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RESUMEN

Dentro de la atencion del recién nacido, el conocimiento especializado del personal de enfermeria
es muy importante. A nivel mundial, las causas principales asociadas a la mortalidad son las
complicaciones en partos, infecciones y defectos congeénitos, los cuales se agravan por la falta de
atencion de calidad. En Ecuador, existe una diminucién en la tasa de natalidad, sin embargo,
persisten riesgos en recién nacidos. El principal objetivo de la investigacion consistié en evaluar
el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre la atencion esencial del recién nacido
en el Centro Obstétrico del Hospital Verdi Cevallos Balda. La metodologia de la investigacion
tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental de corte transversal. La poblacién
estudiada incluyé 23 enfermeras del area de Centro Obstétrico del hospital. La Técnica que se
utilizé fue una encuesta estructurada como técnica de recoleccion de datos para describir la
situacion actual, cuyo instrumento aplicado fue “Conocimiento y calidad de atencion inmediata al
recién nacido sano”. Los resultados revelaron que el personal de enfermeria tiene un buen
conocimiento sobre los cuidados esenciales del recién nacido, aunque se identificaron areas que
requieren mayor formacion, puesto que, existen confusiones en la diferenciacion de cuidados
relacionados con el parto y la atencion neonatal, variabilidad en la percepcion del personal
necesario, y diferencias en la comprension de practicas como la bioseguridad, el test de Apgar,
entre otros. La conclusidn, se desarroll6 una propuesta en respuesta a las deficiencias detectadas,
que incluyo una evaluacion diagndstica para identificar areas especificas de mejora y un plan
estructurado de capacitacion continua y simulaciones practicas, buscando fortalecer las
competencias del personal, asegurando una atencion mas efectiva y de alta calidad.

Palabras clave: Atencidn; enfermeria; recién nacido; programa.
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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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CAPITULO 1 INTRODUCCION

1.1.Planteamiento del problema

El personal de enfermeria desempefia un papel esencial en la atencion del recién nacido, puesto
que, la aplicacion de su conocimiento especializado permite una atencién humanizada, asi como
la creacion 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 indice de mortalidad, siendo los partos complicados, infecciones y defectos
congénitos las principales causas, que se vinculan a la falta de atencién de calidad y de personal
capacitado durante y después del parto; segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en los
altimos afios, el 47% de las muertes en recién nacidos ocurrieron el mismo dia de su nacimiento y
casi tres cuartas partes en la primer semana (2).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) el cuidado del recién nacido se
centra en garantizar la supervivencia y desarrollo 6ptimo, permitiendo que alcance su potencial
dentro del entorno socioambiental en el que crecer; en paises de Latinoamérica, la tasa de
mortalidad ha ido disminuyendo, sin embargo aun se sitda en 6,7 por mil nacidos vivos, lo que
destaca la importancia de una atencion inicial adecuada para los recién nacidos, es asi, 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, segun estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), la
tasa de natalidad entre 1999 y 2019 ha disminuido en 14 nacidos vivos/mil habitantes, sin embargo,
el afo 2019 en comparacion con el afio 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 especificos para
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protegerlos de riesgos que podrian comprometer su estado de salud, por lo que el conocimiento
del personal de enfermeria es de suma importancia para asegurar la supervivencia en sus primeros
28 dias, procurando su bienestar en todos los aspectos (5).

La fase critica de atencion esencial del recién nacido desempefia un papel central en la
atencion materno - infantil, donde el conocimiento y las habilidades del personal de enfermeria
resultan fundamentales, es por esto que, comprometerse con la calidad en la atencion 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 identificacion, caracterizacion y evaluacion de
conocimiento y habilidades del personal de enfermeria, son aspectos importantes para fortalecer
la capacidad del equipo y mejorar la atencion que proporcionan a los recién nacidos y sus madres.

La investigacion se lleva a cabo con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria sobre la atencion esencial del recién nacido en el Centro Obstétrico del
Hospital Verdi Cevallos Balda, empleando una metodologia con un enfoque cuantitativo,
utilizando un disefio no experimental, transversal y descriptivo. Como muestra se considerara un
total de 23 enfermeras que laboran en el area de Centro Obstétrico del Hospital Verdi Cevallos
Balda. Los resultados esperados se enfocan en la caracterizacion del personal de enfermeria que
estd relacionado con la atencion esencial del recién nacido, asi como sus roles profesionales,
responsabilidades y experiencia laboral dentro del area de atencién neonatal.

Asi mismo, se busca comprender el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre
la atencion esencial del recién nacido en el entorno hospitalario. Por Gltimo, en base a los
resultados, se proponen recomendaciones que mejoren el conocimiento y capacidades del personal

de enfermeria en cuanto a la atencidn del recién nacido en el Hospital Verdi Cevallos Balda.



Por lo ya expuesto, se describe que el planteamiento del problema de la presente
investigacion radica en que la atencion neonatal se erige como un componente esencial de la salud
materno-infantil, siendo la calidad de los cuidados proporcionados por el personal de enfermeria
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 dias de vida, lo
que refleja un problema que requiere que la atencién en el recién nacido sea eficaz y oportuna (7).

Esta situacién se considera critica debido a que el total de muertes representan el 45% de
la mortalidad en nifios menores de cinco afos y el 58% de la mortalidad en infantes, siendo las
naciones con niveles bajos y medios de economia como aquellas con mas afectacion (7). En este
sentido, de acuerdo a estadisticas internacionales publicadas por la Organizacion Mundial de la
Salud en el afio 2019 fallecieron 2,4 millones de nifios durante su primer mes en el mundo, ademas,
diariamente fallecen unos 6700 recién nacidos, lo que representa el 47% del total de muertes de
nifios menores a 5 afos. 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, mas de 110.000 muertes neonatales) y oscilé entre 2,3 y mas de 3 entre paises de la region.
Especificamente 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 registrd una disminucion en el nimero de nacimientos vivos
entre 2019 y 2020, reflejada en la cifra de 265.437 nacimientos para el Gltimo afio mencionado,
ademas la tasa de mortalidad neonatal es de 5,1 por cada 1.000 nacidos vivos, de acuerdo al Boletin
Técnico de registro estadistico de nacidos vivos del INEC (9). Estas cifras destacan la necesidad

urgente de abordar los desafios en la atencién de la salud materno-infantil en la region.



La falta de conocimientos adecuados en el personal de enfermeria podria derivarse de
deficiencias en su formacion, donde la ausencia de conocimientos adecuados en la atencion
neonatal podria generar problemas significativos (5). Las consecuencias de esta carencia en el
conocimiento y préacticas esenciales del personal de enfermeria se manifiestan directamente en un
posible aumento de la mortalidad neonatal, debido a que, la falta de atencién 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 enfermeria del
Hospital General Verdi Cevallos Balda en temas como la atencion esencial del recién nacido,
tomando en cuenta la demanda y las limitaciones en recursos. Los equipos de salud materna,
conformado por los profesionales de enfermeria, desempefian un rol esencial al proveer de
cuidados a los neonatos durante y después del parto. La colaboracion efectiva entre estos
profesionales es esencial para asegurar que los recién nacidos reciban la atencion necesaria desde
el momento en que nacen.
1.2.Formulacion del problema

Es asi, como se procede a redactar la formulacion del problema a través de la siguiente
pregunta ¢ Cudl es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en el Centro Obstétrico del
Hospital Verdi Cevallos Balda?
1.3.Definicion del objeto de investigacion

El objeto de investigacion del estudio, se considera el nivel de conocimiento que tienen
los profesionales de enfermeria en cuanto a atencion esencial del recién nacido en el Centro

Obstétrico del Hospital Verdi Cevallos Balda. Puesto que, se relaciona directamente con la



capacitacion profesional del personal y la atencion de la madre e infante, asi como los cuidados

neonatales.

1.4.Campo de accion o de estudio

Ahora bien, el campo de accion de esta investigacion se refiere a los aspectos especificos

del conocimiento y las practicas del personal de enfermeria en la atencion esencial del recién

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

el objeto de estudio, se delimita el campo de accion, con énfasis en las areas importantes que

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

aspectos y propiedades a continuacion.

Conocimientos tedricos y practicos: Se realizard una evaluacion de los conocimientos
tedricos del personal de enfermeria relacionados con la atencidn esencial del recién nacido,
considerando temas como la termorregulacion, la alimentacion temprana, la higiene y la
administracion de profilacticos. De la misma manera, se evaluara las capacidades practicas
en procedimientos relevantes como la reanimacién al neonato y la identificacion de signos
alarmantes.

Précticas clinicas: Se realizara un analisis de las practicas clinicas del personal de
enfermeria diariamente sobre el manejo del recién nacido, identificando fortalezas y
debilidades, mediante la observacion y evaluacion de seguimiento de protocolos y guias de
atencion neonatal dentro del hospital.

Capacitacion y formacion continua: Se indagara acerca de la formacion profesional y
capacitacion de los enfermeros, asi como los programas de educacion continua. Ademas,
se analizara si existen programas sobre actualizacion de conocimientos en atencion a

neonatos y el impacto que tiene en la practica.



Recursos y apoyo institucional: Se investigara la disponibilidad de los recursos materiales
y humanos necesarios para la atencion del recién nacido, analizando la infraestructura,
equipo y apoyo por parte de la institucion médica en cuanto a formacién de los

profesionales enfermeros.

Relaciones y contexto.

Interaccion con el equipo médico: Se llevard a cabo un anlisis de la relacion entre
profesionales, evaluando como es la coordinacion y coordinacion en el equipo de atencion
neonatal.

Impacto en la mortalidad y morbilidad en neonato: Se buscara la relacion entre el nivel de
conocimiento y el desenvolvimiento préctico del personal de enfermeria con los indices de
la tasa de mortalidad y morbilidad en neonatos en el hospital, a fin de identificar posibles
mejoras que impacten en los resultados.

Politicas y protocolos institucionales: Se evaluara como las précticas del profesional de
enfermeria se alinean con los protocolos y politicas de la institucion médica con respecto

a la atencion neonatal, identificando brechas para su mejoramiento.

Delimitacion

En la presente investigacion, el campo de accion se delimita a:

Evaluacién del conocimiento y préacticas: Este aspecto se enfoca en la evaluacion del
conocimiento tedrico y practica de los profesionales de enfermeria sobre la atencién del
neonato.

Capacitacion y formacion: Aborda la formacion y capacitacion profesional, asi como, la

necesidad de la creacion o inclusion de programas de educacion en atencion del neonato.



Recursos disponibles: Relacionado con la disponibilidad y uso de recursos destinados a la
atencion del neonato.
Impacto y mejora: Analiza como el conocimiento del personal y su préctica diaria impacta

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

1.5.0bjetivo general

Evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre la atencion esencial del

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

1.6.0Objetivos especificos

Caracterizar al personal de enfermeria involucrado en la atencidn esencial del recién nacido
en el hospital Verdi Cevallos Balda, centrandose en sus roles, responsabilidades y
experiencia laboral relacionada con la atencion neonatal.

Determinar el conocimiento del personal de enfermeria sobre la atencion esencial del
recién nacido en el Hospital Verdi Cevallos Balda.

Disefiar un plan de capacitacion para el personal de enfermeria para la mejora del

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

1.7 Hipotesis

Una parte del personal de enfermeria en el centro obstétrico del hospital Verdi Cevallos
Balda posee conocimientos tedricos insuficientes en atencion esencial al neonato.

Las practicas clinicas del personal de enfermeria en atencion a neonatos mantienen
inconsistencias comprometiendo la calidad de la atencion.

La formacidn y capacitacion sobre atencién a recién nacido no es suficiente para el personal

de enfermeria.



1.8.Justificacion

El trabajo de investigacion titulado "Conocimiento del personal de enfermeria sobre la
atencion esencial del recién nacido en Centro Obstétrico - Hospital Verdi Cevallos Balda”, se
justifica debido a su aporte cientifico y tedrico en el campo de la salud al recién nacido. La
investigacion, se posiciona como un medio que permite generar conocimiento, contribuyendo al
cuerpo teorico cientifico al identificar areas que requieren mejoras. En el &mbito social y politico,
la investigacion aborda la necesidad de ofrecer bases a traves del analisis que permita formular
politicas y estrategias orientadas a fortalecer la capacitacion del personal de enfermeria en
cuidados y atencion al recién nacido. La informacion generada se considera de gran valor al
momento de tomar decisiones institucionales, en la bldsqueda de planes de optimizaciéon de
recursos y mejoras en la atencién de la salud a neonatos y sus madres.

A nivel econdmico, el estudio puede generar un impacto en la eficiencia de los servicios
ofrecidos en atencidn neonatal, reduciendo costos relacionados con complicaciones que se pueden
evitar mejorando las practicas clinicas. Esto a su vez, contribuye a una mejor asignacion de
recursos, mejorando el rendimiento de la inversion en el sector salud.

El personal de enfermeria del hospital Verdi Cevallos Balda, se posicionan como
beneficiarios directos de la investigacion, debido a que busca fortalecer su conocimiento tedrico y
practico en cuanto a atencién neonatal. Ademas, los recién nacidos y familias, se consideran como
beneficiarios indirectos, ya que experimentarian una mejora en la calidad de atencién con posibles
repercusiones positivas en su salud y bienestar fisico.

El estudio es factible y viable, debido a que el tema pertinente dentro del campo de la salud
neonatal. La investigacién se lleva a cabo dentro de un ambiente ideal para la colaboracion

interdisciplinaria e impacta positivamente en la practica clinica.



CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

3.1. Marco teorico referencial.
3.1.1. Definicion de atencion neonatal

La atencion neonatal se refiere a un conjunto de practicas 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 periodo es crucial, ya que los neonatos son especialmente vulnerables a
diversas complicaciones debido a su adaptacién al ambiente extrauterino. La atencion neonatal es
una subespecialidad dentro del campo de la pediatria que se enfoca en proporcionar un entorno
seguro y estable para el desarrollo inicial del recién nacido (10).

