

c) Ninguna de las anteriores 0  

Total 23 100.0% 

Fuente: Instrumento aplicado a enfermeros(as) del Centro Obstétrico Hospital Verdi Cevallos Balda. 

Elaborado por: Carmen Victoria Cedeño Bravo 

Análisis de resultados: La mayoría (73.9%) reconoce que el recién nacido se clasifica 

según la edad gestacional en pretérmino, a término y post término, lo cual es correcto. Un 26.1% 

menciona pequeño para edad estacional, adecuado para edad gestacional y grande para edad 

gestacional, mostrando una comprensión correcta, pero con algunos errores. 

5.2.Discusión de los Resultados 

El análisis de los resultados obtenidos del cuestionario sobre los cuidados esenciales del 

recién nacido refleja un panorama generalmente positivo sobre el conocimiento del personal de 

enfermería del Hospital Verdi Cevallos Balda. Se han encontrado áreas que necesitan más atención 

y formación. La mayoría del personal mostró un buen entendimiento de los cuidados esenciales 

para ayudar a los recién nacidos a hacer la transición de la vida fetal a la neonatal.  

Sin embargo, algunos encuestados todavía confunden estos cuidados con actividades 

relacionadas con el parto, lo que indica que es importante ofrecer una formación más clara sobre 

este tema. Relacionado al resultado, Malpartida (2022) subraya la importancia de comprender los 

factores de riesgo que involucran al recién nacido y sus antecedentes maternos y obstétricos, así 

como la respuesta del neonato frente a los estímulos, lo cual podría mejorar la comprensión de 

estos cuidados específicos (56). 
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Respecto al objetivo principal de la atención esencial del recién nacido, muchos 

reconocieron la importancia de un enfoque integral que incluya múltiples factores, aunque algunos 

se enfocaron únicamente en la adaptación inmediata del recién nacido a la vida extrauterina. Se ha 

identificado que, aunque muchos profesionales entienden bien los cuidados esenciales para los 

recién nacidos, es necesario reforzar la educación para que todos comprendan completamente los 

objetivos de la atención neonatal. 

Al analizar los factores de riesgo en la atención inmediata del recién nacido, se observó 

que una parte significativa del personal tiene un buen conocimiento sobre los diferentes riesgos, 

pero las respuestas variadas indican que hay lagunas en su entendimiento que deben ser abordadas 

para realizar evaluaciones de riesgo más completas. Malpartida (2022) señala que identificar 

correctamente estos factores de riesgo, ya sean internos o externos, es crucial y debe hacerse en 

diferentes momentos: antes de la concepción, durante el embarazo, el parto y el posparto, lo que 

resalta la necesidad de una formación más detallada en estos aspectos (56). 

En cuanto a la cantidad de personal necesario para la atención inmediata del recién nacido, 

la mayoría reconoció que se necesitan al menos dos personas capacitadas, pero las diferencias de 

opinión sobre cuántas son ideales muestran que es importante estandarizar las prácticas y 

directrices, especialmente cuando hay recursos limitados.  

Durante la fase de preparación para la atención inmediata, muchos miembros del personal 

valoran la verificación del funcionamiento de los equipos y suministros necesarios; sin embargo, 

no todos consideran igual de importantes otros aspectos como la bioseguridad y el control de la 

temperatura ambiental. Esto subraya la necesidad de una capacitación más completa que cubra 

todos los aspectos críticos de la preparación. Según Sánchez et al. (2009), el ambiente en el 

paritorio debe facilitar el control térmico del recién nacido y promover un entorno que respete su 
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intimidad y confidencialidad, destacando así lo esencial que es preparar adecuadamente el entorno 

para su atención (57). 

Respecto a las medidas de asepsia y bioseguridad, el personal mostró un buen 

conocimiento general y muchos reconocen la importancia de seguir todas las medidas necesarias; 

sin embargo, es fundamental reforzar su comprensión total sobre estas prácticas para garantizar la 

seguridad y salud del recién nacido. En este sentido, UNICEF (2023) resalta que el primer examen 

físico del recién nacido es vital para descartar malformaciones congénitas importantes y realizar 

las primeras mediciones del bebé, lo cual subraya la necesidad de llevar a cabo procedimientos 

adecuados de asepsia para prevenir complicaciones posteriores, como las relacionadas con el 

manejo del cordón umbilical (58). 

Muchos comprendieron bien las acciones prioritarias a realizar inmediatamente después 

del nacimiento, como evaluar el APGAR y prevenir pérdidas de calor; sin embargo, aún hay 

espacio para mejorar su entendimiento sobre la secuencia y prioridad de estas acciones para 

asegurar una atención óptima. Villavicencio et al. (2023) y el Instituto Nacional Materno Perinatal 

(2020) coinciden en que el Test de APGAR debe ser realizado durante el contacto precoz, 

evaluando al RN al primer y quinto minuto de vida, lo que confirma la necesidad de seguir 

protocolos claros y consistentes en la aplicación de esta evaluación crucial (59) (60). 

La mayoría del personal tiene un buen entendimiento sobre cómo se pierde el calor, lo cual 

es positivo y muestra que tienen un buen nivel de conocimiento. Sin embargo, hay algunas 

confusiones sobre situaciones de mayor riesgo de lesiones por presión según la escala de Norton, 

que necesitan ser aclaradas para mejorar la evaluación y el manejo en estos casos. 

