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RESUMEN 

 

Introducción: las competencias son entendidas como una combinación integrada de conocimientos 

habilidades y actitudes conducentes a un desempeño adecuado y oportuno en diversos contextos del 

equipo de salud. 

Objetivo: realizar un análisis comparativo de las competencias propias y cruzadas del personal de 

enfermería en la atención de la madre y el recién nacido en los servicios de Neonatología y Obstetricia. 

Métodos: se realizó un estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal, retrospectivo. 

La muestra estuvo constituida por 65 enfermeros/as de una institución pública de la Ciudad Autónoma 

de Buenos Aires, de los cuales 34 pertenecían al servicio de Neonatología y 31 al servicio de Obstetricia. 

Resultados: prevalece el sexo femenino con un 84,62 %, el promedio de edad 45,09±9,94, y el 63,08 % 

poseía el título de Licenciado en Enfermería. Se obtuvieron valores superiores en el servicio de 

obstetricia en las tres dimensiones; por otro lado, existieron diferencias significativas entre las 

competencias propias y cruzadas tanto en el servicio de Neonatología y el de Obstetricia (competencias 

intra servicios); y por otro lado que no se encontraron diferencias entre los valores de las competencias 

propias y cruzadas entre servicios (competencias entre servicios). Se puede afirmar que el personal de 

enfermería del servicio de obstetricia posee en su conjunto competencias propias y cruzadas superiores 

a las del personal de neonatología. 

Conclusiones: en este estudio se encontró que el personal del área de Obstetricia posee de forma 

global mayor número de competencias en la atención materno-infantil respecto al de Neonatología. 
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Maternoinfantil; Servicios de Salud Materno-Infantil. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: competencies are understood as an integrated combination of knowledge skills and 

attitudes conducive to adequate and timely performance in various contexts of the health team. 

Objective: to carry out a comparative analysis of the competencies of the nursing staff in the care of 

the mother and newborn in the Neonatology and Obstetrics services. 

Methods: an observational, descriptive, retrospective, cross-sectional, retrospective study was carried 

out. The sample consisted of 65 nurses from a public institution of the Autonomous City of Buenos 

Aires, of whom 34 belonged to the Neonatology service and 31 to the Obstetrics service. 

Results: 84,62 % were female, the average age was 45,09±9,94, and 63,08 % had a degree in Nursing. 

Higher values were obtained in the obstetrics service in the three dimensions; on the other hand, there 

were significant differences between the own and crossed competencies in both the Neonatology and 

Obstetrics services (intra-service competencies); and on the other hand, no differences were found 

between the values of the own and crossed competencies between services (inter-service 

competencies). It can be affirmed that the nursing staff of the obstetrics service possesses as a whole 

higher own and cross competency than those of the neonatology staff. 

Conclusions: in this study it was found that the staff of the Obstetrics area possesses overall higher 

number of competencies in maternal and infant care with respect to that of Neonatology. 

 

Keywords: Nursing; Neonatology; Obstetrics; Maternal-Child Health Centers; Maternal-Child Nursing; 

Maternal-Child Health Services. 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Las competencias son entendidas como una combinación integrada de conocimientos habilidades y 

actitudes conducentes a un desempeño adecuado y oportuno en diversos contextos del equipo de salud.(1)  

La evaluación de las habilidades profesionales es un componente esencial del desarrollo profesional y 

es clave para garantizar la calidad de los servicios de salud. La competencia profesional y las buenas 

prácticas se relacionan no solo con la memorización, sino también con el razonamiento clínico, la toma 

de decisiones, la resolución de problemas y las habilidades interpersonales.(2)  

Las competencias especificas neonatal es aquella que puede desarrollar habilidades para educar, 

motivar, insertar, apoyar y orientar a los padres, en la realización de los cuidados integrales del neonato, 

favorecer vínculos de los padres y el recién nacido, capacidad resolutiva para prevenir, identificar, 

intervenir en la aparición de complicaciones, ejecutar normas epidemiológicas.(3)  