La atencion neonatal puede definirse como el conjunto de acciones y cuidados medicos, de
enfermeria 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 transicion critica de la vida intrauterina
a la vida extrauterina, donde el neonato debe adaptarse a una serie de cambios fisioldgicos y
ambientales significativos (11).

El objetivo de la atencion neonatal es garantizar la supervivencia y el desarrollo de los
recién nacidos, especialmente aquellos en situaciones de alto riesgo, mediante un tratamiento
adecuado y atencion oportuna segin su nivel de riesgo, con la finalidad de reducir la
morbimortalidad neonatal, considerando una clasificacién de unidades neonatales por niveles de
complejidad, la optimizacion de recursos técnicos y humanos, y la implementacion de sistemas de
evaluacion continua para mejorar la calidad de la atencion (12).

3.1.2. Principalescomponentesle la Atencion Neonatal
La atencion al recien nacido estd compuesta de diferentes elementos que garantizan un

nacimiento seguro y eficaz para el neonato. Los componentes incluyen:



3.1.2.1. Evaluacién Inicial y Reanimacion

Evaluacién inmediata: Después del nacimiento, se debe realizar de manera inmediata una
evaluacion del recién nacido para determinar el estado de salud y la necesidad de
intervencion si existen elementos de riesgo. Esta evaluacion considera el indice de Apgar,
que mide el primer y quinto minuto de vida, asi como la frecuencia cardiaca, el esfuerzo
respiratorio, el tono muscular, los reflejos y el color de la piel (13).

Reanimacion neonatal: En situaciones donde el neonato presente complicaciones
respiratorias o signos de depresion, es necesario aplicar protocolos de reanimacién para
lograr que los signos vitales se estabilicen. Para esto, se realiza la administracién de
oxigeno, la ventilacion y entubacién endotraqueal en casos severos (13).

3.1.2.2. Termorregulacion

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

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

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

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

lo que puede llevar a un estrés por frio, 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 Prevencion de Enfermedades

Profilaxis ocular: Administracion de antibioticos oftalmicos para prevenir infecciones
oculares en el recién nacido, asi como la conjuntivitis gonocdcica.

Vitamina K: Inyeccion intramuscular de vitamina K para prevenir la enfermedad

hemorragica en el neonato, una condicion causada por el deficit de esta vitamina.
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Inmunizaciones: Administracion de vacunas recomendadas en el periodo neonatal, como
la vacuna contra la hepatitis B (15).

3.1.2.4. Alimentacion y Nutricion

Lactancia materna: Promocion y apoyo a la lactancia materna exclusiva, que proporciona
todos los nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo del neonato, ademas de
anticuerpos que protegen contra infecciones.

Alimentacion suplementaria: En casos donde la lactancia materna no es posible o
insuficiente, se suministra formula infantil o alimentacion por sonda nasogastrica segun
sea necesario (16).

3.1.2.5. Monitoreo y Evaluacion Continua

Seguimiento de signos Vitales: Control periddico de la frecuencia cardiaca, respiratoria,
temperatura y saturacion de oxigeno del recién nacido para detectar cualquier desviacion
de la normalidad y actuar de inmediato.

Identificacién de anomalias: Consiste en examen fisico para identificar malformaciones

congeénitas, 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 identificacion temprana de problemas en el

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

La atencion del recién nacido es importante para garantizar su salud y desarrollo. Los
primeros dias y semanas de vida son un periodo critico 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 atencion influye de manera directa en la prevencion de enfermedades y
complicaciones. Como ejemplo, se tiene que la administracion de vitamina K previene la
formacion de hemorragias en el recién nacido, de la misma manera, la profilaxis ocular evita
infecciones que comprometen el estado de la visién. La vacunacién temprana protege contra
enfermedades graves que podrian tener efectos devastadores en la salud del nifio. Estas
intervenciones tempranas no solo protegen contra problemas inmediatos, sino que también reducen
el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas y discapacidades a lo largo de la vida (18).

La promocién de la lactancia materna es otro componente esencial de la atencion neonatal
que tiene beneficios duraderos. La leche de la madre proporciona nutrientes adecuados para el
crecimiento del bebé, ya que, contiene anticuerpos y factores inmunolégicos que protegen contra
infecciones y enfermedades. Diversos estudios, han determinado que aquellos nifios 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; ademas, favorece al desarrollo cognitivo y neuroldgico del bebé, promoviendo un alto
rendimiento académico durante su vida (19).

El apoyo psicosocial se posiciona como otro aspecto importante en la atencion del recién
nacido, por esto, el apoyo emocional e informacion a padres, permite que el cuidado sea mas
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 asi, que un apoyo ideal ayuda a que se consolide la
relacion de los padres y el recién nacido, promoviendo el desarrollo emocional y social del nifio y
cuidando el bienestar fisico y emocional parental (20).

Por otro lado, la atencion del recién nacido contribuye a la deteccion de problemas de salud,
debido a que, las evaluaciones y monitoreos frecuentes permiten identificar condiciones como
infecciones y problemas en la respiracion, brindando la oportunidad de acceder a tratamientos e
intervenciones que puedan prevenir complicaciones graves e incluso la muerte del nifio (21).

El seguimiento postnatal es otro componente vital de la atencion 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 orientacion a los padres sobre el cuidado continuo, asegurando el crecimiento
y desarrollo adecuado del bebé (21).

3.1.4. Historia y Evolucién de la Atencién Neonatal

En la antigliedad, los cuidados neonatales eran limitados y se basaban en conocimientos
empiricos y préacticas tradicionales. Los antiguos egipcios, griegos y romanos tenian algunas
practicas basicas para cuidar a los recién nacidos, pero la alta mortalidad neonatal era una realidad
comun. Las condiciones de higiene, la falta de conocimientos sobre enfermedades y la ausencia
de tecnologia médica hacian que la atencion neonatal fuera precaria y poco efectiva (22).

Durante la Edad Media y el Renacimiento, pocos fueron los avances relevantes en atencion
neonatal. La tasa de mortalidad era alta y muchos recién nacidos fallecian debido a las infecciones,
malformaciones y complicaciones durante el parto. Sin embargo, varios médicos documentaron

sus observaciones practicas, lo que seria la base para futuros descubrimientos (23).
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El siglo XV1II fue una época en donde se dieron cambios en la atencion médica. En 1747,
el médico Jean Louis introdujo el uso del férceps obstétrico, que mejoro la préactica del parto y
redujeron las muertes en el parto. Asi mismo, se crearon los primeros hospitales especializados en
el cuidado de madres y recién nacidos, brindando una atencién especializada (24).

En el siglo XIX se dieron descubrimientos en microbiologia y antisepsia. Semmelweis y
Lister promovieron préacticas de higiene que redujeron las infecciones en el entorno del parto.
Ademas, el desarrollo de incubadoras primitivas creadas por Tarnier en 1880 mejoro la tasa de
supervivencia de los bebés prematuros al encontrarse en un ambiente controlado y calido (25).

Posteriormente, se dio una revolucién en la atencion del recién nacido en el siglo XX, a
través de Julius Hess, quien desarrollé una incubadora mas avanzada, que permitié aumentar la
tasa de supervivencia y cuidado en los recién nacidos prematuros. En la década de los 30 y 40, se
introdujeron los antibidticos como la penicilina y la estreptomicina que mejoraron el manejo de
infecciones (26).

En la década de 1950, se desarrollaron ventiladores mecanicos y se comenz0 a administrar
oxigeno, permitiendo la supervivencia de nifios 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 tecnologia avanzada para el cuidado de los neonatos
criticamente enfermos; también se desarrollaron técnicas de nutricién parenteral, permitiendo
alimentar a los recién nacidos que no podian recibir nutricion oral (26).

En la década de 1980, el avance en el manejo de la ventilacion y la introduccion de
surfactantes artificiales revolucionaron el tratamiento del sindrome de dificultad respiratoria en
neonatos prematuros (31). El final del siglo XX y el comienzo del siglo XXI los avances en la
tecnologia médica, como la monitorizacion no invasiva, la ecografia de alta resolucion y las
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técnicas de diagnostico genético, han mejorado la capacidad de detectar y tratar problemas
neonatales de manera temprana y precisa (27).

En la actualidad, la atencion neonatal se caracteriza por involucrar a neonat6logos,
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; ademas, la investigacion continuay la implementacion de practicas basadas
en evidencia han llevado a una mejora constante en los resultados de salud neonatal (27).

3.1.5. Rol del personal de enfermeria en la atencion neonatal

El personal de enfermeria desempefia un papel crucial a la hora de brindar atencién 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
enfermeria en cuidados neonatales se destaca:

e Puntuacion de Apgar: Evaluacion inmediata del recién nacido mediante el indice de Apgar,
que valora cinco criterios: frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, reflejo
de irritabilidad y color de la piel.

e Reanimacion neonatal: Son intervenciones inmediatas en caso de asfixia o depresién
respiratoria, siguiendo los protocolos de reanimacion neonatal establecidos

e Termorregulacion: Consiste en asegurar la estabilidad térmica del recién nacido mediante
el uso de incubadoras, lamparas de calor radiante y el método piel con piel.

e Profilaxis ocular: Es la administracion de antibidticos oculares para prevenir infecciones
como la oftalmia neonatal.

e Deteccion de problemas: Consiste es observar atentamente el comportamiento y las

caracteristicas fisicas del bebé.
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e Lactancia materna: Asesorar y apoyar a las madres en el inicio y establecimiento de la
lactancia materna, garantizando un correcto agarre y succion
e Alimentacion complementaria: Si es necesario, administrar alimentacion mediante sonda
nasogastrica o biberdn, siguiendo las instrucciones médicas.
e Orientacion sobre atencidn neonatal: Educar a los padres sobre la importancia del cuidado
del cordén umbilical, la higiene del recién nacido y la vacunacion.
e Apoyo emocional: Dar a los padres un hombro en el que apoyarse, especialmente cuando
sus pequefios estan 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 enfermeria 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 enfermeria en
la salud neonatal se detalla a continuacion (29).
Uno de los impactos mas significativos de esto es la reduccion de la mortalidad neonatal.
Es una combinacion de una variedad de habilidades que el personal puede ganar gracias a la
formacion continua. Especialmente en los primeros minutos y horas de vida en la reanimacién del
neonatal, la estabilizacion térmica de su cuerpo juega un papel crucial en la reduccién de la
mortalidad.
Ademas, el conocimiento sobre los signos y sintomas de complicaciones neonatales
permite una identificacién temprana y una intervencion oportuna, lo que puede ser vital para la

supervivencia del neonato (30).
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En cuanto a la promocion del desarrollo saludable, el apoyo a la lactancia materna es
fundamental. EI personal de enfermeria bien informado sobre las técnicas y beneficios de la
lactancia materna puede apoyar a las madres de manera efectiva, promoviendo la alimentacion
natural que es esencial para el crecimiento y desarrollo saludable del bebé. La capacidad de prestar
atencion especializada de alta calidad y prelacion segun las necesidades individuales del recién
nacido, basada en una comprension solida de la fisiologia y los problemas de salud comunes en el
periodo neonatal es crucial para el desarrollo 6ptimo (28).

Ademas, la prevencidn de complicaciones es vital. Por ejemplo, la higiene de las manos y
una mayor profilaxis pueden ser efectivas para prevenir la infeccion neonatal, que es una de las
razones mas 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 enfermeria con
habilidades de comunicacion 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
atencion brindada a los recién nacidos. Seguir aprendiendo cosas nuevas ayuda a las enfermeras a
cuidar mejor de los recién nacidos utilizando los conocimientos médicos mas recientes. El personal
de enfermeria puede manejar mejor diversos problemas y cuestiones del recién nacido después de
aprender y practicar con ayuda (33).

La colaboracion 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 atencion. 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 enfermeria en atencion neonatal

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

el estandar de tratamiento brindado a los recién nacidos. Cubre los procedimientos basicos y coémo

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

Comprension de procedimientos: Conocer las tareas importantes de atencion neonatal se
trata de que las enfermeras sepan cémo hacer cosas basicas 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).

Identificacion de signos de dificultad respiratoria: Se reconocen los primeros signos de
problemas respiratorios en los recién nacidos, como respiracion rapida o piel azul (37).
Conocimientos tedricos y practicos: Incluye tanto el entendimiento tedrico de los conceptos
relacionados con la atencion neonatal como la habilidad practica para aplicar este
conocimiento en situaciones clinicas reales. La combinacién de conocimientos teoricos y
habilidades practicas asegura una atencion integral y basada en la evidencia (37).
Evaluacion de competencias en procedimientos criticos: Significa comprobar si las
enfermeras pueden realizar controles clave, como el control de la salud del recién nacido y
la presion arterial y la frecuencia cardiaca 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 como utilizar
este conocimiento en situaciones reales de cuidado del bebé, no solo aprender hechos.
3.1.8. Atencion esencial del recién nacido

La atencion esencial del recién nacido comprende un enfoque integral para el cuidado y las
practicas para garantizar el bienestar y la supervivencia en los primeros dias de la vida del bebé.
El periodo de la vida del bebé desde el nacimiento hasta los 28 dias se denomina periodo neonatal,
mientras que la atencion esencial implica una serie de cuidados que son criticos para la salud y el
desarrollo del bebé y proporcionan la base para una vida mas saludable (6).

En otros términos, tales cuidados y procedimientos abarcan la identificacion y el manejo
de las complicaciones potenciales, asi como las practicas normales que pueden llevarse a cabo,
como la lactancia materna. Por lo tanto, implica la evaluacion y atencién a la respiracion, la
deteccidn de alertas por temperatura, la atencion al cordon umbilical, asi como la identificacion
temprana de cualquier indicacion de enfermedad o malestar (38).