En cuanto al contacto piel a piel entre la madre y el recién nacido, la mayoría también 

entiende su importancia, aunque algunos tienen opiniones diferentes sobre cuándo y cuánto tiempo 
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debe durar esta práctica. Es fundamental establecer y comunicar claramente las pautas para 

aprovechar al máximo los beneficios del contacto piel a piel; por ejemplo, Sánchez et al. (2009) 

sugieren que debería durar al menos 50 minutos, lo que puede ayudar a estandarizar esta práctica 

(57). 

Respecto al Test de Apgar, la mayoría del personal mostró un buen conocimiento sobre su 

propósito y los tiempos de evaluación, pero aún hay algunos conceptos erróneos sobre los 

parámetros específicos que deben ser aclarados para asegurar una evaluación correcta y 

consistente. Villavicencio et al. (2023) enfatiza que el Test de Apgar es una herramienta clave para 

evaluar la salud del recién nacido al nacer, y su correcta aplicación es esencial para detectar 

problemas a tiempo (59). 

En general, el personal de enfermería en el Hospital Verdi Cevallos Balda tiene un 

conocimiento sólido sobre los cuidados esenciales del recién nacido, aunque hay áreas específicas 

que podrían beneficiarse de más capacitación. Mejorar la formación en estos aspectos garantizará 

una atención más uniforme y de alta calidad para los recién nacidos, lo que contribuirá a mejores 

resultados en su salud. 
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CAPÍTULO V. PROYECTO – PROPUESTA 

6.1. Breve introducción de lo que se presenta en el capítulo 

Brindar una atención adecuada y oportuna a los recién nacidos es crucial para reducir la 

mortalidad neonatal y asegurar un desarrollo saludable. A partir del análisis de los resultados del 

cuestionario, se han identificado áreas importantes donde el personal de enfermería necesita más 

capacitación y actualización de conocimientos. Esta propuesta educativa tiene como objetivo 

conocer mejor al personal de enfermería, evaluar su comprensión sobre la atención esencial del 

recién nacido y crear un plan de mejora que fortalezca su formación y habilidades en el cuidado 

neonatal. 

6.2. Desarrollo de la propuesta 

La atención esencial del recién nacido en el Hospital Verdi Cevallos Balda muestra un 

panorama alentador en cuanto al conocimiento del personal de enfermería. Sin embargo, se han 

identificado áreas importantes donde se necesita más formación para asegurar una atención más 

uniforme y de calidad. Las dificultades en la comprensión de los cuidados neonatales, la 

identificación de factores de riesgo, la preparación para la atención inmediata y las prácticas de 

asepsia y bioseguridad destacan la necesidad de mejorar en estos aspectos.  

Para enfrentar estos desafíos, se propone desarrollar e implementar estrategias que 

fortalezcan el conocimiento y las habilidades del personal de enfermería en el cuidado del recién 

nacido, asegurando así que cada bebé reciba la mejor atención posible desde el primer momento. 

La propuesta se basa en los resultados obtenidos del diagnóstico y busca establecer procedimientos 

claros y efectivos enfocados en mejorar la educación continua, la estandarización de prácticas, y 

el apoyo en la aplicación de cuidados esenciales. 
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PROPUESTA PARA MEJORAR EL CONOCIMIENTO Y LAS HABILIDADES DEL 

PERSONAL DE ENFERMERÍA EN LA ATENCIÓN ESENCIAL DEL RECIÉN 

NACIDO EN EL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA 

6.2.1. Objetivo general 

Fortalecer el conocimiento y las habilidades del personal de enfermería en el Hospital 

Verdi Cevallos Balda para la mejora de la calidad de la atención esencial del recién nacido. 

6.2.2. Acciones propuestas 

La propuesta que se presenta busca mejorar la atención esencial del recién nacido en el 

Hospital Verdi Cevallos Balda. Para lograr esto, se adoptará un enfoque integral que incluye 

conocer mejor al personal de enfermería, evaluar su conocimiento sobre la atención neonatal y 

crear un plan de mejora. Se llevarán a cabo actividades específicas, como encuestas, simulaciones 

clínicas y un programa de capacitación continua. Este programa se implementará en varias fases y 

contará con un sistema de monitoreo constante para asegurar que sea efectivo y beneficie a todos 

los recién nacidos atendidos en el hospital. 

Figura 1 Acciones propuestas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Carmen Victoria Cedeño Bravo. 
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6.2.3. Componentes de la propuesta 

6.2.3.1. Caracterización del personal de enfermería 

Para la caracterización del personal de enfermería, se desarrolló una encuesta, como 

herramienta que tiene la finalidad de recopilar información detallada sobre la experiencia laboral, 

roles, responsabilidades y formación del personal en la atención neonatal. Las respuestas 

proporcionarán una visión clara sobre el perfil del personal de enfermería involucrado en la 

atención neonatal, permitiendo identificar áreas de fortaleza y aspectos que requieren mejora. En 

la siguiente tabla, se expone la estructura de la encuesta. 