En cuanto a la práctica de enfermería obstétrica, las competencias están encaminadas a proporcionar 

una estructura sólida para mejorar significativamente la calidad de la atención a las mujeres 

embarazadas, puérperas y recién nacidos. Las competencias centrales requieren una atención calificada 

y, además, la implementación de sistemas de legislación pertinentes, requisitos básicos en la formulación 

y desarrollo de políticas para la profesión, especialmente en la toma de decisiones.(4)  

La atención de enfermería en neonatología y obstetricia se basa en que ambas deben trabajar en 

equipo y mantener principios éticos y morales, solucionar problemas inherentes a la profesión, brindar 

adecuada información y comunicación con familiares, dominar bases científicas de la profesión, la 

atención de enfermería em ambos casos debe ser fluida y en constante comunicación, orientado a 

satisfacer las necesidades de la madre y el hijo.(5)  

Para ello se debe contar con personal de enfermería que posean conocimientos básicos en el cuidado 

y atención de la madre y el recién nacido, basados en las competencias propias de enfermería.(6,7,8)  
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El recién nacido sano debe permanecer con la madre siempre que sea posible. Para lograr un correcto 

binomio es importante que los profesionales de la salud tengan conocimientos y habilidades básicas para 

ofrecer una apropiada orientación y consejería que ayuden a resolver problemas durante el crecimiento 

del recién nacido.(5)  

La evidencia sugiere que la separación del recién nacido de su madre genera estrés materno y neonatal 

el cual puede tener un impacto negativo a mediano y a largo plazo en la salud del recién nacido como así 

también en su neurodesarrollo.(9,10)  

Es por ello que la atención tanto del personal de enfermería neonatal como obstétrica deben 

desarrollar el trabajo en equipo, mantener los principios éticos y morales, solucionar los problemas 

inherentes a la profesión, realizar atención integral de enfermería en la solución de problemas y toma de 

decisiones con flexibilidad y creatividad. 

Este trabajo está orientado analizar las competencias del personal de enfermería con un enfoque 

integral, orientado a satisfacer las necesidades madre e hijo en el momento de su internación y 

permanencia en la institución. 

El objetivo de este artículo es realizar un análisis comparativo de las competencias propias y cruzadas 

del personal de enfermería en la atención de la madre y el recién nacido en los servicios de Neonatología 

y Obstetricia de una institución pública de la Ciudad de Buenos Aires. 

 

MÉTODO 

Contexto, clasificación y enfoque: se realizó un estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte 

transversal, retrospectivo, en el periodo de marzo y abril de 2022 en profesionales de enfermería de una 

institución pública de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Se utilizó un enfoque de comparación 

normativa, donde el criterio principal es evaluativo, y el estudio apunta a precisar el mejor entre las 

alternativas que se estudian. Además, la finalidad es encontrar no sólo el mejor objeto existente, sino 

también mejorar los objetos similares más tarde. Es decir, se espera que el análisis comparativo daría 

argumentos para el planeamiento de mejoras en circunstancias o productos existentes.(11)  

Muestra y criterios de selectividad: la muestra estuvo constituida por 65 enfermeros/as de una 

institución pública de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, de los cuales 34 pertenecían al servicio de 

Neonatología y 31 al servicio de Obstetricia. La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no 

probabilístico intencional por conveniencia. Los criterios de inclusión fueron: personal de enfermería que 

accedió a ser encuestado, tras la aprobación del consentimiento informado. 

Para el estudio se utilizaron dos instrumentos: 

1. Cuestionario de Datos Sociodemográficos y Laborales elaborado ad hoc para el estudio: este 

cuestionario recoge variables sociodemográficas y laborales potencialmente relacionadas con el 

estudio. 

2. Listado de competencias basadas en investigaciones anteriores,(12,13) previa contextualización, 

ajuste acorde a la ley de ejercicio profesional de la enfermería(14) y estudio piloto. Las 

competencias fueron agrupadas en competencias generales, y específicas (atención neonatal y 

obstétrica). 