La importancia de la atencion esencial del recién nacido radica en la prevencion y el
tratamiento de las complicaciones y los riesgos del periodo 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 implementacién de practicas adecuadas durante estos primeros dias de vida se convierte en un
factor critico para asegurar un desarrollo 6ptimo y reducir la morbimortalidad neonatal (39).

La atencidén del recién nacido cumple un papel importante en la prevencion de
complicaciones futuras, que se realiza mediante una intervencion 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. Prevencion y manejo de complicaciones neonatales

3.1.9.1. Infecciones Neonatales: Prevencidon 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 bebe. La
prevencion 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 prevencion de infecciones neonatales comienza con una atencion prenatal adecuada y
continla con medidas especificas durante el parto y el periodo postnatal. La deteccion y
tratamiento de infecciones en la madre durante el embarazo, como la infeccion por estreptococo
del grupo B (EGB), VIH y hepatitis B, es crucial para prevenir la transmisién vertical al recién
nacido. Ademas, la administracion 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
administracion de antibidticos a mujeres con colonizacién de EGB reduce significativamente el
riesgo de infeccion neonatal por este patégeno. De igual manera, utilizar técnicas asépticas en el
parto disminuye el riesgo que existe de infeccidn en el neonato. Posteriormente, la higiene en las
manos es la técnica mas eficaz para no transmitir infecciones en las instituciones médicas, por lo
que debe ser cumplida por todo el personal médico. Mantener el cordon umbilical limpio y seco,
utilizando practicas adecuadas de cuidado, previene infecciones umbilicales (onfalitis). La
administracién de la vacuna contra la hepatitis B dentro de las primeras 24 horas de vida previene
la transmision perinatal del virus (42).

El manejo efectivo de las infecciones neonatales implica un diagnostico temprano,
tratamiento adecuado y seguimiento continuo. La deteccion y el reconocimiento de los signos y
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sintomas de infeccidn en el recién nacido. Estos incluyen fiebre, letargo, dificultades respiratorias,
irritabilidad y alimentacion insuficiente, que son fundamentales para lograr un diagndstico
temprano. Estas pruebas confirmaron el diagnostico: hemocultivos, analisis de LCR, culturas
urinarias y pruebas de PCR para patdgenos especificos (43).

El tratamiento empirico con antibidticos es crucial en los recién nacidos para cualquier
sepsis y debe iniciar antes de recibir los resultados de los cultivos. El antibi6tico se utiliza
comunmente con ampicilina y gentamicina. Cuando se identifican los patdgenos especificos y las
pruebas de sensibilidad, se ajusta el tratamiento antibidtico para ubicarlo con precision. En el asma
grave, la administracion de oxigeno suplementario puede ser. La neumonia implica soporte
respiratorio mediante oxigeno suplementario, ventilacion mecanica o CPAP. La recuperacion a
través de la nutricion también tendra un papel importante que desempefiar. Para este, la nutricion
via oral no es posible cuando los neonatos se alimentan por si solos: para ellos, la nutricion
parenteral es la Unica opcidn. La siguiente es crucial para evaluar la respuesta de un paciente a su
tratamiento (43).

La prevencién incluye profilaxis antibi6tica intraparto en madres con EGB positivo,
higiene de manos y cuidados del cordon umbilical. EI manejo consiste en terapia antibidtica
empirica inicial seguida de ajuste basado en resultados de cultivos, soporte respiratorio y
monitoreo estrecho (44).

3.1.9.2. Ictericia Neonatal: Evaluacion, prevencion y tratamiento.

La ictericia neonatal es una condicion bastante comdn que afecta a muchos recién nacidos.
Se manifiesta con una coloracion amarillenta en la piel y los 0jos, y esto sucede debido a que hay

niveles elevados de bilirrubina en la sangre. Es importante evaluar esta condicion para entender su
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causa y determinar si se necesita algin tratamiento. La ictericia puede clasificarse en dos tipos
(45).

e |ctericia Fisiologica: Esta es la forma mas comun y generalmente se presenta en la mayoria
de los recién nacidos. Por lo general, se resuelve por si sola sin necesidad de intervencion
médica significativa.

e Ictericia Patoldgica: Esta variante puede ser un signo de problemas mas serios, como
incompatibilidad de grupo sanguineo, infecciones o trastornos metabolicos.

La prevencion 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 deshidratacion y una ingesta
caldrica insuficiente pueden agravar la situacién. La lactancia materna frecuente y efectiva no solo
nutre al bebé, sino que también ayuda a reducir los niveles de bilirrubina al promover su excrecion
a través de las heces. El tratamiento para la ictericia neonatal varia segin la gravedad de la
condicion y las causas subyacentes. La fototerapia es el tratamiento mas comun y efectivo; utiliza
luz especial para convertir la bilirrubina en formas que el higado puede eliminar mas facilmente
(46)..

3.1.9.3. Otras complicaciones comunes

El tratamiento de los recién nacidos con dificultades respiratorias implica la administracion
de surfactante exdgeno, una sustancia que ayuda a los pulmones a funcionar mejor. Ademas, se
proporciona soporte respiratorio, que puede ir desde oxigeno suplementario hasta ventilacion
mecanica, dependiendo de la gravedad de la situacion. Es fundamental realizar un monitoreo
continuo y un manejo proactivo de estos pequefios 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 cardiacos, que a
menudo requieren intervenciones quirdrgicas o tratamientos medicos complejos, hasta
malformaciones gastrointestinales como la atresia esofagica o la enfermedad de Hirschsprung, que
también pueden necesitar cirugia (48).

Entre las complicaciones adicionales se encuentra la sepsis neonatal, una infeccién grave
que puede ser provocada por bacterias, virus o hongos. El tratamiento de la sepsis neonatal requiere
una accion rapida, comenzando con la administracion inmediata de antibidticos de amplio espectro
y un soporte hemodinamico adecuado. La identificacion y tratamiento temprano son criticos para
mejorar las tasas de supervivencia y minimizar las secuelas a largo plazo. Otra condicion comdn
es la hipoglucemia neonatal, especialmente en bebés de madres diabéticas. Para prevenir dafios
neuroldgicos permanentes, es esencial monitorear regularmente los niveles de glucosa en sangre y
administrar glucosa por via oral o intravenosa cuando sea necesario (49).

3.2. Estado del Arte

El conocimiento del personal de enfermeria sobre la atencién 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 practicas de enfermeras y parteras en la atencion neonatal. El objetivo es identificar brechas
en su formacién 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 publica en la zona
de Wolaita, Etiopia, evalud el conocimiento sobre la atencidn esencial del recién nacido entre
enfermeras y parteras. Utilizando un disefio de estudio transversal, los investigadores encuestaron
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a 218 participantes. Los resultados fueron reveladores: el 57.9% de los encuestados demostro tener
un buen conocimiento sobre la atencion esencial del recién nacido. Ademas, se identificaron varios
factores que influian en este conocimiento, tales como el tipo de profesion, nivel educativo, interées
en trabajar en salas de parto y la presencia de guias clinicas se asociaron con el conocimiento.
Como conclusidn se subraya que la necesidad de formacion continua y la provisién de incentivos
para aumentar el interés en trabajar en salas de parto y proporcionar guias clinicas (50).

En otro estudio, Washeel et al. (2021) evaluaron el conocimiento de las enfermeras sobre
la atencién esencial del recién nacido en hospitales de maternidad y pediatricos, mediante un
estudio descriptivo transversal, que incluy6 a 35 enfermeras. Los resultados mostraron que el
70.88% de las enfermeras tenia un conocimiento fuerte sobre la atencion esencial del recién nacido.
Las conclusiones recomendaron la mejora continua de la formacion y el suministro de guias
clinicas para asegurar una atencion neonatal de alta calidad (51).

Otro estudio, realizado por Begum et al. (2022), evalud el conocimiento de enfermeras y
parteras sobre el cuidado inmediato del recién nacido en dos hospitales de maternidad en Lahore.
Con la participacion de 200 profesionales de la salud, este estudio descriptivo se baso en
cuestionarios estructurados para recoger la informacién. Aunque las participantes mostraron un
conocimiento aceptable, los resultados revelaron que su desempefio practico en el cuidado
inmediato de los recién nacidos era insuficiente. El estudio subrayé la urgente necesidad de ofrecer
formacion y educacién continua para mejorar las habilidades de estas profesionales en un area 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, Etiopia, se evalud el conocimiento y las practicas de
114 residentes de ginecologia y obstetricia, asi como de parteras sobre la atencion esencial del
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recién nacido, utilizando cuestionarios y analisis de regresion logistica; los hallazgos revelaron
que solo el 24.6% de los participantes poseia un buen conocimiento en este ambito, aunque muchos
mostraron habilidades adecuadas en la practica, lo que subraya la necesidad urgente de
implementar formacion continua y supervision para mejorar la atencion neonatal (53).

Por ultimo, Bakar y Joho (2023) realizaron un estudio analitico transversal en Zanzibar
para evaluar el conocimiento y las habilidades de las enfermeras y parteras sobre la atencion
esencial del recién nacido. Con 246 participantes, el estudio utilizd cuestionarios auto-
administrados y analisis de regresion logistica para determinar los factores predictivos del
conocimiento y las habilidades en la atencion 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 atencion neonatal, lo que resalta una preocupacién significativa; las
conclusiones enfatizaron la urgente necesidad de implementar una supervision positiva y un
enfoque de formacidn continua que sea de baja frecuencia pero de alta intensidad, con el objetivo
de mejorar la calidad de la atencion neonatal y, asi, reducir tanto la morbilidad como la mortalidad

en este grupo vulnerable (54).
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CAPITULO IlIl. MARCO METODOLOGICO
4.1.Enfoque de la Investigacion

La investigacion asumio un enfoque cuantitativo, lo que permitié obtener una clara idea
del nivel de conocimiento del personal de enfermeria con respecto al conocimiento de la atencion
esencial del recién nacido en Centro Obstétrico - Hospital Verdi Cevallos Balda.
4.2.Disefo de investigacion

El disefio de investigacion empleado fue el no experimental de corte transversal, puesto
gue 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 cuantificacion de los datos de
manera cuantitativa, con un analisis de la situacion del personal de enfermeria en los
conocimientos sobre la atencion esencial del recién nacido. También se define como una
investigacion de corte transversal, debido a que, los datos se recolectaran en un momento
especifico.

Por otra parte, el alcance de investigacion empleado fue descriptivo, para esto se realizé
una descripcion de los conocimientos del personal de enfermeria sobre el conocimiento que tienen
en la atencion esencial del recién nacido a través de la encuesta aplicada, con el objetivo de conocer
la situacion actual de la problematica.

4.3. Métodos de investigacion
4.3.1. Métodos teoricos
e Inductivo —deductivo: Permitié partir de un tema general para evaluar de manera especifica
las dimensiones de la atencion esencial del recién nacidos, hasta llegar a conclusiones

generales.
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e Analisis documental: En esta investigacion se selecciono, interpretd y analizaron articulos,
publicaciones, informes y documentos, los cuales ayudaron a la definicion de las variables,
su clasificacién y sustentar las teorias.

4.3.2. Métodos estadisticos
e Analisis estadistico: Para el analisis estadistico se utilizé6 Microsoft Excel, el cual ayudé a
la cuantificacion de los datos a través de la informacion recolectada, definiendo frecuencias
y porcentajes de las preguntas de la encuesta.
4.4. Procedimiento de investigacion

En la presente investigacion, como técnica de recoleccién de datos se utilizo la encuesta,
implementada a través de un cuestionario estructurado disefiado para evaluar el conocimiento del
personal de enfermeria sobre la atencion 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 Enfermeria Astonitas Quintana
Leyla Rosa con ORCID: 0000-0003-0604-0065 (55) en su estudio para evaluar el nivel de
conocimiento de los profesionales de enfermeria del hospital de Essalud, Lima — Pert 2023; este
instrumento abordan temas importantes relacionados con la atencion inmediata y los cuidados
esenciales del recién nacido, divididos en cinco apartados, descritos a continuacion.

1. Conceptos basicos sobre atencion esencial del recién nacion: Preguntas 1 - 2

2. ldentificacion de factores de riesgo y medidas de prevencién: Preguntas 3 - 7

3. Procedimientos especificos durante la atencion inmediata: Preguntas 8 — 14

4. Evaluacion 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 formacién
especializada que les permitié tener una comprension del tema tratado en la investigacion. Los
expertos evaluaron el cuestionario en términos de claridad, coherencia, suficiencia, relevancia, y
criterio metodologico, teniendo como criterios de respuesta desde muy en desacuerdo hasta muy
de acuerdo, esta validacion se detalla en el

Anexo 9.

La muestra de estudio a la cual fue aplicada la encuesta correspondio al personal de
enfermeria representado por 23 enfermeras que actualmente laboran en el area de Centro
Obstétrico del Hospital Verdi Cevallos Balda.

A continuacién, se presentan los criterios de inclusion y exclusion utilizados para la
aplicacion de la encuesta en la muestra seleccionada:

Criterios de Inclusion
e Personal de enfermeria que laboran en el rea del Centro Obstétrico del Hospital Verdi

Cevallos Balda.

e Participantes que aceptaron voluntariamente formar parte del estudio mediante la firma del
consentimiento informado.

e No estuvo condicionada por la experiencia laboral ni la antigiiedad del cargo.

Criterios de Exclusion
e Personal de enfermeria que no estuvo asignado al area de salud materna.
e Personal de enfermeria que se encontraba con licencia y ausentes durante el periodo de
recoleccion de datos.
e Se evitd cualquier tipo de sesgo de seleccion y se garantizé la representatividad de la

poblacién de interés.
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e Miembros del personal de enfermeria que no aceptaron participar voluntariamente.

Variables de estudio
e Variable independiente: Conocimiento del personal de enfermeria.
e Variable dependiente: Atencidn esencial del recién nacido.