Tabla 15 Encuesta de caracterización del personal de enfermería 

Encuesta de caracterización del personal de enfermería en la atención neonatal 

Objetivo: Recolectar información acerca de la experiencia laboral, roles, responsabilidades y 

formación del personal de enfermería en la atención esencial del recién nacido. 

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas con la mayor precisión posible. Su 

información será confidencial 

1. Información General 

Nombre:  

Edad (años):  

Sexo: (     ) Masculino     

(     ) Femenino     

(     ) Otro ___________________     

Formación académica (     ) Técnico en enfermería  

(     ) Licenciatura en enfermería     

(     ) Especialización en neonatología 

(     ) Maestría en enfermería     

(     ) Otro ___________________         

Años de experiencia:  
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2. Rol y responsabilidades 

2.1. ¿Cuál es su rol principal en la atención neonatal? 

(      ) Enfermero/a de UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales) 

(      ) Enfermero/a de Sala de Parto 

(      ) Enfermero/a de Consultas Externas 

(      ) Otro: ______________________ 

2.2. ¿Qué responsabilidades específicas tiene en la atención al recién nacido? 

(      ) Evaluación inicial del recién nacido 

(      ) Manejo del Test de Apgar 

(      ) Prevención y manejo de pérdidas de calor 

(      ) Realización de medidas de asepsia y bioseguridad 

(      ) Coordinación con otros profesionales de la salud 

(      ) Otro: ______________________ 

3. Formación y capacitación 

3.1. ¿Ha recibido capacitación específica en atención neonatal? 

(      ) Sí, recientemente (en el último año) 

(      ) Sí, hace más de un año 

(      ) No 

3.2. ¿Qué tipo de capacitación ha recibido en relación con la atención del recién nacido? 

(      ) Cursos de formación continua 

(      ) Talleres prácticos 

(      ) Simulaciones clínicas 

(      ) Educación en el lugar de trabajo 

(      ) Otro______________________ 

3.3. ¿Cuál considera que es el área en la que necesita más formación? 

(      ) Identificación de factores de riesgo 

(      ) Manejo de emergencias neonatales 

(      ) Procedimientos de asepsia y bioseguridad 

(      ) Manejo del Test de Apgar 

(      ) Otro ______________________ 
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4. Percepción y opinión 

4.1. ¿Cómo evalúa su propio nivel de competencia en la atención neonatal? 

(      ) Muy alto 

(      )  Alto 

(      )  Medio 

(      )  Bajo 

(      ) Muy bajo 

4.2. ¿Cómo evalúa la disponibilidad de recursos (equipos, insumos) para la atención neonatal? 

(      ) Excelente 

(      )  Buena 

(      )  Aceptable 

(      ) Insuficiente 

(      )  Muy insuficiente 

4.3. ¿Qué aspectos considera que deberían mejorarse en la atención neonatal en el hospital? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

4.4. ¿Qué sugerencias tiene para mejorar la capacitación y el desarrollo profesional en el área 

neonatal? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Elaborado por: Carmen Victoria Cedeño Bravo. 

6.2.3.2. Evaluación del conocimiento 

Esta acción propuesta consiste en una evaluación diagnóstica detallada para identificar las 

áreas específicas de deficiencia en el conocimiento y habilidades del personal de enfermería, 

utilizando cuestionarios y simulaciones prácticas. 

En la siguiente tabla se presenta el cuestionario para evaluar el conocimiento del personal 

de enfermería sobre los cuidados esenciales del recién nacido.  
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Tabla 16 Cuestionario para la evaluación del conocimiento de los profesionales de enfermería 

Cuestionario para evaluación del conocimiento 

Aspecto 1. Procedimientos y cuidados esenciales 

1. ¿Cuál es el primer procedimiento a realizar con un recién nacido inmediatamente después del 

parto? 

A) Aplicar el Test de Apgar 

B) Cortar el cordón umbilical 

C) Evaluar la temperatura del recién nacido 

D) Realizar el contacto piel a piel 

2. ¿Qué debe incluir la valoración inicial del Test de Apgar? 

A) Frecuencia cardíaca, respiración, tono muscular, respuesta a estímulos y color 

B) Frecuencia respiratoria, temperatura, peso, y color 

C) Tono muscular, temperatura, reacción a estímulos, y frecuencia cardíaca 

D) Peso, talla, reflejos, y frecuencia cardíaca 

3. ¿Cuál es el procedimiento adecuado para cortar el cordón umbilical? 

A) Cortar a 2-3 cm del abdomen del recién nacido, utilizando tijeras estériles 

B) Cortar a 1 cm del abdomen del recién nacido, utilizando tijeras no estériles 

C) Dejar el cordón sin cortar hasta el alta 

D) Aplicar pinzas antes de cortar sin necesidad de esterilización 

4. ¿Qué aspecto debe revisarse al realizar el contacto piel a piel? 

A) La temperatura del ambiente 

B) La estabilidad del recién nacido y la madre 

C) La identificación del recién nacido 

D) La administración de vacunas 

5. ¿Cuál es el objetivo principal de la administración de vitamina K al recién nacido? 