Procedimientos: se aplicaron los instrumentos de recolección de datos en ambos servicios, donde cada 

unidad de análisis respondió como percibe las competencias descritas, acorde a la escala siguiente: nada 

competente, poco competente, medianamente competente, competente y muy competente. 

Luego las competencias fueron estructuradas de la siguiente forma: nada competente (1), poco 

competente (2), medianamente competente (3) y competente (4). 

Para cada unidad de análisis y muestras se calcularon los promedios de las competencias por esfera, 

y fueron agrupadas en la siguiente escala: entre 1,00-2,99 (poco competente), 3,00-3,99 (medianamente 

competente) y 4,00-5,00 (muy competente). 
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Se consideraron las competencias como propias las competencias de atención neonatal para el servicio 

de Neonatología y las de atención obstétrica para el servicio de Obstetricia, mientras que las 

competencias cruzadas fueron las de atención obstétrica y neonatal respectivamente. 

Análisis estadístico: con todos los datos, se realizó un análisis mediante estadística descriptiva con el 

cálculo de frecuencias, porcentajes y medidas de dispersión (desviación estándar (DE)); y la aplicación 

de la estadística inferencial, para determinar el grado de asociación de las variables independientes en 

relación con las variables dependientes.  

Para el estudio analítico se empleó la comparación de medias a través de la prueba de ANOVA de un 

factor y de covarianzas, se calcularon los intervalos de confianza (IC) al 95 %. La significación estadística 

se estableció en p≤0,05. El análisis estadístico se efectuó por medio del Medcalc.  

Consideraciones éticas: este estudio se realizó siguiendo lo establecido en la regulación nacional para 

las investigaciones en Salud Humana (Resolución 1480/11 del Ministerio de Salud de la Nación). Los 

cuestionarios tuvieron carácter anónimo, se aplicaron tras la aprobación del consentimiento informado, 

donde quedó claro el compromiso por parte del investigador que los datos no serían comunicados a 

terceros, que se comprometió a no revelar datos que permitan la identificación de los encuestados. 

 

RESULTADOS 

Las características sociodemográficas de la muestra se pueden observar en la tabla 1, donde prevalece 

el sexo femenino con un 84,62 %, el promedio de edad 45,09±9,94, y el 63,08 % poseía el título de 

Licenciado en Enfermería. 

Dado que la finalidad del trabajo era realizar comparaciones entre las competencias de los 

enfermeros/as del servicio de Neonatología y Obstetricia se compararon las variables sociodemográficas 

debido a que pudieran influir en las comparaciones de las competencias. Sin embargo, no se encontraron 

diferencias significativas entre ambos grupos, por lo tanto, se asume que los indicadores son similares en 

ambas muestras por lo que podemos realizar comparaciones entre ellas. 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra 

Indicador Neonatología 

n=34 (%) 

Obstetricia 

n=31 (%) 

General (%) ANOVA  

p valor 

Sexo 

Femenino 79,41 82,35 84,62 0,230 

Masculino 20,59 8,82 15,38 

Edad 

Media (DE) 44,41 (7,27) 45,83 (9,37) 45,09 (9,94) 0,493 

Mínimo - Máximo 30-58 27-62 27 - 62 

Nivel de Formación 

Enfermero/a 38,24 29,41 35,38 0,812 

Licenciado en Enfermería 58,82 61,76 63,08 

Maestría 2,94 0 1,54 

Antigüedad laboral 

Media (DE) 11 (6,18) 9,83 (7,58) 10,45 (6,93) 0,500 

Mínimo - Máximo 0-24 0-30 0 - 30 

Antigüedad en la institución 

Media (DE) 10,94 (6,20) 14,09 (9,47) 12,44 (8,02) 0,114 

https://doi.org/10.56294/saludcyt202248


 

https://doi.org/10.56294/saludcyt202248             

5     Miranda DN  

Mínimo - Máximo 1-28 1-35 1-35 

Antigüedad en el servicio 

Media (DE) 10,32 (6,11) 10,93 (8,18) 10,61 (7,12) 0,732 

Mínimo - Máximo 1-28 1-30 1-30 

 

La tabla 2 muestra el promedio y error estándar de la evaluación de competencias generales, 

específicas y cruzadas, en los servicios estudiados. En general se obtuvieron valores superiores en el 

servicio de obstetricia en las tres dimensiones. 