Es asi, que en base a lo expuesto en los parrafos anteriores la aplicacion de la encuesta fue
dirigida al personal de enfermeria del Hospital Verdi Cevallos Balda, con el proposito de evaluar
su nivel de conocimiento en atencion esencial del recién nacido. La evaluacion realizada fue
fundamental para identificar las principales deficiencias y areas de mejora en las competencias del
personal, lo que llevo a la creacién de una propuesta de intervencién disefiada especificamente
para abordar estas carencias; esta propuesta se centra en la capacitacion continua y en la
implementacién de estrategias que refuercen tanto las habilidades practicas como tedricas en el
cuidado neonatal, asegurando asi un mejor nivel de atencion para los recién nacidos.

4.5. Consideraciones éticas

En esta investigacion se consideraron las directrices establecidas por la Declaracion de
Helsinki, que es un conjunto de principios éticos y directrices internacionales para la investigacion
médica que involucra a seres humanos. El estudio se llevo a cabo siguiendo las recomendaciones
y principios éticos de beneficencia, autonomia, confidencialidad - privacidad, equidad y justicia,
tal como se establece en el acuerdo ministerial Nro. 005-2022 del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, asi como las normativas del Comité de Etica de Investigaciones en Seres Humanos del
Instituto Superior Universitario “PORTOVIEJO” CEISH ITSUP. Se destac6 que el Cddigo
Internacional de Etica del CIE para las enfermeras subraya el papel de estas profesionales en la

creacion de entornos organizativos éticos y la promocion de practicas de atencion respetuosas.
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Beneficencia: Se mantuvo un fuerte compromiso de bienestar de los profesionales de salud
que participaron, asi como del Centro Obstétrico, priorizando la atencion de calidad y respetuosa.
Se evitd realizar intervenciones innecesarias y se tuvo en cuenta las creencias y condiciones
individuales de cada profesional, lo que garantizé un entorno de investigacion seguro para todos.

Autonomia: Se respeto el derecho de los enfermeros a decidir sobre su participacion,
asegurando gue se obtuviera su consentimiento informado antes de incluirlos en el estudio; se les
proporciond informacion clara sobre los objetivos, los procedimientos, los posibles riesgos y
beneficios, ademas de garantizar su derecho a retirarse en cualquier momento sin sufrir
consecuencias negativas.

Confidencialidad y privacidad: La informacién fue cuidadosamente protegida durante
todo el proceso, asegurando que los datos personales no se compartiesen con terceros sin su
consentimiento explicito y que los datos fueran anonimizados para resguardar su identidad.

Equidad y justicia: El reclutamiento se realizd de manera justa y sin discriminacion,
garantizando que el estudio no generara desigualdades en el acceso o la participacion y que
ofreciera beneficios significativos para todos.

Consentimiento informado: El consentimiento informado fue obtenido adecuadamente,
asegurando que los profesionales de enfermeria estuvieran completamente informados sobre su
participacién y pudieran tomar decisiones libremente, sin ningun tipo de presion o coercién. Este
documento se adjunta en el Anexo 4.

Aprobacion ética: Se buscé la aprobacion 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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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1.Anélisis de los resultados.

En el marco de la mejora de la calidad de la atencion neonatal en el Hospital Verdi Cevallos
Balda, se realizd una encuesta exhaustiva dirigida al personal de enfermeria con el objetivo
principal de evaluar su nivel de conocimiento y habilidades en relacion con la atencién esencial
del reciéen nacido. Los resultados obtenidos ofrecen una vision clara sobre las areas en las que el
personal se destaca y aquellas que requieren atencién, lo que a su vez sienta las bases para
implementar programas educativos disefiados para fortalecer las competencias del equipo en este
aspecto critico de la salud, asegurando asi 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.
Opciodn Frecuencia Porcentaje

a) Conjunto de actividades que ayudan al nifio a nacer 5 21.7%
b) Conjunto de procedimientos que ayudan al recién nacido a realizar en 14 60.9%
forma adecuada la transicion de la vida fetal a la neonatal
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 Cedefio Bravo

Andlisis de resultados: La mayoria (60.9%) considera que los cuidados esenciales del
recién nacido son procedimientos permiten la transicion de la vida fetal a la neonatal en el recién
nacido, lo cual es una comprension correcta y amplia. Un 21.7% respondi6é que son un conjunto
de actividades que ayudan al nifio a nacer, lo cual es una percepcion parcialmente correcta. Solo
un 4.3% respondio que no tiene idea al respecto, indicando que casi todos los encuestados tienen

algun conocimiento sobre el tema.
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Pregunta 2.

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

Opcidn Frecuencia Porcentaje
a) Brindar las condiciones 6ptimas para la adaptacion inmediata del recién 7 30.4%
nacido a la vida extrauterina

b) Diagnostico, Sexo, estado civil, diagnostico del paciente, edad 2 8.7%

¢) 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 Cedefio Bravo

Analisis de resultados: ElI 60.9% considera que todas las opciones mencionadas
(diagndstico, sexo, estado civil, diagnostico del paciente, edad) son el objetivo principal de la
atencion esencial del recién nacido, mostrando un entendimiento holistico del cuidado neonatal.
Un 30.4% reconoce que el principal objetivo es brindar condiciones éptimas para la adaptacién
inmediata del recién nacido a la vida extrauterina. Un pequefio porcentaje (8.7%) selecciond otras
opciones, lo que puede indicar un area para mejorar la capacitacion.
Pregunta 3.

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

Opcidn Frecuencia Porcentaje
a) Edad de la madre, preeclampsia, ITU, ETS, anemia 6 26.1%
b) Diabetes, gastritis, osteoporosis, artritis 3 13.0%
c) Retencion prematura de membranas, cesarea, hipertonia 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 Cedefio Bravo

Analisis 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,
retencion prematura de membranas, cesarea, hipertonia) son importantes, sugiriendo un buen

entendimiento de los diversos factores de riesgo. Un 26.1% menciona factores especificos como
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la retencion prematura de membranas, cesarea, hipertonia, y edad de la madre, preeclampsia, ITU,
ETS, anemia, indicando una comprension parcial pero significativa.

Pregunta 5.

Tabla 4 Procedimientos en la fase de preparacion de la atencién inmediata del recién nacido.

Opcidn Frecuencia Porcentaje
a) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad y prevencion 2 8.7%
de infecciones
b) Verificar operatividad de los equipos e insumos completos necesarios 13 56.5%
para brindar la atencion inmediata al recién nacido
¢) Corroborar que la temperatura ambiental de la sala de partos y sala de 3 13.0%
atencion inmediata se encuentre entre 26 a 28°C
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 Cedefio Bravo

Analisis de resultados: La mayoria (56.5%) menciona la verificacion de operatividad de
los equipos e insumos completos necesarios para brindar la atencion inmediata. Un 21.7%
considera que deben asegurarse todas las medidas mencionadas (bioseguridad, temperatura
ambiental, operatividad de equipos). Esto refleja una comprension adecuada, pero puede indicar
la necesidad de enfatizar la importancia de una preparacion integral.
Pregunta 6.

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

Opcion 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 Cedefio Bravo
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Analisis de resultados: Un 47.8% selecciond "todas las anteriores” (lavado de manos,
calzado de guantes, uso de gorra, bata y botas estériles), considera una practica 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 practicas de asepsia.

Pregunta 7.
Tabla 6 Acciones iniciales al recién nacido en el momento del nacimiento.
Opciodn Frecuencia Porcentaje

a) Evitar pérdidas de calor 6 26.1%
b) Valorar el APGAR del recién nacido 9 39.1%
¢) 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 Cedefio Bravo

Analisis de resultados: Un 39.1% menciona valorar el APGAR del recién nacido, que es
una préactica estandar. 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 seguln escala de Silverman Andersen para consideracién de dificultad respiratoria.
Opcidn Frecuencia Porcentaje
a) 1 a 4 puntos 5 21.7%
b) 5a 7 puntos 6 26.1%
¢) 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 Cedefio Bravo

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

respiratoria presenta una puntuacion 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 comprension mixta y la necesidad de aclarar estos parametros en

la capacitacion.

Pregunta 19.
Tabla 8 Procedimiento de la pelmatoscopia en el recién nacido.
Opcion Frecuencia Porcentaje
a) Colocando la huella del pie derecho en la historia clinica y en 11 47.8%
el acta de nacimiento
b) Colocando la huella del pie izquierdo en la historia clinica y 10 43.5%
en el acta de nacimiento
¢) Colocando la huella de la mano derecha en la historia clinica 2 8.7%
y en el acta de nacimiento
Total 23 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a enfermeros(as) del Centro Obstétrico Hospital Verdi Cevallos Balda.
Elaborado por:Carmen Victoria Cedefio Bravo

Analisis de resultados: Un 47.8% menciona que la huella del pie derecho se coloca en la
historia clinica y en el acta de nacimiento, mientras que un 43.5% menciona el pie izquierdo. Esto
indica una falta de uniformidad en el conocimiento especifico sobre la Pelmatoscopia, destacando

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

Pregunta 20.
Tabla 9 Normas para el pinzamiento del cordén umbilical.
Opcidn Frecuencia Porcentaje
a) A medio centimetro del abdomen del nifio 4 17.4%
b) Entre 1 a 2,5 centimetros del abdomen del nifio 15 65.2%
c) A 3 centimetros del abdomen del nifio 4 17.4%
Total 23 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a enfermeros(as) del Centro Obstétrico Hospital Verdi Cevallos Balda.
Elaborado por:Carmen Victoria Cedefio Bravo

Analisis de resultados: En el analisis de resultados, se observé que la mayoria de los
encuestados (65.2%) considera que el pinzamiento del cordon umbilical debe realizarse entre 1y

2.5 centimetros del abdomen del recién nacido, lo cual es correcto. Sin embargo, un 17.4% de los
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participantes indico que deberia hacerse a medio centimetro, mientras que otro 17.4% sugirio una

distancia de 3 centimetros, lo que revela ciertas inconsistencias en la comprension de esta practica.

Pregunta 24.
Tabla 10 Objetivo de la profilaxis oftdlmica en el recién nacido.
Opcion Frecuencia Porcentaje
a) La irritacion ocular 2 8.7%
b) Conjuntivitis neonatal 18 78.3%
¢) 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 Cedefio Bravo

Analisis de resultados: La mayoria (78.3%) reconoce que la profilaxis oftdlmica 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 irritacion ocular, mostrando un conocimiento

mayoritariamente correcto.

Pregunta 26.
Tabla 11 Componentes de la somatometria en el recién nacido.
Opciodn Frecuencia Porcentaje
a) La toma de medidas antropométricas en el recién nacido 16 69.6%
b) La determinacién del estado gestacional 7 30.4%
c) La valoracién de la adaptacion 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 Cedefio Bravo

Analisis de resultados: La mayoria de los encuestados (69.6%) identifica correctamente
la somatometria en el recién nacido como el proceso de tomar medidas antropométricas. Sin
embargo, un 30.4% de los participantes asocié esta practica con la determinacion del estado

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

Tabla 12 Objetivo del examen fisico en el recién nacido.

Opcion Frecuencia Porcentaje
a) Cefalocaudal (de cabeza a pies) 17 73.9%
b) De pies a cabeza 3 13.0%
¢) 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 Cedefio Bravo

Analisis de resultados: La mayoria (82.6%) menciona que el examen fisico general en el
recién nacido se realiza para valorar el estado general y detectar precozmente cualquier anomalia
que pueda poner en peligro la vida del nifio, lo cual es correcto. Un 13.0% menciona la condicion
de salud de la madre y el nifio, mostrando una comprension mayoritariamente correcta, pero con

algunos errores.

Pregunta 31.
Tabla 13 Parametros excluidos en la evaluacion del Test de Capurro.
Opciodn Frecuencia Porcentaje

a) Textura de la piel y forma de la oreja 12 52.2%
b) Tamafio de la glandula mamaria y pliegues plantares 1 4.3%
c) Irritabilidad refleja y coloracidn 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 Cedefio Bravo

Andlisis de resultados: La mayoria (52.2%) menciona que el Test de Capurro evalta la
textura de la piel y forma de la oreja, lo cual es correcto. Un 34.8% menciona la irritabilidad refleja
y coloracion de la piel, y un 8.7% menciona el tamafio de la glandula mamariay pliegues plantares,

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

Tabla 14 Clasificacion del recién nacido segun la edad gestacional.

Opcion Frecuencia Porcentaje
a) Pequefio para edad estacional, adecuado para edad 6 26.1%
gestacional y grande para edad gestacional
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 Cedefio Bravo

Anélisis de resultados: La mayoria (73.9%) reconoce que el recién nacido se clasifica
segun la edad gestacional en pretérmino, a término y post término, lo cual es correcto. Un 26.1%
menciona pequefio para edad estacional, adecuado para edad gestacional y grande para edad
gestacional, mostrando una comprension correcta, pero con algunos errores.

5.2.Discusion de los Resultados

El andlisis de los resultados obtenidos del cuestionario sobre los cuidados esenciales del
recién nacido refleja un panorama generalmente positivo sobre el conocimiento del personal de
enfermeria del Hospital VVerdi Cevallos Balda. Se han encontrado &reas que necesitan mas atencion
y formacion. La mayoria del personal mostr6 un buen entendimiento de los cuidados esenciales
para ayudar a los recien nacidos a hacer la transicion de la vida fetal a la neonatal.

Sin embargo, algunos encuestados todavia confunden estos cuidados con actividades
relacionadas con el parto, lo que indica que es importante ofrecer una formacion mas 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, asi
como la respuesta del neonato frente a los estimulos, lo cual podria mejorar la comprension de

estos cuidados especificos (56).
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Respecto al objetivo principal de la atencion esencial del recién nacido, muchos
reconocieron la importancia de un enfoque integral que incluya multiples factores, aunque algunos
se enfocaron Gnicamente en la adaptacion 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 educacion para que todos comprendan completamente los
objetivos de la atencion neonatal.