A) Prevenir la hemorragia 

B) Mejorar el reflejo de succión 

C) Aumentar el peso del recién nacido 

D) Estimular el sistema inmunológico 
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Aspecto 2. Factores de riesgo y medidas de asepsia 

6. ¿Qué signos deben ser monitoreados para identificar posibles problemas en el recién nacido? 

A) Hipotermia, dificultad respiratoria, coloración anormal, y actividad motora 

B) Llanto frecuente, sudoración excesiva, y apetito 

C) Estimulación exagerada, peso bajo al nacer, y estornudos 

D) Inquietud, pérdida de peso temporal, y fiebre 

7. ¿Qué medidas de asepsia y bioseguridad son cruciales durante la atención del recién nacido? 

A) Uso de guantes estériles, lavado de manos antes y después de cada procedimiento, y limpieza 

del área de trabajo 

B) Uso de guantes solamente, sin necesidad de lavado de manos 

C) Uso de mascarilla solamente, sin necesidad de guantes 

D) Lavado de manos con agua y jabón solamente 

8. ¿Cómo se debe manejar la temperatura ambiental para prevenir la pérdida de calor en el recién 

nacido? 

A) Mantener el entorno a 24-26°C y usar ropa adecuada 

B) Mantener el en torno a 18-20°C y usar solo mantas 

C) Utilizar calor radiante exclusivamente 

D) Permitir la exposición al aire para facilitar el enfriamiento 

Aspecto 3. Manejo clínico y evaluación del Apgar 

9. ¿Cómo se realiza la valoración del Test de Apgar y qué intervenciones pueden ser necesarias 

en caso de puntuaciones bajas? 

A) Evaluar al minuto y a los cinco minutos; intervención inmediata con apoyo respiratorio si es 

necesario 

B) Evaluar a los cinco minutos solamente; intervención solo si el recién nacido muestra signos 

de dificultad 

C) Evaluar al minuto y a los diez minutos; intervención con medicación si la puntuación es baja 

D) Evaluar al minuto y a la primera hora; no se requiere intervención 

10. ¿Qué cuidados deben proporcionarse para asegurar un adecuado desarrollo del contacto piel 

a piel? 
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A) Asegurar el contacto continuo durante al menos la primera hora, monitorizar la temperatura 

y el bienestar del recién nacido 

B) Permitir contacto sólo durante breves momentos, con revisiones constantes del estado del 

bebé 

C) Evitar contacto prolongado para facilitar la adaptación al ambiente 

D) Realizar contacto piel a piel solo si el bebé está en condiciones óptimas 

Respuestas correctas 

1. D – 2. B – 3. A – 4. A – 5. A – 6. A - 7. A – 8. A – 9. A – 10. A 

Elaborado por: Carmen Victoria Cedeño Bravo. 

Con respecto a la simulación práctica, se establece el siguiente proceso a seguir, el cual se 

expone en la figura a continuación. 

Figura 2 Proceso a seguir para la simulación práctica.  

Elaborado por: Carmen Victoria Cedeño Bravo. 

 

Como resultados, se espera una comprensión clara de las áreas específicas de deficiencia 

en el conocimiento y habilidades del personal de enfermería, así como la identificación de temas 

Diseño de escenarios

•Crear escenarios clínicos
detallados y realistas que
reflejen situaciones comunes
y críticas en la atención
neonatal

Preparación de recursos

•Utilizar maniquíes
neonatales avanzados,
equipos médicos simulados,
y suministros para
procedimientos

Implementación de 
simulaciones

•Realizar sesiones de
simulación donde el personal
de enfermería debe
responder a situaciones
prácticas, tomando
decisiones y realizando
procedimientos

Evaluación y 
retroalimentación

•Después de cada simulación,
se proporcionará
retroalimentación detallada
sobre el desempeño

Registro de resultados

•Documentar los resultados
de las simulaciones,
incluyendo el desempeño del
personal y las áreas que
requieren más capacitación

Ajustes del programa

•Basar la mejora continua del
programa de capacitación en
los resultados y
retroalimentación obtenidos,
ajustando el contenido, para
abordar las deficiencias
identificadas
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prioritarios para la capacitación y formación continua, además, la recolección de datos sobre los 

resultados de las simulaciones prácticas. 

6.2.3.3. Plan de mejora de conocimiento y habilidades 

Como parte del plan para mejorar los conocimientos y habilidades del personal, se ha 

creado un programa de capacitación diseñado específicamente para ayudar a los enfermeros a 

mejorar en la atención esencial del recién nacido. A continuación, en la tabla, se detallan los temas 

que se abordarán en cada módulo del programa de capacitación. 

Tabla 17 Estructura del programa de capacitación 

Estructura del programa de capacitación 

Módulo 1: 

Fundamentos de la atención 

neonatal 

• Definición y objetivos de los cuidados esenciales del recién 

nacido: 

• Conceptos clave y terminología. 

• Objetivos principales de la atención neonatal. 

• Importancia de la transición de la vida fetal a la neonatal: 

• Fisiología de la transición. 

• Adaptaciones neonatales críticas. 

Módulo 2:  

Factores de riesgo y 

evaluación neonatal 

 

• Identificación y manejo de factores de riesgo: 

• Factores prenatales y perinatales. 

• Evaluación de riesgo y estrategias de manejo. 