 

Tabla 2. Distribución de competencias generales, propias y cruzadas por servicios 

Servicios Competencias 

Generales 

Promedio  

(Error estándar) 

Competencias 

Específicas 

Promedio  

(Error estándar) 

Competencias 

cruzadas 

Promedio  

(Error estándar) 

Neonatología 4,16 (0,45) 4,37 (0,39) 2,96 (1,35) 

Obstetricia 4,27 (0,59) 4,43 (0,43) 3,04 (1,56) 

 

Como agregado a la comparación anterior se realizó una comparación entre las puntuaciones obtenidas 

entre competencias propias y cruzadas de cada servicio, así como la comparación de los valores de 

competencias propias y cruzadas entre ambos servicios, en este sentido la tabla 3 muestra que existieron 

diferencias significativas entre las competencias propias y cruzadas tanto en el servicio de Neonatología 

y el de Obstetricia (competencias intra servicios); y por otro lado que no se encontraron diferencias entre 

los valores de las competencias propias y cruzadas entre servicios (competencias entre servicios). 

 

Tabla 3. Comparación de las competencias intra y entre servicios. 

Indicador F-ratio ANOVA 

Neonatología Propias-Cruzadas 34,506 P < 0,001 

Obstetricia Propias-Cruzadas 22,539 P < 0,001 

Neonatología-Obstetricia Propias 0,200 P = 0,656 

Neonatología-Obstetricia Cruzadas 0,0496 P = 0,824 

 

Teniendo en cuenta que la comparación de las competencias propias y cruzadas entre los servicios no 

fueron significativas, y teniendo en cuenta una visión integrada de las competencias y un posible efecto 

aditivo entre competencias propias y cruzadas, se realizó un análisis de covarianzas de las competencias 

propias y cruzadas en los servicios objeto de estudio (Tabla 4), donde se encontró, basados en la 

diferencias de medias, que las competencias del personal de enfermería obstétrica fueron superiores a 

las del servicio de neonatología, encontrándose diferencias significativas entre los grupos. Por lo que 

podemos afirmar que el personal de enfermería del servicio de obstetricia posee en su conjunto 

competencias propias y cruzadas superiores a las del personal de neonatología. 
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Tabla 4. Análisis de covarianzas de las competencias propias y cruzadas en los servicios se 

Neonatología y Obstetricia 

Factores Diferencia de 

medias 

Error 

estándar 

P a IC 95% a p valor 

intersección 

Neonatología - 

Obstetricia 

-0,04315 0,1027 0,6757 -0,2484 a 0,1621 p <0,001 

Obstetricia-

Neonatología 

0,04315 0,1027 0,6757 -0,1621 a 0,2484 

 a Corrección de Bonferroni 

 

DISCUSIÓN 

El cuidado se caracteriza por la observación, la recopilación de datos, la planificación, la ejecución, 

el desarrollo, la evaluación y la interacción entre los pacientes y el personal de enfermería y entre los 

diversos profesionales de la salud. Por otro lado, el proceso de gestión se centra en organizar el apoyo y 

mejorar la cualificación de los cuidadores a través de la formación continua, mediante la personalización 

de modelos y métodos de gestión, cuidadores, equipos y materiales habituales.(15)  

Las competencias son evaluadas como una herramienta capaz de brindar conceptos, formas de trabajo 

y un lenguaje común para el desarrollo de los recursos humanos, constituyen una visión organizada y de 

organización, y se han desarrollado como un sistema de acreditación legal en muchas regiones del mundo, 

incluyendo América Latina, y son un nexo entre el trabajo, la educación y la formación.(16) 

En relación con las competencias generales ambos grupos se encontraron en niveles competentes. 