Al analizar los factores de riesgo en la atencion inmediata del recién nacido, se observo
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 mas completas. Malpartida (2022) sefiala que identificar
correctamente estos factores de riesgo, ya sean internos o externos, es crucial y debe hacerse en
diferentes momentos: antes de la concepcion, durante el embarazo, el parto y el posparto, lo que
resalta la necesidad de una formacién mas detallada en estos aspectos (56).

En cuanto a la cantidad de personal necesario para la atencion inmediata del recién nacido,
la mayoria reconocio que se necesitan al menos dos personas capacitadas, pero las diferencias de
opinion sobre cuantas son ideales muestran que es importante estandarizar las practicas y
directrices, especialmente cuando hay recursos limitados.

Durante la fase de preparacion para la atencién inmediata, muchos miembros del personal
valoran la verificacion 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 capacitaciéon mas completa que cubra
todos los aspectos criticos de la preparacion. Segin Sanchez 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 asi lo esencial que es preparar adecuadamente el entorno
para su atencion (57).

Respecto a las medidas de asepsia y bioseguridad, el personal mostr6 un buen
conocimiento general y muchos reconocen la importancia de seguir todas las medidas necesarias;
sin embargo, es fundamental reforzar su comprension total sobre estas practicas para garantizar la
seguridad y salud del recién nacido. En este sentido, UNICEF (2023) resalta que el primer examen
fisico 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 cordon 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, aun hay
espacio para mejorar su entendimiento sobre la secuencia y prioridad de estas acciones para
asegurar una atencion éptima. 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 aplicacion de esta evaluacion crucial (59) (60).

La mayoria del personal tiene un buen entendimiento sobre cémo 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 presion segun la escala de Norton,
que necesitan ser aclaradas para mejorar la evaluacion y el manejo en estos casos.

En cuanto al contacto piel a piel entre la madre y el recién nacido, la mayoria también
entiende su importancia, aunque algunos tienen opiniones diferentes sobre cuando y cuanto tiempo
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debe durar esta practica. Es fundamental establecer y comunicar claramente las pautas para
aprovechar al maximo los beneficios del contacto piel a piel; por ejemplo, Sanchez et al. (2009)
sugieren que deberia durar al menos 50 minutos, lo que puede ayudar a estandarizar esta practica
(57).

Respecto al Test de Apgar, la mayoria del personal mostré un buen conocimiento sobre su
propdsito y los tiempos de evaluacion, pero aun hay algunos conceptos erréneos sobre los
parametros especificos que deben ser aclarados para asegurar una evaluacion 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 aplicacion es esencial para detectar
problemas a tiempo (59).

En general, el personal de enfermeria en el Hospital Verdi Cevallos Balda tiene un
conocimiento solido sobre los cuidados esenciales del recién nacido, aunque hay areas especificas
que podrian beneficiarse de mas capacitacion. Mejorar la formacién en estos aspectos garantizara
una atencion mas uniforme y de alta calidad para los recién nacidos, lo que contribuird a mejores

resultados en su salud.
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CAPITULO V. PROYECTO - PROPUESTA
6.1. Breve introduccion de lo que se presenta en el capitulo

Brindar una atencion adecuada y oportuna a los recién nacidos es crucial para reducir la
mortalidad neonatal y asegurar un desarrollo saludable. A partir del andlisis de los resultados del
cuestionario, se han identificado areas importantes donde el personal de enfermeria necesita mas
capacitacion y actualizacion de conocimientos. Esta propuesta educativa tiene como objetivo
conocer mejor al personal de enfermeria, evaluar su comprension sobre la atencién esencial del
recién nacido y crear un plan de mejora que fortalezca su formacion y habilidades en el cuidado
neonatal.

6.2. Desarrollo de la propuesta

La atencién esencial del recién nacido en el Hospital Verdi Cevallos Balda muestra un
panorama alentador en cuanto al conocimiento del personal de enfermeria. Sin embargo, se han
identificado areas importantes donde se necesita mas formacion para asegurar una atencion mas
uniforme y de calidad. Las dificultades en la comprension de los cuidados neonatales, la
identificacion de factores de riesgo, la preparacion para la atencion inmediata y las practicas de
asepsia y bioseguridad destacan la necesidad de mejorar en estos aspectos.

Para enfrentar estos desafios, se propone desarrollar e implementar estrategias que
fortalezcan el conocimiento y las habilidades del personal de enfermeria en el cuidado del recién
nacido, asegurando asi que cada bebé reciba la mejor atencion posible desde el primer momento.
La propuesta se basa en los resultados obtenidos del diagndstico y busca establecer procedimientos
claros y efectivos enfocados en mejorar la educacion continua, la estandarizacién de préacticas, y

el apoyo en la aplicacion de cuidados esenciales.
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PROPUESTA PARA MEJORAR EL CONOCIMIENTO Y LAS HABILIDADES DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA ATENCION ESENCIAL DEL RECIEN
NACIDO EN EL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA
6.2.1.0bjetivo general

Fortalecer el conocimiento y las habilidades del personal de enfermeria en el Hospital
Verdi Cevallos Balda para la mejora de la calidad de la atencién esencial del recién nacido.
6.2.2.Acciones propuestas

La propuesta que se presenta busca mejorar la atencion esencial del recién nacido en el
Hospital Verdi Cevallos Balda. Para lograr esto, se adoptarda un enfoque integral que incluye
conocer mejor al personal de enfermeria, evaluar su conocimiento sobre la atencién neonatal y
crear un plan de mejora. Se llevaran a cabo actividades especificas, como encuestas, simulaciones
clinicas y un programa de capacitacion continua. Este programa se implementara en varias fases y
contara 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

—  Caracterizacion del personal Encuesta de caracterizacion

Cuestionario de evaluacion

—  Evaluacién de conocimiento

Simulaciones clinicas

| Plan de mejora del conocimientoy N
habilidades Programa de capacitacion

Propuesta de acciones

— Monitoreo y seguimiento Sistema de monitoreo y seguimiento

Elaborado por:Carmen Victoria Cedefio Bravo.

43



6.2.3.Componentes de la propuesta

6.2.3.1. Caracterizacion del personal de enfermeria

Para la caracterizacion del personal de enfermeria, se desarroll6 una encuesta, como
herramienta que tiene la finalidad de recopilar informacion detallada sobre la experiencia laboral,
roles, responsabilidades y formacion del personal en la atencion neonatal. Las respuestas
proporcionaran una vision clara sobre el perfil del personal de enfermeria involucrado en la
atencion neonatal, permitiendo identificar areas de fortaleza y aspectos que requieren mejora. En
la siguiente tabla, se expone la estructura de la encuesta.

Tabla 15 Encuesta de caracterizacion del personal de enfermeria

Encuesta de caracterizacion del personal de enfermeria en la atencion neonatal

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

formacion del personal de enfermeria en la atencidn esencial del recién nacido.

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

informacion sera confidencial

1. Informaciéon General

Nombre:

Edad (afios):

Sexo: ) Masculino
) Femenino
) Otro

Formacion académica ) Técnico en enfermeria

) Licenciatura en enfermeria

) Especializacién en neonatologia
) Maestria en enfermeria

) Otro

e e e T e e )

Afos de experiencia:
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2. Rol y responsabilidades

2.1. ¢Cual es su rol principal en la atencion 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 especificas tiene en la atencion al recién nacido?

(

(
(
(
(
(

) Evaluacién inicial del recién nacido

) Manejo del Test de Apgar

) Prevencion y manejo de pérdidas de calor

) Realizacion de medidas de asepsia y bioseguridad
) Coordinacion con otros profesionales de la salud
) Otro:

3. Formacion y capacitacion

3.1. ¢Ha recibido capacitacion especifica en atencién neonatal?

(

—~

) Si, recientemente (en el Gltimo afio)
) Si, hace més de un afio
) No

2. ¢ Qué tipo de capacitacion ha recibido en relacion con la atencion del recién nacido?

) Cursos de formacién continua

) Talleres précticos

) Simulaciones clinicas

) Educacidn en el lugar de trabajo
) Otro

e N N e e Tt e e T e e T st I

.3. ¢Cual considera que es el area en la que necesita mas formacion?

) Identificacion de factores de riesgo

) Manejo de emergencias neonatales

) Procedimientos de asepsia y bioseguridad
) Manejo del Test de Apgar

) Otro

45



4. Percepcion y opinion

4.1. ;Cémo evalla su propio nivel de competencia en la atencion neonatal?
() Muy alto

) Alto

) Medio

) Bajo

) Muy bajo

.2. ¢{Como evalua la disponibilidad de recursos (equipos, insumos) para la atencion neonatal?

) Buena
) Aceptable
) Insuficiente

) Muy insuficiente

(
(
(
(
4
() Excelente
(
(
(
(
4

.3. ¢Qué aspectos considera que deberian mejorarse en la atencién neonatal en el hospital?

4.4. ;Qué sugerencias tiene para mejorar la capacitacion y el desarrollo profesional en el area

neonatal?

Elaborado por:Carmen Victoria Cedefio Bravo.

6.2.3.2. Evaluacién del conocimiento

Esta accidn propuesta consiste en una evaluacion diagnostica detallada para identificar las
areas especificas de deficiencia en el conocimiento y habilidades del personal de enfermeria,
utilizando cuestionarios y simulaciones practicas.

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

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

Cuestionario para evaluacion del conocimiento

Aspecto 1. Procedimientos y cuidados esenciales

1. ¢ Cual es el primer procedimiento a realizar con un recién nacido inmediatamente después del
parto?

A) Aplicar el Test de Apgar

B) Cortar el cordén umbilical

C) Evaluar la temperatura del recién nacido

D) Realizar el contacto piel a piel

2. ¢Qué debe incluir la valoracion inicial del Test de Apgar?

A) Frecuencia cardiaca, respiracién, tono muscular, respuesta a estimulos y color
B) Frecuencia respiratoria, temperatura, peso, y color

C) Tono muscular, temperatura, reaccion a estimulos, y frecuencia cardiaca

D) Peso, talla, reflejos, y frecuencia cardiaca

3. ¢Cudl es el procedimiento adecuado para cortar el cordon 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 corddn sin cortar hasta el alta

D) Aplicar pinzas antes de cortar sin necesidad de esterilizacion

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 identificacion del recién nacido

D) La administracién de vacunas

5. ¢Cuél es el objetivo principal de la administracién de vitamina K al recién nacido?
A) Prevenir la hemorragia

B) Mejorar el reflejo de succion

C) Aumentar el peso del recién nacido

D) Estimular el sistema inmunoldgico
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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, coloracion anormal, y actividad motora

B) Llanto frecuente, sudoracidn excesiva, y apetito

C) Estimulacion 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 atencion del recién nacido?
A) Uso de guantes estériles, lavado de manos antes y después de cada procedimiento, y limpieza
del area 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 jabdn solamente

8. ;Como 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 exposicion al aire para facilitar el enfriamiento

Aspecto 3. Manejo clinico y evaluacién del Apgar

9. ¢Como se realiza la valoracion del Test de Apgar y qué intervenciones pueden ser necesarias
en caso de puntuaciones bajas?

A) Evaluar al minuto y a los cinco minutos; intervencion inmediata con apoyo respiratorio si es
necesario

B) Evaluar a los cinco minutos solamente; intervencion solo si el recién nacido muestra signos
de dificultad

C) Evaluar al minuto y a los diez minutos; intervencion con medicacion si la puntuacion es baja

D) Evaluar al minuto y a la primera hora; no se requiere intervencion

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 sélo durante breves momentos, con revisiones constantes del estado del
bebé

C) Evitar contacto prolongado para facilitar la adaptacion al ambiente

D) Realizar contacto piel a piel solo si el bebé esta en condiciones dptimas

Respuestas correctas
1.D-22B-3.A-4 A-5.A-6.A-7.A-8.A-9.A-10. A

Elaborado por:Carmen Victoria Cedefio Bravo.

Con respecto a la simulacion practica, se establece el siguiente proceso a seguir, el cual se
expone en la figura a continuacion.

Figura 2 Proceso a seguir para la simulacion préctica.

Disefio de escenarios Preparacién de recursos Implementacion de
«Crear escenarios clinicos «Utilizar maniquies simulaciones
detallados y realistas que neonatales avanzados, *Realizar sesiones de
reflejen situaciones comunes equipos médicos simulados, simulacion donde el personal
y criticas en la atencion =] y suministros para | de enfermeria debe
neonatal procedimientos responder a  situaciones

practicas, tomando
decisiones y realizando
procedimientos

v
Evaluacion y Registro de resultados Ajustes del programa
retroalimentacion «Documentar los resultados «Basar la mejora continua del
*Después de cada simulacion, de las simulaciones, programa de capacitacion en
se proporcionara incluyendo el desempefio del los resultados y
retroalimentacién  detallada | personal y las 4reas que | retroalimentacién obtenidos,
sobre el desempefio requieren mas capacitacion ajustando el contenido, para

abordar las deficiencias
identificadas

Elaborado por:Carmen Victoria Cedefio Bravo.

Como resultados, se espera una comprension clara de las areas especificas de deficiencia

en el conocimiento y habilidades del personal de enfermeria, asi como la identificacion de temas
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prioritarios para la capacitacion y formacién continua, ademas, la recoleccion de datos sobre los

resultados de las simulaciones préacticas.

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 capacitacion disefiado especificamente para ayudar a los enfermeros a

mejorar en la atencion esencial del recién nacido. A continuacion, en la tabla, se detallan los temas

que se abordaran en cada médulo del programa de capacitacion.

Tabla 17 Estructura del programa de capacitacion

Estructura del programa de capacitacion

Definicion y objetivos de los cuidados esenciales del recién
nacido:
Conceptos clave y terminologia.