• Evaluación inmediata del recién nacido: 

• Test de APGAR: propósito, parámetros y procedimientos de 

evaluación. 

• Escala de Silverman Andersen: Evaluación de la función 

respiratoria 

Módulo 3:  

Procedimientos y prácticas 

esenciales 

 

• Cuidados del cordón umbilical 

• Técnicas de cuidado y prevención de infecciones. 

• Contacto piel a piel y lactancia materna: 

• Beneficios del contacto piel a piel. 

• Técnicas de lactancia materna y asesoramiento. 

• Medidas de asepsia y bioseguridad: 

• Prácticas de asepsia esenciales. 
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• Procedimientos de bioseguridad 

Módulo 4:  

Manejo de equipos y 

preparación del entorno 

• Verificación y operatividad de equipos e insumos: 

• Tipos de equipos neonatales y su uso correcto. 

• Mantenimiento y verificación de operatividad. 

• Preparación de la sala de partos y de atención inmediata: 

• Preparación del entorno para un parto seguro. 

• Aseguramiento de un ambiente adecuado para la atención 

neonatal. 

Módulo 5:  

Situaciones especiales y 

reanimación neonatal 

• Procedimientos en casos de complicaciones 

• Identificación y manejo de complicaciones neonatales. 

• Reanimación cardiopulmonar neonatal: 

• Protocolo de reanimación. 

• Práctica de técnicas de reanimación. 

Elaborado por: Carmen Victoria Cedeño Bravo. 

Para que el programa de capacitación se cumpla a cabalidad, se establece un plan de 

capacitación estructurado, que cuenta con la duración, métodos de enseñanza y recursos 

necesarios, que se detallan en la siguiente tabla. 

Tabla 18 Plan de Capacitación Estructurado 

Módulo 
Contenidos 

Principales 
Duración 

Método de 

Enseñanza 
Recursos 

Módulo 1: 

Fundamentos 

Definición y 

objetivos, 

importancia de 

la transición 

2 semanas 
Clases 

magistrales 

Manuales, 

presentaciones 

Módulo 2: 

Factores de 

Riesgo 

Identificación y 

manejo, 

evaluación 

inmediata 

(APGAR, 

Silverman 

Andersen) 

3 semanas 
Seminarios, 

talleres 

Vídeos 

educativos, guías 

Módulo 3: 

Procedimientos 

Cuidados del 

cordón 

umbilical, 

contacto piel a 

3 semanas 
Talleres 

prácticos 

Simuladores, 

equipo clínico 
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piel, asepsia y 

bioseguridad. 

Módulo 4: 

Manejo de 

Equipos 

Verificación de 

equipos, 

preparación de la 

sala 

2 semanas 
Simulación 

clínica 

Equipos 

neonatales, 

checklists 

Módulo 5: 

Reanimación 

Procedimientos 

en 

complicaciones, 

reanimación 

cardiopulmonar 

neonatal. 

2 semanas 
Prácticas 

simuladas 

Maniquíes de 

reanimación, 

protocolos. 

Elaborado por: Carmen Victoria Cedeño Bravo. 

6.2.4. Monitoreo y seguimiento  

Para el monitoreo y seguimiento, se establece un sistema efectivo después de la 

capacitación que permitirá evaluar cómo se aplican los conocimientos adquiridos y seguir 

mejorando como profesionales.  

Este seguimiento es fundamental para asegurar que lo impartido en el programa se esté 

utilizando correctamente en la práctica clínica. Para lograrlo, se implementa un sistema 

estructurado que incluirá varias etapas de evaluación y apoyo continuo. 

1. Evaluación Inicial Post-Capacitación: 

• Observación directa: Supervisores y mentores observarán directamente cómo trabaja el 

personal en situaciones clínicas reales. 

• Revisión de documentación: Se analizarán los registros clínicos y la documentación para 

garantizar que se sigan los protocolos y procedimientos adecuados. 

2. Evaluaciones Periódicas: 

• Encuestas y Cuestionarios: Distribución de encuestas y cuestionarios para evaluar la 

autopercepción del personal sobre su aplicación práctica de los conocimientos adquiridos. 
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• Entrevistas Individuales: Entrevistas con el personal para discutir su experiencia post-

capacitación, identificar desafíos y áreas de mejora. 

3. Análisis de Indicadores de Desempeño: 

• Indicadores Clínicos: Medición de indicadores clave de desempeño clínico, como la tasa 

de complicaciones neonatales, adherencia a protocolos, y calidad de la documentación. 

Para asegurar la efectividad del sistema de monitoreo y seguimiento se, detalla a 

continuación un plan de seguimiento y retroalimentación en donde se establece la frecuencia de 

las actividades, el método de implementación y los recursos. 