Similar al estudio de Sandra Bárbara y col.(17) que reporta que 76,2 % del personal de enfermería posee 

excelente preparación. En este sentido Williams.(18) plantea que el enfermero es competente en la medida 

en que utiliza los conocimientos las habilidades, las actitudes y el buen juicio.  

Los enfermeros realizan actividades de control de calidad de atención, evalúan materiales, controlan 

materiales costosos y asesoran sobre el uso adecuado de los materiales.(19) 

La salud global es un área de estudio, investigación, y práctica que prioriza el mejoramiento de la 

salud y el logro de la equidad en salud para todas las personas en el mundo. La salud global enfatiza los 

tópicos de salud internacional, los determinantes de la salud y las soluciones, involucra muchas disciplinas 

y las ciencias de la salud y promueve la colaboración interdisciplinaria.(20)  

En este sentido Perrenoud(21) plantea que "la autonomía y la responsabilidad de un profesional 

dependen de una gran capacidad de reflexionar en y sobre su acción". El autor afirma que esta capacidad 

se encuentra en el centro de desarrollo permanente, en función de la experiencia de capacidades y de 

saberes profesionales.  

El personal de enfermería independientemente del diagnóstico o del contexto clínico, debe estar apto 

a cuidar a todos los enfermos y/o atender todas las necesidades de cuidados de los pacientes.(15,22)  

La designación del personal de enfermería, bajo el enfoque cuantitativo y cualitativo, capaz de 

atender a las necesidades de asistencia de los pacientes, debe ser estimado por el enfermero, con base 

en las competencias comprendidas en la ley de ejercicio profesional de la enfermería en Argentina, que 

fue el contexto donde se desarrolló este estudio. 

El hecho que ambos grupos estudiados presenten indicadores competentes de atención en su área 

específica sustenta el hecho que, la enfermera es el profesional de enfermería idóneo para administrar 

este servicio, asesorando e identificando los recursos más adecuados para dar un apoyo cualificado y 

seguro al paciente y al propio equipo médico.(15)  

El personal de enfermería de atención obstétrica posee niveles superiores en las competencias propias 

y cruzadas. 
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La atención proporcionada por el personal de enfermería en contacto directo con la paciente (mujer 

embarazada) a su ingreso a los servicios de gineco-obstetricia, es el momento primordial para llevar a 

cabo las competencias ya establecidas por el Modelo de Atención Obstétrica, con el propósito de generar 

una atención integradora entre el binomio que permita influir en un buen resultado esperado, 

fortaleciendo así el trabajo de parto y parto.(12)  

El hecho que los enfermeros de Obstetricia tuvieran puntuaciones superiores en ambos grupos de 

competencias, resalta la importancia que los partos realizados por enfermeras/os especializadas se 

distinguen por ayudar a la normal recuperación posparto, respetando la fisiología del cuerpo femenino; 

asimismo, por ejemplo, se evita una episiotomía salvo que sea necesaria. Así, aseguran un parto que se 

brinda principalmente con acompañamiento, manejo del dolor y cuidados adecuados.(23,24,25)  

De igual forma el personal de enfermería del área de Neonatología tuvo competencias adecuadas 

(competentes) de acuerdo con su accionar, sin embargo, fueron inferiores y en promedio de nivel poco 

competente en las competencias cruzadas.  