Modulo 1:
Fundamentos de la atencion ~ ® ©OPietivos principales de la atencion neonatal.
neonatal e Importancia de la transicion de la vida fetal a la neonatal:
¢ Fisiologia de la transicion.
e Adaptaciones neonatales criticas.
e Identificacion y manejo de factores de riesgo:
o Factores prenatales y perinatales.
Mddulo 2: e Evaluacion de riesgo y estrategias de manejo.
Factores de riesgo y e Evaluacion inmediata del recién nacido:
evaluacion neonatal e Testde APGAR: proposito, pardmetros y procedimientos de
evaluacion.
e Escala de Silverman Andersen: Evaluacion de la funcion
respiratoria
e Cuidados del cordon umbilical
Modulo 3 e Teécnicas de cuidado y prevencion de infecciones.
Procedimientos y practicas e Contacto piel a piel y lactancia materna:
esenciales o Beneficios del contacto piel a piel.

Técnicas de lactancia materna y asesoramiento.
Medidas de asepsia y bioseguridad:
Précticas de asepsia esenciales.
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Procedimientos de bioseguridad

Verificacion y operatividad de equipos e insumos:
Tipos de equipos neonatales y su uso correcto.

Médulo 4: e Mantenimiento y verificacion de operatividad.
Manejo de equipos y e Preparacion de la sala de partos y de atencion inmediata:
preparacion del entorno e Preparacion del entorno para un parto seguro.
e Aseguramiento de un ambiente adecuado para la atencién
neonatal.
e Procedimientos en casos de complicaciones
Modulo 5: e Identificacion y manejo de complicaciones neonatales.
Situaciones especiales y ¢ Reanimacion cardiopulmonar neonatal:
reanimacion neonatal e Protocolo de reanimacion.

Préactica de técnicas de reanimacion.

Elaborado por:Carmen Victoria Cedefio Bravo.

Para que el programa de capacitacion se cumpla a cabalidad, se establece un plan de

capacitacion estructurado, que cuenta con la duracién, métodos de ensefianza y recursos

necesarios, que se detallan en la siguiente tabla.
Tabla 18 Plan de Capacitacién Estructurado
Médulo Co_nte_mdos Duracion Metopl 0 de Recursos
Principales Ensenanza
Definicion y
Madulo 1: objetivos, Clases Manuales,
. . 2 semanas . :
Fundamentos importancia de magistrales presentaciones
la transicion
Identificacién y
manejo,
Moédulo 2: evaluacion . .
. ; Seminarios, Videos
Factores de inmediata 3 semanas talleres educativos. auias
Riesgo (APGAR, 9
Silverman
Andersen)
Cuidados del
Moédulo 3: corddn Talleres Simuladores,
. - 3 semanas . - i ..
Procedimientos umbilical, practicos equipo clinico

contacto piel a
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Modulo 4:
Manejo de
Equipos

Moédulo 5:
Reanimacion

piel, asepsia 'y
bioseguridad.
Verificacion de
equipos,
preparacion de la
sala
Procedimientos
en
complicaciones,
reanimacion
cardiopulmonar
neonatal.

2 semanas

2 semanas

Simulacion
clinica

Practicas
simuladas

Equipos
neonatales,
checklists

Maniquies de
reanimacion,
protocolos.

Elaborado por:Carmen Victoria Cedefio Bravo.

6.2.4. Monitoreo y seguimiento

Para el monitoreo y seguimiento, se establece un sistema efectivo después de la

capacitacion que permitird evaluar como 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 practica clinica. Para lograrlo, se implementa un sistema

estructurado que incluira varias etapas de evaluacion y apoyo continuo.

1. Evaluacion Inicial Post-Capacitacion:

e Observacion directa: Supervisores y mentores observaran directamente como trabaja el

personal en situaciones clinicas reales.

e Revision de documentacion: Se analizaran los registros clinicos y la documentacion para

garantizar que se sigan los protocolos y procedimientos adecuados.

2. Evaluaciones Periddicas:

e Encuestas y Cuestionarios: Distribucion de encuestas y cuestionarios para evaluar la

autopercepcion del personal sobre su aplicacién practica de los conocimientos adquiridos.



e Entrevistas Individuales: Entrevistas con el personal para discutir su experiencia post-
capacitacion, identificar desafios y areas de mejora.

3. Andlisis de Indicadores de Desempefio:

e Indicadores Clinicos: Medicion de indicadores clave de desempefio clinico, como la tasa

de complicaciones neonatales, adherencia a protocolos, y calidad de la documentacion.

Para asegurar la efectividad del sistema de monitoreo y seguimiento se, detalla a
continuacion un plan de seguimiento y retroalimentacion en donde se establece la frecuencia de
las actividades, el método de implementacion y los recursos.

Tabla 19 Plan de seguimiento y retroalimentacién

Meétodo de

. Recursos
Implementacion

Actividad Descripcion Frecuencia

Supervision del i
Supervisores,

Observacion desempefio en Supervision in .
. ) ) L Semanal . listas de
Directa situaciones clinicas situ T
verificacion
reales
.. Andlisis de ., .
Revision de Auditorias de Formularios de

registros clinicos y Mensual
documentacién

Evaluacion de la
Encuestas y autopercepcion y

Documentacion documentacion revision

Encuestas en Herramientas de

) ; ) ) Trimestral .
Cuestionarios satisfaccion del linea, papel encuesta
personal
Discusion de
Entrevistas experiencias y Entrevistas cara Guias de
o , Semestral .
Individuales desafios post- acara entrevista
capacitacion
Analisis de Medicion de )
. . . ) . Sistemas de
Indicadores de indicadores clinicos  Trimestral Analisis de datos DA
~ gestion clinica
Desempefio clave
Evaluacion de la . .
Encuestas de X o Final de cada Encuestas Herramientas de
. ., satisfaccion con el , ;.
Satisfaccion . madulo anénimas encuesta
programa educativo
Discusion rupal
grup Moderadores,
moderada para . ., g
Grupos Focales Semestral Discusion grupal guias de
obtener datos sobre 4 o
D discusion
experiencia
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Reuniones

regulares para
Reuniones de discutir el progreso Trimestral Reuniones Agendas de
Retroalimentacion y recibir presenciales reuniones
comentarios
directos

Elaborado por:Carmen Victoria Cedefio Bravo.

Establecer un buen sistema de seguimiento y retroalimentacion garantizara que lo
aprendido en la capacitacion se convierta en mejoras reales en la practica diaria. Esto no solo
ayudara a ofrecer una atencion de alta calidad a los recién nacidos, sino que también permitira que
el personal de enfermeria continte desarrollandose profesionalmente.

6.3. Conclusiones

La propuesta para mejorar la atencién 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 practicas del personal de enfermeria. A través de un analisis detallado del equipo, se evaluara
su conocimiento mediante cuestionarios y simulaciones préacticas, y se implementara un plan de
mejora continua. Esto ayudara a fortalecer las habilidades del personal de salud, asegurando que
puedan ofrecer una atencion mas uniforme y de alta calidad a los recién nacidos. Ademas, al
mejorar la formacion del personal, se espera lograr mejores resultados en la salud neonatal,

garantizando que el equipo esté bien preparado y cumpla con los estandares actuales de atencion.
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CONCLUSIONES GENERALES

Se caracterizo al personal de enfermeria en el Hospital VVerdi Cevallos Balda revelando que
la mayoria tiene roles y responsabilidades bien definidos, ademés de contar con una buena
experiencia en la atencion neonatal, permitiendo identificar tanto sus fortalezas como las
areas donde necesitan mas desarrollo, lo que proporciona una base sélida para implementar
programas educativos especificos y personalizados.

Por medio del analisis del conocimiento sobre la atencion esencial del recién nacido, se
encontré que el personal tiene una comprension sélida en temas importantes, como la
transicion de la vida fetal a la neonatal, la identificacidn de factores de riesgo y las medidas
de asepsia y bioseguridad.

Se disefid una propuesta para mejorar el conocimiento del personal de enfermeria en la
atencion del recién nacido en busca de fortalecer las competencias en cuidados neonatales,

lo que mejoraré su desempefio y optimizara los resultados de salud para los recién nacidos.
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RECOMENDACIONES

Solicitar al Hospital Verdi Cevallos Balda que continte con los programas educativos
enfocados en la atencion neonatal, incluyendo temas como bioseguridad, transicion
neonatal y nuevas tecnologias. Esto garantizara que el personal de enfermeria esté siempre
actualizado con los ultimos avances cientificos.

Seguir fortaleciendo los programas de capacitacion en el Hospital Verdi Cevallos Balda a
través de simulaciones de situaciones clinicas para mantener y actualizar los conocimientos
del personal, es crucial establecer un calendario regular de sesiones de actualizacién y
revision. Estas sesiones deben incluir las Gltimas investigaciones y mejores préacticas en la
atencion neonatal.

Proponer que se incorpore dentro del Hospital Verdi Cevallos Balda el sistema de
evaluacion y seguimiento constante, para garantizar que los conocimientos adquiridos se
apliqguen de manera efectiva en la préactica clinica, se debe establecer un sistema de
seguimiento y evaluacion permanente. Este sistema debe incluir evaluaciones periddicas
de desempefio, observaciones clinicas y revisiones de documentacion. La
retroalimentacion obtenida debe utilizarse para hacer ajustes continuos al programa

educativo y abordar cualquier area de deficiencia.
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ANEXOS

Anexo 1. Formulario para la presentacién de protocolo de investigacién

DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

ANEXO 12

Formulario para la presentacién de protocolos de investigaciones de observacionales y
de intervencién en seres humanos (Excepto Ensayos Clinicos)

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA ATENC,
NACIDO EN CENTRO OBSTETRICO - HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA

N ESENCIAL DEL RECIEN

TIPO DE INVESTIGACION

Maorque con una X la opcion que correspondo

Estudios Observacionales Estudios de Intervencion
s  Estudios transversales - *  Estudios aRskexpenmentales
e  Estudios ecaldgicos . Ensayo de campo
e Reportes de casos - Ensayos controlados aleatorizacos sin uso de
medic y/o dispositivos médicos

e  Series de casos
s  Estudios de casos y controles
e  Estudios de cohortes

jOtros

[espedfique

© Cuarcis Morwrn y A = . O owwsw & ~n l‘l'gll'
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TIEMPO DE EJECUCHIN DE LA INVESTIGACHIN

& MESES
INICHO MARED HASTA AGOSTO 224

FINAMCIAMIENTD DE LA INVESTIGADION

Monto totad ded finandaméento de la Fod ddbares ale fos Extodes eidos de Nomeamdrca (050
Imvestigacidin

FONDOS PROPIOS
Fuerbes de financiamiento

DATOS DEL PATRODIN ADOR

{Potrocinodar £ Io persong aaturol o jurkdics, compatss, inshituckin, emprese o argoaleocksn incluides Aos
acodémices, legelmende conshituicas i con representacidn egol en & pois, gue Hene M responsobllidod cobire
i dnkciockan, manee, desorToie i floonciamseato de o investigecion ).

Carmen Wohons Cegeria Brovo

Cildula S
Patracinasar INSTITLTO O POSGRADD LIMESLIR ciudadania / BUC
Teléfono (553).027-222- | Ewbension Couren posgradosunesum_eduoc
Instituc canal IxF2 Electranico
D resocidin Compus Los Angeles K1 % vio o Noboo Jipijapo Morohi Ecuodior
Figina Web Hbtpssuneswm. ety e/ postgrodo
Institucicanal

en gestion del caidado
Organo Ejeoustor |

q- wrein Psreen y Armdnen i SRS 2T @ O [FE, TR @ o N LB iTﬁlF
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COBERTURS DE EIECLUICION DE LA INVESTHGACION

jone s o Hpo o coberturo)

Zona 1 | Carchi, Esmeraldas, Imbabura y Swucumbios)
Zona 2 (Mapo, Orellana y Pichdnchal

Zona 3 {Chimborazo, Cotopas, Fastazay Tu

Zona 4 [Manakbd, Sto. Domingo de ks Todchilas)
Zona 5| Balivar, Guayas, Los Rics y Santa Elenal
Zona B [Ansyy, Caflar y Marona Santiagn)
Zona 7 [El Oro, Loga y Zamara Chinchipe )
Zona B | Candtones Guayaquil, Samboronddn, Durdn)
Zona 9 (Destrito Metropol itano de Oueto)

a)
Tonas ok
Planificacidn O

ooooo"™ooo

Prowincial O Ndarmahi

Loscal O Povtowvisio

PERSOMAL DE LA INWESTHRACICHN

Nipto: Dehe inclwirse o todos Aos investigodores.
5i ex necesavio aflada una fila por codo miembro del equipo cientifico-técnico de b investigacidn,
& coso que e patracinadar sea un investigodor se debe repetir su nambre en ombas filos.

jCarmen 1212442369 Instituta de  feedefic- |0999232TER
dor  [Wictoria a postgrado  farmend IS0 unesm
Principal [Cedefio Bravo LIMESLIRA [piuec
IELIE ] 130754 E64E-3 a &n|Universidad rtc.:llrll.d-lh;d-uﬂ |I9S5S TEAS4S
Investigador 1 |Beatriz as Estatal ded su umLsdu.ec
[Dedgadio Iomiddicas- &l Manahl
dalena agister en
a en Saksd-
plomado en
nCia
heersikariy
srcin "'".I-"‘-':.-\.r-\._-'".'i i R T T @ CET B TR @ el Ml PR P
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[ L]

CEISH-ITSU
CEISH.ITSUP

Declaracidn final

El equipo de investigadores, representado por el Potrocinedor y el Investigador Principal
del proyecto, de forma libre y voluntaria declaran lo siguiente:

BE DE
|-

OQue el contenido, la awtoria y la responsabilidad sobre los resultados del estudio
carresponden al Patrocinador y al Investigador Principal y que s& exonera al Ministerio de
Salud Plblica de cualguier accibn legal gue se derive por esta causa.