Tabla 19 Plan de seguimiento y retroalimentación 

Actividad Descripción Frecuencia 
Método de 

Implementación 
Recursos 

Observación 

Directa 

Supervisión del 

desempeño en 

situaciones clínicas 

reales 

Semanal 
Supervisión in 

situ 

Supervisores, 

listas de 

verificación 

Revisión de 

Documentación 

Análisis de 

registros clínicos y 

documentación 

Mensual 
Auditorías de 

documentación 

Formularios de 

revisión 

Encuestas y 

Cuestionarios 

Evaluación de la 

autopercepción y 

satisfacción del 

personal 

Trimestral 
Encuestas en 

línea, papel 

Herramientas de 

encuesta 

Entrevistas 

Individuales 

Discusión de 

experiencias y 

desafíos post-

capacitación 

Semestral 
Entrevistas cara 

a cara 

Guías de 

entrevista 

Análisis de 

Indicadores de 

Desempeño 

Medición de 

indicadores clínicos 

clave 

Trimestral Análisis de datos 
Sistemas de 

gestión clínica 

Encuestas de 

Satisfacción 

Evaluación de la 

satisfacción con el 

programa educativo 

Final de cada 

módulo 

Encuestas 

anónimas 

Herramientas de 

encuesta 

Grupos Focales 

Discusión grupal 

moderada para 

obtener datos sobre 

experiencia  

Semestral Discusión grupal 

Moderadores, 

guías de 

discusión 
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Reuniones de 

Retroalimentación 

Reuniones 

regulares para 

discutir el progreso 

y recibir 

comentarios 

directos 

Trimestral 
Reuniones 

presenciales 

Agendas de 

reuniones 

Elaborado por: Carmen Victoria Cedeño Bravo. 

Establecer un buen sistema de seguimiento y retroalimentación garantizará que lo 

aprendido en la capacitación se convierta en mejoras reales en la práctica diaria. Esto no solo 

ayudará a ofrecer una atención de alta calidad a los recién nacidos, sino que también permitirá que 

el personal de enfermería continúe desarrollándose profesionalmente. 

6.3. Conclusiones 

La propuesta para mejorar la atención esencial del recién nacido en el Hospital Verdi 

Cevallos Balda se enfoca en resolver las deficiencias que se han encontrado en el conocimiento y 

las prácticas del personal de enfermería. A través de un análisis detallado del equipo, se evaluará 

su conocimiento mediante cuestionarios y simulaciones prácticas, y se implementará un plan de 

mejora continua. Esto ayudará a fortalecer las habilidades del personal de salud, asegurando que 

puedan ofrecer una atención más uniforme y de alta calidad a los recién nacidos. Además, al 

mejorar la formación del personal, se espera lograr mejores resultados en la salud neonatal, 

garantizando que el equipo esté bien preparado y cumpla con los estándares actuales de atención. 

 

 

 

 

 

 



55 

 

CONCLUSIONES GENERALES  

• Se caracterizó al personal de enfermería en el Hospital Verdi Cevallos Balda revelando que 

la mayoría tiene roles y responsabilidades bien definidos, además de contar con una buena 

experiencia en la atención neonatal, permitiendo identificar tanto sus fortalezas como las 

áreas donde necesitan más desarrollo, lo que proporciona una base sólida para implementar 

programas educativos específicos y personalizados. 

• Por medio del análisis del conocimiento sobre la atención esencial del recién nacido, se 

encontró que el personal tiene una comprensión sólida en temas importantes, como la 

transición de la vida fetal a la neonatal, la identificación de factores de riesgo y las medidas 

de asepsia y bioseguridad.  

• Se diseñó una propuesta para mejorar el conocimiento del personal de enfermería en la 

atención del recién nacido en busca de fortalecer las competencias en cuidados neonatales, 

lo que mejorará su desempeño y optimizará los resultados de salud para los recién nacidos.  
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RECOMENDACIONES 

• Solicitar al Hospital Verdi Cevallos Balda que continúe con los programas educativos 

enfocados en la atención neonatal, incluyendo temas como bioseguridad, transición 

neonatal y nuevas tecnologías. Esto garantizará que el personal de enfermería esté siempre 

actualizado con los últimos avances científicos. 

• Seguir fortaleciendo los programas de capacitación en el Hospital Verdi Cevallos Balda a 

través de simulaciones de situaciones clínicas para mantener y actualizar los conocimientos 

del personal, es crucial establecer un calendario regular de sesiones de actualización y 

revisión. Estas sesiones deben incluir las últimas investigaciones y mejores prácticas en la 

atención neonatal.  

• Proponer que se incorpore dentro del Hospital Verdi Cevallos Balda el sistema de 

evaluación y seguimiento constante, para garantizar que los conocimientos adquiridos se 

apliquen de manera efectiva en la práctica clínica, se debe establecer un sistema de 

seguimiento y evaluación permanente. Este sistema debe incluir evaluaciones periódicas 

de desempeño, observaciones clínicas y revisiones de documentación. La 

retroalimentación obtenida debe utilizarse para hacer ajustes continuos al programa 

educativo y abordar cualquier área de deficiencia. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Formulario para la presentación de protocolo de investigación 
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Anexo 2. Carta de interés  
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Anexo 3. Carta de interés Nro.002 



71 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



72 

 

Anexo 4. Consentimiento informado en el estudio de investigación 
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Anexo 6. Estructura de cuestionario a profesionales de enfermería. 