Es importante destacar que el enfermero debe poseer un adecuado conocimiento y preparación para 

la atención prenatal, perinatal y posnatal, tanto de la madre como del niño. Además, debes tener 

conocimientos de nutrición para mantener una buena alimentación durante el embarazo, debe conocer 

las técnicas para el proceso expulsión de la placenta y manejo del cordón umbilical. También podrá 

atender cualquier tipo de complicaciones maternas, del parto y del recién nacido. Esto haría del 

profesional de enfermería un colaborador ideal para poder cuidar a la madre y al recién nacido con 

integridad biológica, psicológica, espiritual y social.(23,24,26,27,28) 

Por otro lado, las enfermeras, independientemente del nivel universitario, deben tener habilidades 

para brindar apoyo emocional durante el embarazo y el parto, interpretar el dolor manteniendo un 

contacto pleno con la madre antes, durante y después del embarazo. De igual manera, serán capacitados 

para realizar actividades que tranquilicen a la madre durante el parto y alivie su dolor.(27) 

Cabe señalar que el cuidado de las enfermeras debe ser realizado en colaboración con los médicos y 

miembros del equipo para una atención segura y eficaz para reducir la mortalidad materna y 

neonatal.(23,29)  

El análisis de covarianzas, se pudiera extrapolar al planteo realizado por Minayo(30), "se entiende el 

análisis en un sentido más amplio, incluyendo la interpretación, puesto que ambos están contenidos en 

el mismo movimiento: la mirada atenta a los datos de la investigación". En este sentido se encontraron 

valores promedios superiores en las competencias propias-cruzadas del personal de Obstetricia por 

encima de las obtenidas por el personal de Neonatología, con diferencias estadísticamente significativas. 

Pone de manifiesto la afirmación de Granoble y col.(31) “las competencias académicas de las 

enfermeras/os se basan en estar cerca del paciente y su entorno en colaboración con la práctica clínica; 

es decir, que desarrollan habilidades y destrezas del hacer al estar relacionado de forma integral”.  

El desarrollo de competencias en los profesionales de enfermería se relaciona con una combinación 

integrada de conocimientos y habilidades que conduce a una acción adecuada y oportuna en diferentes 

contextos.(26)  

Actualmente, la formación de los profesionales de enfermería es un punto clave para su desarrollo en 

el ámbito laboral, ya que existen enfermeros que están calificados y tienen las habilidades para atender 

a los pacientes en el proceso, pero no están ejerciendo en su campo, donde practican en diferentes áreas 

del hospital. 

El ingreso de la paciente en un centro materno-infantil es un paso crítico para identificar alteraciones 

en el embarazo, por lo que es un paso importante para que la gestante reciba la mejor atención para su 

evolución, identificación de factores de riesgo que puede estar presente en el momento, además esta es 

la etapa que requiere una adecuada relación entre el paciente y la enfermera para brindar una atención 

de calidad.(32) A su vez es un elemento crucial para que la salud del recién nacido sea óptima. 
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La atención materna de calidad representa un compromiso general para mejorar las condiciones de 

vida de las mujeres. El embarazo, el parto y el puerperio son períodos caracterizados por muchos cambios 

físicos y psicosociales que, si no son positivos, pueden derivar en diversas enfermedades que amenazan 

directamente la vida del niño, de la mujer y de su futuro hijo.(33)  

 

CONCLUSIONES 

En este estudio se encontró que el personal del área de Obstetricia posee de forma global mayor 

número de competencias en la atención materno-infantil respecto al de Neonatología. Si bien ambos 

grupos presentaron niveles adecuados en sus áreas específicas, se concluye que resulta necesario que las 

instituciones de salud especializadas en la atención a la mujer embarazada cuenten con el personal 

profesional idóneo que cumpla con el perfil en la atención dual de la madre y el recién nacido, para llevar 

a cabo una atención competente a las paciente que lo requieran, con la finalidad de disminuir la 

mortalidad tanto materna como infantil, además de tener la capacidad de detectar factores de riesgo 

que peligren la vida del binomio. 

Un nivel adecuado de competencias tanto en la atención de la madre como del recién nacido 

permitirán al personal que labora tanto en Neonatología como en Obstetricia realizar intervenciones de 

enfermería con cuidados específicos, de alta calidad y eficiencia. 

Este estudio sirve de punto de partida para el análisis integral de las competencias profesionales del 

personal de enfermería, tanto generales como específicas en la atención del binomio madre-hijo; a su 

vez establece un mejor marco para evaluar las habilidades de estos profesionales. 
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