Que el proyecto descrito en este documento es una obra original, cuyos autores forman
parte del eguipo de imvestigadores y gue por lo tanio se asume la completa
responsabilidad legal en el caso de gue un tercero alegue la titularidad de los derechos
intelectuales del proyecto; Asi como se exonera al Ministerio de Salud Pdblica de cualguier
accidn legal que se derive por esta causa.

Que el presente proyecto no Causa perjuicio alguno a los sujetos participantes en la
investigacitn y al ambiente y no transgrede normativa legal o norma ética alguna, y gue
en el caso de gue la investigacidn requiera de permisos de otras instituciones ajenas al
Ministerio de Salud Piblica, previo a su ejecucidn, el Patrocinador/imestigador Principal
remitirdn una copia certificada de los mismos al Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Que welardn por el cumplimiento de la presente investigatidn en los términos gue se
aprobd tanto por el Comitd de Etica de Investigacitn en Seres Humanos como por el
Ministerio de Saled Plblica.

Que se enviard un informe final de la investigacion con los resuliados obtenidos al
Ministerio de Salud Plblica.

Lugar: Aemabi - Portowigo
Fecha: 03 - 05— 2024

Cédula de ciudadanie o posapovie Potrocimed'or [obiigatora)

q- arrin BAorern 5 Ardern i LRE-5- DRI @ CHTY B TR @ e i B BT 'TRI'
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Anexo 2. Carta de interés

3

L L

}}} A;WREPUBLICA Presidencia de la Repdablica del Ecuador
DEL ECUADOR

i3
&

S

- )

Ministerio de Salud Publica

COORDINACION GENERAL DE SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA Y RECURSOS ~ C°¢19%: COSSR-DNIVS-FOM070®
DIRECCION NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD Version:1.0

INFORME TECNICO DE INTERES Y PERTINENCIA DE LA INVESTIGACION Fecha:2 9-sep-2023

03
INFORME No:
|CONOCMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA ATENCION ESENCIAL DEL RECIEN NACIDO EN CENTRO
TEMA/PROYECTO: OBSTETRICO HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA DE PORTOVIEJO
[15/04/2024
FECHA:

1{ANTECEDENTES

En atencion al Documento de ingreso institucional No. MSP-CZ4HVCBATENUSUA-2024-0180-E,
suscrito por la Lic. CARMEN VICTORIA CEDENO BRAVO, el cual solicita la Emision Carta de Interés,
del tema de investigacion: CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA
ATENCION ESENCIAL DEL RECIEN NACIDO EN CENTRO OBSTETRICO HOSPITAL VERDI
CEVALLOS BALDA DE PORTOVIEJO.

2DESARROLL O : ANALISIS DE INTERES INSTITUCIONAL Y PERTINENCIA

2.1 ANALISIS DE INTERES INSTITUCIONAL Y
PERTINENCIA

En analisis técnico de la necesidades institucionales, el proceso de investigacion
tiene como finalidad encontrar soluciones para las diversas necesidades que
enfrenta el ser humano. Dentro de este proceso, el nivel de una investigacion
puede tener diversos alcances que parten desde el nivel exploratorio,
descriptivo, correlacional hasta llegar a un alcance explicativo, en donde se
busca una explicacién del fenémeno que se esta investigando.

| 3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

31 Conclusiones

La propuesta de investigacion tiene fundamentos por lo que es de relevancia en
el interés y las necesidades institucionales.
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%1. :‘ff REPUBLICA Presidencia de la Republica del Ecuador
s+, | DEL ECUADOR

el

32 Recomendaciones
Se recomienda cumplir con su desarrollo dentro del marco del tema, objetivos
propuestos, metodologia de la investigacion, y herramienta de recoleccion de
informacion.

[AFTRMAS DE APROBACION / VALIDACION

NOMBRE i CARGO
Aprobado por: [Ing Pamela Romero Cedeiio Gerente Hospital Verdi Cevallos
Revisado por:  Inr Nelson Campos Vera Director Médico Asistencial
Elaborado por: [Lic Pail Garcia Barre Responsable Subdireccion de Enfermeria
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Anexo 3. Carta de interés Nro.002

o

ety Ministerio De Salud Piiblica
okl SR WER N Hospital Provincial de Portoviejo “Dr. Verdi Cevallos Balda®
~—-'| DEL ECUADOR :

E o o
ey

Ministerio de Salud Publica

COORDINACION ZONAL 4 - SALUD Codige £24.HVER-2024.002
HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA N
CARTA DE INTERES Mro. D02 Focha: 10 da abeil S 2024

Asunto: En referencia a la solicitud de carta de interés institucional en el marco del
estudio titulade “COMOCIMIENTO DEL PERSOMNAL DE ENFERMERIA SOBRE LA
ATENCION ESENCIAL DEL RECIEN NACIDO EM CENTRO OBSTETRICO HOSPITAL
VERDI CEVALLOS BALDA DE PORTOVIEJO™

Licenciada en Enfermeria
CARMEN VICTORIA CEDENO BRAVO
Investigadar principal / Patrocinador

De mi consideracidn:

ANTECEDENTE:

En referencia al oficio Nro. sin nidmero de 26 de marzo de 2024, ingresado al Sistermna de
Gestion Documental Quipux Nro. MSP-CZ4HVCBATENUSUA-2024-01B0-E, suscrito por
vuestra instancia, en calidad de Investigader principal / Patracinador de |a investigacidn,
salicitd la carta de interéds institucional.

Como resultado del analisis tecnico realizado por las instancias del Ministerioc de
Salud Pdblica, se emite:

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL,

Por medio de la presente manifiesto que el proyecta titulado: *~CONOCIMIENTO DEL
PERSOMNAL DE ENFERMERIA SOBRE LA ATENCION ESENCIAL DEL RECIEM
MACIDO EN CENTRO OBSTETRICO HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA DE
PORTOVIEJO", es de interés institucional por los resultados que se pueden generar de
aste proyecto para el HOSPITAL PROVIMCIAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA,
tomando en cuenta gue tiene como finalidad encontrar soluciones para las diversas
necesidades gue enfrenta el ser humano. Dentro de este proceso, el nivel de una
investigacidn puede tener diversos alcances gque parten desde el nivel exploratorio,
descriptivo, commelacional hasta llegar a un alcance explicativo, en donde se busca una
axplicacion del fendmeno que se estd investigando.

Direccidn: Calle Rocafuerte, entre 12 de Marzo ¥ Eloy Alfarn -
Portoviajo

St e oo - e LCUAD0R //

Comen:
www hphc.goboec



L]

ey Ministerio De Salud Piiblica
™ Hospital Provincial de Portoviejo “Dr. Verdi Cevallos Balda®

L
=

Informo a Ud., que la participacion de HOSPITAL PROVINCIAL DR. VERDI CEVALLOS
BALDA del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador es libre v voluntaria.

Ademas, los investigadores han manifestado que cuentan con los insumos
necesarios para la ejecucion del proyecto de Investigacidn. Por tanto, el HOSPITAL
PROVINCIAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA de la Coordinacidn Zonal 4 — SaLUD, no
contempla algln tipo de financiamiento para el desamollo de este estudio.

Se aclara que este documento no constituye la autorizacion, ni la aprobacion del
proyecto, o del uso de insumos o recursos humanos de la institucidon. Ademas,
se informa que una vez que la investigacion sea aprobada por un Comité de Etica
de Investigacion en Seres Humanos autorizado por el Ministerio de Salud Pablica,
el Investigador principal podra solicitar los datos de los sujetos de estudio o datos
de =alud anonimizados o seudonimizado.debiendo adjuntar el protocolo de
investigacion aprobado v la carta de aprobacion emitida por el CEISH.

Enm caso de que el investigador reguiera de talento humano o insumos de un
establecimiento pdblico sanitaric para la ejecucion de um proyecto de
inwestigacion, debe suscribir un convenio segun como lo  determine
establecimiento plblico sanitario, en base a lo establecido en el Acuerdo Ministerial
Mo. 00011 -2020, "Reglamento de suscripcidn vy ejecucion de conwvenios del
MSP”,publicado en Registro oficial-Edicion especial No.590 de 20 de mayo de
2020. Cabe sefialar que el proyecto de investigacion previo a la suscripcion
del convenio debera contar con la aprobacion de un CEISH aprobado por MSP.

Con sentimientos de consideracidn y estima.

Atentamente,

Mgs. Pamela Pierina Romero Cedefia
GERENTE DE HOSPITAL GEMERAL
HOSPITAL PROVINCIAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA

Mreccifn: Calle Rocafuerte, entre 12 de Marzo ¥ Eloy Alfar -
Portoviejo

Tty S 2530000 - 263122 LLUAOOR //

Cormeo:
www. hphc.goboec



Anexo 4. Consentimiento informado en el estudio de investigacién

C

.

CISH-ITSUP |

wntuﬂutmm
EN SERES HUMANOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo: Nivel de conocamsento del personal de enfermeria sobre la atencidn esencial del recién nacido en o
Centro Obstétrco del Hospital Verdi Cevallos Balda.

l’rophm del Estudio:
mvitando a usted a participar en un estidio lamado: Nivel de conocimiento del personal de enfermeria
mbr: la atencion esencial del recién nacido en el Centro Obstétrico del Hospatal Verd: Cevallos Bakla.
-Este 3 un estudio desarrollado por s Licenciada en Enl'ennmn Carmen Victoria Cedefio Bravo
-El propdsito de este estudio es: Evaluar el nivel de del p | de enfermeria sobre la atencidn
esencial del recién nacado en el Centro Obstétnico del Hospital Verdi Cevallos Balda.

Su gjecucion ayudara / permiticd que olras personas puedan seguir mnvestigando y realizando mis estudios.
Procedimientos:

S1 Usted decxde participar en este estudio se Je realizara lo sigusente:

- Leer detensdamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta
- Firmar ¢l consentimiento mformado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 a 20 minutos y los resultados de la encuesta se Je entregaran a
usted en forma mdividual o almacenaran respetando la confidencialidad y el ancamato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedird der el ionario. Su participacidn en el estudio es completamente
voluntaria y puede n:lm en c.ualqunt maomento.

Beneficios: Usted se beneficiari con conocer los resultados de la mvestigacaon por kos medios mis adecuados
(de manera indivadual o grupal) que le puede ser de mucha wtilsdad en su actividad profesional.

Costos ¢ incentivos
Usted no deberd pagar nada por la particaipacion. Igualmente, no recibird ninglin meentivo econdmico a cambio

de su particpacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no s mostrara ninguna mf w0 que permila la identificacion de usted. Sus archivos no

serin mostrados a ninguna persona ajena al estudso.

Derechos del participante:

Su participacion en la investigacion es importante, sin embargo, s usted se siente incomodo durante este tiempo,
usted puede retirarse en cualquier momento, sin sancion alguena A su vez. si presenta alguna duda, puede
dingirse con total libertad.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estcso, comprendo que cosas p pasar s1 particspo en el proyecto,
mmboénenu:ndoquepumbckud:nopmxp- aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme de estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre: Cl:
En sefial de mi consentimiento para parficipar en esla mvestigacion, firmo voluntsnamente en este documento
eldia _ de del 2024 a las horas.
Firma:
Investigador
Nombre: Carmen Victonia Cedefio Bravo Firma:
DNI: 1312442369 "&
° ML Mshend) y Ardeca i AL NNMs @ 097 M T & AW ESUE e i P
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Anexo 6. Estructura de cuestionario a profesionales de enfermeria.

r\‘o

Instituto de
Posgrado
UNESUM

\‘ . UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI

.. .,,'; z Creada mediante Ley Publicada en el registro Oficial 261 del 7 de febrero de 2001
w H INSTITUTO DE POSGRADO COORDINACION MAESTRIA EN

an P'i') GESTION DEL CUIDADO

,@u\ ERSIp,
405

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE ATENCION ESCENCIAL DEL RECIEN NACIDO
PRESENTACION: Buenos dias estimado/a, se estd realizando una investigacion titulada:
* CONOCI MI ENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERI A SOBRE

RECIEN NACIDO EN CENTRO OBSTETRICO-HOSPI TAL VERDI CEVALLOS BALDA'"’

Esperamos contar con su apoyo para responder las siguientes preguntas, le agradecemos por su
participacion.
INSTRUCCIONES: Marcar con una “X” la respuesta que esté en relacién a su opinién:

1-EDAD:

25a55afios ()
36 a45afios ()
46 a55afios ()
Mas de 55 afios ()

2-GENERO:
e Femenino ()
e Masculino ()
3-ESTADO CIVIL

e Soltero(a) ()
e Casado(a) ()
o Conviviente(a) ( )
o Divorciado(a) ()
e Viudo/a ()
4-EXPERIENCIA LABORAL EN CUIDADO DEL NEONATO

e 1-3 Afos
e 4-6 ARos

e 60 mas afnos
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5-Dentro de su desempefio como profesional de enfermeria en la atencién esencial del recién nacido.
¢cuales considera que son los roles prioritarios para garantizar un cuidado 6ptimo?

e Cuidado del cordon umbilical ( )

« Asesoramiento y apego en la lactancia materna ( )
e Administracion de medicamentos ( )

e Comunicacion familiar ( )

e Todos los anteriores ( )

o Ninguno de los anteriores ( )

-A continuacion, leer detenidamente el enunciado antes de decidir por la respuesta.

-Se muestran diferentesalternativas y solo debe marcar una por cada pregunta.

Duracion: 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 nifio a nacer.

b) Conjunto de procedimientos que ayudan al recién nacido a realizar en forma adecuada la
transicion 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. ¢Cuél es el objetivo principal de la atencion esencial del recién nacido?

a) Brindar las condiciones dptimas para la adaptacion inmediata del recién nacido a la vida
extrauterina.

b) Diagnostico, Sexo, estado civil, diagndstico del paciente, edad.

c) Todas las anteriores.

d) Ninguna de las anteriores.