 

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABÍ 
    Creada mediante Ley Publicada en el registro Oficial 261 del 7 de febrero de 2001 
                      INSTITUTO DE POSGRADO COORDINACIÓN MAESTRÍA EN                    

                                      GESTIÓN DEL CUIDADO  

 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE   ATENCIÓN ESCENCIAL DEL RECIÉN              NACIDO 

PRESENTACIÓN: Buenos días estimado/a, se está realizando una investigación titulada: 

‘‘CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA SOBRE LA ATENCIÓN ESENCIAL DEL 

RECIÉN NACIDO EN CENTRO OBSTÉTRICO - HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA’’.  

Esperamos contar con su apoyo para responder las siguientes preguntas, le agradecemos por su 

participación. 

INSTRUCCIONES: Marcar con una “X” la respuesta que esté en relación a su opinión: 

1-EDAD: 

25 a 55 años (  ) 

36 a 45 años (  ) 

46 a 55 años (   ) 

Más de 55 años  (  ) 

2-GÉNERO: 

• Femenino ( ) 

• Masculino (  ) 

3-ESTADO CIVIL 

• Soltero(a) ( ) 

• Casado(a) ( ) 

• Conviviente(a) (  ) 

• Divorciado(a) ( ) 

• Viudo/a (  ) 

4-EXPERIENCIA LABORAL EN CUIDADO DEL NEONATO 

• 1-3 Años 

• 4-6 Años 

• 6 o más años 
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5-Dentro de su desempeño como profesional de enfermería en la atención esencial del recién nacido. 

¿cuáles considera que son los roles prioritarios para garantizar un cuidado óptimo? 

• Cuidado del cordón umbilical (  ) 

• Asesoramiento y apego en la lactancia materna (  ) 

• Administración de medicamentos (  ) 

• Comunicación familiar (  ) 

• Todos los anteriores (  ) 

• Ninguno de los anteriores (  ) 

 

-A continuación, leer detenidamente el enunciado antes de decidir por la respuesta.  

-Se muestran diferentes alternativas y sólo debe marcar una por cada pregunta. 

Duración: 15 minutos 

Marque con ASPA (X) la respuesta que mejor se ajuste a su respuesta. 

1. ¿Qué son cuidados esenciales del recién nacido?  

a) Conjunto de actividades que ayudan al niño a nacer. 

b) Conjunto de procedimientos que ayudan al recién nacido a realizar en forma adecuada la 

transición de la vida fetal a la neonatal. 

c) Conjunto de técnicas que ayudan a que el parto sea seguro.  

d) No tengo idea al respecto. 

2. ¿Cuál es el objetivo principal de la atención esencial del recién nacido?  

a) Brindar las condiciones óptimas para la adaptación inmediata del recién nacido a la vida 

extrauterina. 

b) Diagnóstico, Sexo, estado civil, diagnóstico del paciente, edad. 

c) Todas las anteriores. 

d) Ninguna de las anteriores.  

3. ¿Cuáles son los factores de riesgo que se consideran dentro de la atención inmediata del 

recién nacido?  

a) Edad de la madre, preeclampsia, ITU, ETS, anemia.  

b) Diabetes, gastritis, osteoporosis, artritis. 

c) Retención prematura de membranas, cesárea, hipertonía.  

d) Todas las anteriores. 
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4. ¿Cuántas personas deben participar en la atención inmediata del recién nacido?  

a) Dos personas. 

b) Dos personas, una de ellas debe estar capacitada en atención del recién nacido y reanimación 

cardiopulmonar neonatal.  

c) Tres personas. 

d) Ninguna de las anteriores.  

5. En la fase de preparación de la atención inmediata del recién nacido se debe considerar 

los siguientes procedimientos:  

a) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad y prevención de infecciones. 

b) Verificar operatividad de los equipos e insumos completos necesarios para brindar la atención 

inmediata al recién nacido. 

c) Corroborar que la temperatura ambiental de la sala de partos y sala de atención inmediata se 

encuentre entre 26 a 28°C. 

d) Todas las anteriores. 

6. ¿Cuáles son las medidas de asepsia y bioseguridad que se deben considerar dentro de la 

atención inmediata del recién nacido?  

a) Lavado de manos. 

b) Calzado de guantes.  

c) Uso de gorra, bata y botas estériles.  

d) Todas las anteriores. 

e) Ninguna de las anteriores.  

7. Lo primero que se debe realizar al recién nacido en el momento del nacimiento es:  

a) Evitar pérdidas de calor. 

b) Valorar el APGAR del recién nacido.  

c) Valorar a través del método de Capurro.  

d) Las alternativas a y b son correctas. 

e) Ninguna es correcta. 

8. El recién nacido pierde calor por los mecanismos de:  

a) Conducción. 

b) Convección. 

c) Evaporación.  
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d) Radiación. 

e) Todas las anteriores.  

f) Ninguna de las anteriores.  

9. ¿Cuál es la situación de mayor riesgo de padecer lesiones por presión según la escala de 

Norton?  

a) Inmediatamente después del nacimiento.  

a) Boca. 

b) Fosas nasales.  

c) Tráquea. 

10. ¿Cuándo se realiza el contacto piel a piel madre-recién nacido?  

b) Después de media hora del nacimiento.  

c) En el alojamiento conjunto. 

11. ¿Cuánto tiempo debe durar el contacto piel a piel madre – recién nacido?  

a) Menos de 15 minutos. 

b) 15 a 30 minutos. 

c) 30 a 45 minutos. 

d) Más de 45 minutos.  