3. ¢ Cudles son los factores de riesgo que se consideran dentro de la atencion inmediata del
recién nacido?

a) Edad de la madre, preeclampsia, ITU, ETS, anemia.

b) Diabetes, gastritis, osteoporosis, artritis.

c) Retencion prematura de membranas, cesarea, hipertonia.

d) Todas las anteriores.
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4. ¢ Cuantas personas deben participar en la atencion inmediata del recién nacido?

a) Dos personas.

b) Dos personas, una de ellas debe estar capacitada en atencion del recién nacido y reanimacion
cardiopulmonar neonatal.

c) Tres personas.

d) Ninguna de las anteriores.

5. En la fase de preparacion de la atencion inmediata del recién nacido se debe considerar
los siguientes procedimientos:

a) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad y prevencion de infecciones.

b) Verificar operatividad de los equipos e insumos completos necesarios para brindar la atencién
inmediata al recién nacido.

c) Corroborar que la temperatura ambiental de la sala de partos y sala de atencién inmediata se
encuentre entre 26 a 28°C.

d) Todas las anteriores.

6. ¢Cuales son las medidas de asepsia y bioseguridad que se deben considerar dentro de la
atencion 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) Conduccién.

b) Conveccion.

c) Evaporacion.
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d) Radiacion.

e) Todas las anteriores.

f) Ninguna de las anteriores.

9. ¢Cual es la situacion de mayor riesgo de padecer lesiones por presion segun la escala de
Norton?

a) Inmediatamente despueés del nacimiento.

a) Boca.

b) Fosas nasales.

c) Traquea.

10. ¢ Cuando se realiza el contacto piel a piel madre-recién nacido?

b) Después de media hora del nacimiento.

¢) En el alojamiento conjunto.

11. ¢ Cuanto 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) Mas de 45 minutos.

12. El Test de Apgar valora:

a) Adaptacion del recién nacido al medio externo.

b) Dificultad respiratoria.

c) Distension 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 ¢ son correctas.

14. Los parametros de evaluacion del Test de Apgar incluyen todos los siguientes EXCEPTO:
a) Cianosis.

b) Tono muscular.

¢) Llanto.

d) Irritabilidad refleja.
77



e) Aleteo nasal.

15. Un recién nacido normal debe tener una puntuacion de Apgar de:

a) 0 a 2 puntos.

b) 0 a 8 puntos.

c) 7 a 10 puntos.

16. El Test de Silverman Andersen evalua:

a) La funcién renal.

b) Edad gestacional.

¢) Funcion respiratoria.

17. Se considera un recién nacido sin dificultad respiratoria cuando presenta en la escala de
Silverman Andersen:

a) 1 a 4 puntos.

b) 5a 7 puntos.

c) 8 a 10 puntos.

18. La identificacion en el recién nacido se realiza a traveés de:

a) La colocacion de un brazalete al recién nacido y a la madre.

b) La colocacion de un brazalete al recién nacido y la toma de Pelmatoscopia y huellas dactilares
de la madre.

c) Realizacién de Pelmatoscopia.

19. La Pelmatoscopia se realiza:

a) Colocando la huella del pie derecho en la historia clinica y en el acta de nacimiento.

b) Colocando la huella del pie izquierdo en la historia clinica y en el acta de nacimiento.
c) Colocando la huella de la mano derecha en la historia clinica y en el acta de nacimiento.
20. El pinzamiento del cordén umbilical debe hacerse:

a) A medio centimetro del abdomen del nifio.

b) Entre 1 a 2,5 centimetros del abdomen del nifio.

c) A 3 centimetros del abdomen del nifio.

21. Para realizar la curacion del cordon umbilical se debe comenzar por:

a) El cuerpo del cordon umbilical.

b) Por el extremo del cordén umbilical.

c) Por la base del cordon umbilical.
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d) Ninguna de las anteriores.

22. La colocacién de vitamina K en el recién nacido se realiza para evitar:
a) La ictericia.

b) La enfermedad hemorrégica.

c) La aparicion de hematomas y equimosis.

23. La dosis de vitamina K que se aplica al recién nacido a término es:
a)1CC.EV.

b) 1 mg. IM.

c) 0,5 mg. IM.

24. La profilaxis oftalmica en el recién nacido se realiza con la finalidad de prevenir:
a) La irritacion ocular.

b) Conjuntivitis neonatal.

¢) Hemorragia ocular.

25. La profilaxis oftalmica ocular debe realizarse con:

a) Tetraciclina oftalmica.

b) Gotas de penicilina.

c) Gotas de nitrato de plata.

26. La somatometria en el recién nacido consiste en:

a) La toma de medidas antropométricas en el recién nacido.

b) La determinacién del estado gestacional.

c) La valoracion de la adaptacion al medio extrauterino.

27. En la somatometria se miden los siguientes parametros:

a) Peso.

b) Talla.

c) Perimetro cefélico y toracico.

d) Todas las anteriores.

28. En el recién nacido, el examen fisico se realiza con el objetivo de:

a) Valorar el estado general y detectar precozmente cualquier anomalia que pueda poner en peligro
la vida del nifio.

b) Valorar la condicion de salud de la madre y el nifio.

¢) Ninguna de las anteriores.
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29. El examen fisico general en el recien nacido se realiza la direccion:

a) Cefalocaudal (de cabeza a pies).

b) De pies a cabeza.

c) De cualquier parte del cuerpo.

30. ¢Con qué proposito 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 evalla los siguientes parametros EXCEPTO:

a) Textura de la piel y forma de la oreja.

b) Tamafio de la gldndula mamaria y pliegues plantares.

c) Irritabilidad refleja y coloracién de la piel.

d) Pliegues plantares.

32. Segun la edad gestacional ¢Cémo se clasifica el recién nacido?

a) Pequefio 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. Aplicacion de las encuestas a las enfermeras
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Anexo 8. Representacion grafica de resultados de cuestionario
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Anexo 9. Validacion de expertos

ﬁ’; UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI —
! E Creada mediante lnglkada en ol registro Oficial 261 del 7 de febrero dg‘ml s
s GESTION DEL CUIDADO

MAESTRIA EN GESTION DEL CUIDADO
Tema: Conocimicnto del personal de enfermeria sobre la atencion esencial del recién nacido
en centro Obstétrico - Hospital Verdi Cevallos Balda.

Formato para validacién por Expertos

Experto: Dr. Julio Insuasti.
Institucion: Hospital Verdi Cevallos Balda.
Grado académico: Neonatélogo / Pediatra.
Areas de experiencia profesional: Pediatria/ Neonatologia

Contenido 1 2 3 4 ~ Observaciones
o Claridad X
» Coherencia X
 Suficiencia X
*Relevancia X
* Criterio metodolégico X
Recomendaciones Considero que esta propuesta es altamente pertinente, ya que

se enfoca en dreas criticas de mejora dentro del hospital.

Criterios: (1) Muy mdcsacoado;(Z)Algomdeacwdo;mDeacmMo;(l)Muydemdo.
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S )
"AG ‘; UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANAni otk
! f Creada mediante Ley Publicada en el registro Oficial 261 del 7 de febrero de 2001 Pnrt
¢ INSTITUTO DE POSGRADO COORDINACION MAESTRIA EN NS v

MAESTRIA EN GESTION DEL CUIDADO
Tema: Conocimiento del personal de enfermeria sobre la atencién esencial del recién nacido
en centro Obstétrico - Hospital Verdi Cevallos Balda.
Formato para validacién por Expertos
Experto: Dr. Lucy Escobar.
Institucién: Hospital Verdi Cevallos Balda.
Grado académico: Pediatra.

Areas de experiencia profesional: Pediatria/ Neonatologia / Docente.

Contenido 1 2 3 4 Observaciones

e Claridad

OEOhuendn

e Suficiencia

e Relevancia

o o M M e

« Criterio metodologico

Recomendaciones La M; esti bien estructurada y mpon—dc a las
necesidades identificadas.

Criterios: (1) Muy en desacuerdo; (2) Algo en desacuerdo; (3) De acuerdo; (4) Muy de acuerdo.

Dra. Lucy Escoba Palma
PEIIATRA
1006-2019-2078332
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Creada mediante Ley Publicada en el registro Oficial 261 del 7 de febrero de 2001

INSTITUTO DE POSGRADO COORDINACION MAESTRIA EN

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABi @ ——
e GESTION DEL CUIDADO

V‘g JV

‘mn.m
evvem l‘

MAESTRIA EN GESTION DEL CUIDADO
Tema: Conocimicnto del personal de enfermeria sobre la atencion esencial del recién nacido
en centro Obstétrico - Hospital Verdi Cevallos Balda.
Formato para validacién por Expertos
Experto: Dra. Gabricla Farfan.
Institucién: Hospital Verdi Cevallos Balda.
Grado académico: Pediatra.

Areas de experiencia profesional: Pediatria/ Neonatologia.

Contenido 1 2 3 4 Observaciones
o Claridad X
« Coherencia X
« Suficiencia X -
“eRelevancia X
"« Criterio metodologico R =
Recomendaciones La propuesta es solida y esti basada en un andlisis cuidadoso de
las deficiencias existentes.

Criterios: (1) Muy en desacuerdo; (2) Algo en desacuerdo; (3) De acuerdo; (4) Muy de acuerdo.

ik ()

) '. o\l A1 e x 1Y [ P
VE D\AT IN -
REG.S P AMA PN RS JUSH
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;""«&3 UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI —
£ i Creada mediante Ley Publicada en el registro Oficial 261 del 7 de febrero de 2001 Prgnde
: £ INSTITUTO DE POSGRADO COORDINACION MAESTRIA EN WESW

g..?..,! GESTION DEL CUIDADO

MAESTRIA EN GESTION DEL CUIDADO
Tema: Conocimiento del personal de enfermeria sobre la atencion esencial del recién nacido
en centro Obstétrico - Hospital Verdi Cevallos Balda.
Formato para validacién por Expertos
Experto: Dr. Fidel Mendoza.
Institucién: Hospital Verdi Cevallos Balda.
Grado académico: Ginecologo / Obstetra.

Areas de experiencia profesional: Gineco- Obstetricia / Centro Obstétrico / Docente.

Contenido 1 2 3 ki Observaciones
e Claridad X
e Coherencia X
 Suficiencia X
«Relevancia e
« Criterio metodologico X
Recomendaciones La propuesta es muy adecuada, especialmente porque apunta a

reforzar las competencias en el cuidado neonatal.

Criterios: (1) Muy en desacuerdo; (2) Algo en desacuerdo; (3) De acuerdo; (4) Muy de acuerdo.
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UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI

1
-i‘ H Creada mediante Ley Publicada en el registro Oficial 261 del 7 de febrero de 2001
i @ & INSTITUTO DE POSGRADO COORDINACION MAESTRIA EN SN
TR GESTION DEL CUIDADO

MAESTRIA EN GESTION DEL CUIDADO
Tema: Conocimiento del personal de enfermeria sobre la atencion esencial del recién nacido
en centro Obstétrico - Hospital Verdi Cevallos Balda.
Formato para validacién por Expertos
Experto: Leda. Ciclo Carvajal.
Institucion: Hospital Verdi Cevallos Balda.
Grado académico: Leda. en enfermeria.

Areas de experiencia profesional: Centro Obstétrico.

Contenido 1 2 3 4 Observaciones
* Claridad X
« Coherencia X
« Suficiencia X :
‘eRelevancia X
« Criterio metodolégico X
Recomendaciones Avalo esta propuesta, ya que fomenta la mejora de las pricticas
de enfermeria.

Criterios: (1) Muy en desacuerdo; (2) Algo en dyuctdo); (3) De acuerdo; (4) Muy de acuerdo.
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Anexo 10 Autorizacién de derecho de publicacion en el repositorio digital institucional UNESUM

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI

Creada el 7 de Febrero del afio 2001, segiin Registro Oficial No. 261
ORGANO COLEGIADO ACADEMICO SUPERIOR

ANEXO 1

FORMULARIO DE:

AUTORIZACION DE DERECHO DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO
DIGITAL IN STIT UC IO NA L. UNESUM

El/La que suscribe, Cedefio Bravo Carmen Victoria, en calidad de autor/a del siguiente
trabajo escrito titulado *° Conocimiento del personal de enfermeria sobre la atencién
esencial del recién nacido en centro Obstétrico - Hospital Verdi Cevallos Balda™,
otorga a la Universidad Estatal del Sur de Manabi, de forma gratuita y no exclusiva, los
derechos de reproduccion y distribucion publica de la obra, que constituye un trabajo de
autoria propia.

El autor declara que el contenido que se publicaré es de caracter académico y se enmarca
en las disposiciones definidas por la Universidad Estatal de Sur de Manabi.

Se autoriza a realizar las adaptaciones pertinentes para permitir su preservacion, distribucion
y publicacién en el Repositorio Digital Institucional de la Universidad Estatal del Sur de
Manabi.

El autor como titular de la autoria de la obra y en relacién a la misma, declara que la
universidad se encuentra libre de todo tipo de responsabilidad sobre el contenido de la obra
y que €l asume la responsabilidad frente a cualquier reclamo o demanda por parte de terceros
de manera exclusiva.

Aceptando esta autorizacion, se cede a la Universidad Estatal del Sur de Manabi el derecho
exclusivo de archivar y publicar para ser consultado y citado por terceros, la presente obra
mundialmente en formato electrénico y digital a través de su Repositorio Digital
Institucional, siempre y cuando no se le haga para obtener beneficio econémico.

Jipijapa, 14 de Octubre de 2024.

Carmen Victoria Cedeiio Bravo
C.I 131244236-9
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