12. El Test de Apgar valora:  

a) Adaptación del recién nacido al medio externo.  

b) Dificultad respiratoria. 

c) Distensión abdominal. 

13. El Test de Apgar se valora:  

a) En los primeros 10 minutos.  

b) Al minuto. 

c) A los 5 minutos.  

d) Las alternativas b y c son correctas.  

14. Los parámetros de evaluación del Test de Apgar incluyen todos los siguientes EXCEPTO:  

a) Cianosis. 

b) Tono muscular.  

c) Llanto. 

d) Irritabilidad refleja.  
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e) Aleteo nasal. 

15. Un recién nacido normal debe tener una puntuación de Apgar de:  

a) 0 a 2 puntos. 

b) 0 a 8 puntos. 

c) 7 a 10 puntos.  

16. El Test de Silverman Andersen evalúa:  

a) La función renal.  

b) Edad gestacional.  

c) Función respiratoria.  

17. Se considera un recién nacido sin dificultad respiratoria cuando presenta en la escala de 

Silverman Andersen:  

a) 1 a 4 puntos. 

b) 5 a 7 puntos. 

c) 8 a 10 puntos.  

18. La identificación en el recién nacido se realiza a través de: 

a) La colocación de un brazalete al recién nacido y a la madre.  

b) La colocación de un brazalete al recién nacido y la toma de Pelmatoscopía y huellas dactilares 

de la madre. 

c) Realización de Pelmatoscopía.  

19. La Pelmatoscopía se realiza:  

a) Colocando la huella del pie derecho en la historia clínica y en el acta de nacimiento.  

b) Colocando la huella del pie izquierdo en la historia clínica y en el acta de nacimiento.  

c) Colocando la huella de la mano derecha en la historia clínica y en el acta de nacimiento. 

20. El pinzamiento del cordón umbilical debe hacerse:  

a) A medio centímetro del abdomen del niño. 

b) Entre 1 a 2,5 centímetros del abdomen del niño. 

c) A 3 centímetros del abdomen del niño. 

21. Para realizar la curación del cordón umbilical se debe comenzar por:  

a) El cuerpo del cordón umbilical. 

b) Por el extremo del cordón umbilical. 

c) Por la base del cordón umbilical. 
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d) Ninguna de las anteriores. 

22. La colocación de vitamina K en el recién nacido se realiza para evitar:  

a) La ictericia. 

b) La enfermedad hemorrágica. 

c) La aparición de hematomas y equimosis.  

23. La dosis de vitamina K que se aplica al recién nacido a término es:  

a) 1 CC. EV. 

b) 1 mg. IM. 

c) 0,5 mg. IM. 

24. La profilaxis oftálmica en el recién nacido se realiza con la finalidad de prevenir:  

a) La irritación ocular. 

b) Conjuntivitis neonatal. 

c) Hemorragia ocular. 

25. La profilaxis oftálmica ocular debe realizarse con:  

a) Tetraciclina oftálmica. 

b) Gotas de penicilina. 

c) Gotas de nitrato de plata. 

26. La somatometría en el recién nacido consiste en:  

a) La toma de medidas antropométricas en el recién nacido.  

b) La determinación del estado gestacional. 

c) La valoración de la adaptación al medio extrauterino.  

27. En la somatometría se miden los siguientes parámetros:  

a) Peso. 

b) Talla.  

c) Perímetro cefálico y torácico. 

d) Todas las anteriores. 

28. En el recién nacido, el examen físico se realiza con el objetivo de: 

a) Valorar el estado general y detectar precozmente cualquier anomalía que pueda poner en peligro 

la vida del niño. 

b) Valorar la condición de salud de la madre y el niño. 

c) Ninguna de las anteriores. 
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29. El examen físico general en el recién nacido se realiza la dirección:  

a) Cefalocaudal (de cabeza a pies). 

b) De pies a cabeza. 

c) De cualquier parte del cuerpo. 

30. ¿Con qué propósito se realiza la toma de la temperatura rectal en el recién nacido?:  

a) Para tomar la temperatura del recién nacido. 

b) Para descartar la presencia de ano imperforado. 

c) Todas las anteriores. 

d) Ninguna de las anteriores. 

31. El Test de Capurro evalúa los siguientes parámetros EXCEPTO:  

a) Textura de la piel y forma de la oreja. 

b) Tamaño de la glándula mamaria y pliegues plantares.  

c) Irritabilidad refleja y coloración de la piel. 

d) Pliegues plantares. 

32. Según la edad gestacional ¿Cómo se clasifica el recién nacido? 

a) Pequeño para edad estacional, adecuado para edad gestacional y grande para edad gestacional. 

b) Pretérmino, a término y post término. 

c) Ninguna de las anteriores. 
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Anexo 7. Aplicación de las encuestas a las enfermeras 
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Anexo 8. Representación gráfica de resultados de cuestionario 
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Anexo 9. Validación de expertos 

 



96 

 

 



97 

 

 



98 

 

 



99 

 

 



100 

 

Anexo 10 Autorización de derecho de publicación en el repositorio digital institucional UNESUM 


