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RESUMEN
Contexto: Comunicar malas noticias es un evento frecuente en las áreas Gineco-Obstétricas y Neonatales, donde los desenlaces pueden afectar la vida 
de la madre y su recién nacido. 
Propósito: Evaluar conocimientos, actitudes y prácticas para dar malas noticias por parte de los médicos del  Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora en 
los meses de Septiembre a Noviembre del 2018.
Sujetos y Métodos: Participan 106 médicos, en un estudio observacional transversal, con preguntas estructuradas y aplicadas a grupos focales, en dos 
tiempos con capacitación intermedia. A las madres de la  Unidad de  Cuidados Intensivos Neonatales se las entrevista sobre características de entorno, 
empatía y actitud del médico. 
Resultados: Los médicos con una experiencia menor a 5 años (62,62%) son el mayor grupo, sexo femenino 49 (72,06%) y masculino 17 (44,74%) con 
p 0,02. Los conocimientos, actitudes y prácticas son medianamente aceptables  33 (31,13%) y aceptable 73 (68,67%). Al comparar las encuestas pre y 
post capacitación existe inicialmente diferencias significativas entre  Neonatología y  Gineco Obstetricia, con mayor actitud para al área  Neonatal p 0,003;  
los  residentes en  formación tienen en  prácticas 88,3%  con p 0,05 significativa; luego de la capacitación los conocimientos actitudes y prácticas mejoran 
hasta en un 93% para todos los grupos. El 12% de las madres refiere sentirse incómodas con el entorno p 0,024. El 68% de las madres pudo expresar 
sentimientos durante la información p 0,054 y un 36% sintió que el médico no se preocupó de sus sentimientos. 
Conclusiones: El mayor trabajo hospitalario  lo realizan los médicos < de 5 años. El área neonatal tienen mayor actitud, aunque los conocimientos y 
prácticas también son aceptables en Gineco -Obstetricia y residentes. Las madres requieren mayor participación empática del médico demostrándose la 
necesidad de más investigación y capacitaciones.
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ABSTRACT
Context: Communicating bad news is a frequent event in the gyneco-obstetric and neonatal areas, where outcomes can affect the life of the mother and 
her newborn. 
Purpose: Assess knowledge, attitudes and practices to give bad news, the doctors of the Gynecological-Obstetric Hospital Isidro Ayora in the months of 
September to November of 2018. 
Subjects and Methods: 106 doctors participate, in a cross-sectional observational study, with structured questions and applied to focus groups, in two 
periods with intermediate training. The mothers of the Neonatal Intensive Care Unit were interviewed about environmental characteristics, empathy and 
attitude of the doctor. 
Results: Physicians with less than 5 years of experience (62.62%) are the largest group, females 49 (72.06%) and males 17 (44.74%) with p 0.02. Knowle-
dge, attitudes and practices are moderately acceptable 33 (31.13%) and acceptable 73 (68.67%). When comparing the pre- and post-training surveys, 
there are initially significant differences between Neonatology and Obstetrics Gynecology, with a greater attitude for the Neonatal area P 0.003; the 
residents in training have in practice 88.3% with p 0.05 significant; After the training the knowledge attitudes and practices improve up to 93% for all groups. 
12% of mothers report feeling uncomfortable with the environment p 0.024 68% of the mothers could express feelings during the information p 0.054 and 
36% felt that the doctor did not worry about their feelings. 
Conclusions: The largest hospital work is performed by doctors <of 5 years. The neonatal area have greater attitude, although knowledge and practices 
are also acceptable in Gynecology - Obstetrics and residents. Mothers require greater empathic participation from the doctor, demonstrating the need for 
more research and training.

INTRODUCCIÓN

La  comunicación de  la  verdad en situaciones difíciles  para  el 
médico  es una experiencia  frecuente y estresante, la cual requiere  
un manejo empático apropiado que plasme la esencia del ser  
humano como entidad social   y  de su propia  vocación.  Las  princi-
pales causas que hacen difícil comunicar  una mala noticia son los 
sentimientos de ser culpados, miedo a la falla terapéutica, complica-
ciones  legales, dolor empático entre otros. Además existe poca 
formación médica para realizar  una  comunicación médico paciente 
eficaz, lo cual desencadena sentimientos de frustración en el 
profesional. Los  beneficios de una adecuada comunicación son: 
disminución de ansiedad del paciente, confianza y comprensión, 
mejores logros  terapéuticos. Existen  protocolos  fáciles de aplicar  
como el de  Buckman , médico  oncólogo que en el año  1984 
desarrolla un esquema de 6 etapas que  explican  detalladamente  
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los  momentos  necesarios para comunicar al paciente  una  mala  
noticia.

Podemos definir la mala noticia como aquella que drástica y negati-
vamente altera la propia perspectiva del paciente en relación con su 
futuro ( Bukman 1984).  Los receptores de malas noticias no olvidan 
nunca dónde, cuándo y cómo se les informó de ella. Los factores 
que dificultan la comunicación de  malas noticias pueden provenir 
del ambiente sociocultural del paciente o del propio médico. En el 
período perinatal se lo expresa  como  un  momento de  poca 
esperanza, devastador  para  la madre  y su  familia, ya que la  pérdi-
da del ser querido se llena de ilusiones  e irrealidad  no vividas. 

El neonato enfermo  es  un paciente complejo, en donde  la morbili-
dad y mortalidad son  elevadas, las  anomalías  congénitas, las 
secuelas  neurológicas  y el pronóstico de vida no  pueden ser 
definidos  de  inmediato.   Por  otro lado se encuentra el  avance de 
la ciencia  y la tecnología  que  favorece la  intervención oportuna 
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como aprender a dar malas noticias. Por lo tanto,  el entrenamiento 
reflexivo colaborativo desarrollado a partir de ideas basadas en 
terapia familiar, es bastante prometedor con un enfoque  adecuado 
para facilitar el diálogo abierto y una mayor auto reflexión al recibir 
capacitación.

El objetivo del presente estudio es definir la  situación actual  sobre 
la comunicación de situaciones difíciles en  los  médicos de  Salud  
del Hospital  Gineco-Obstétrico  Isidro Ayora, a través de encuestas 
de conocimientos, actitudes y  prácticas para posteriormente  Imple-
mentar  un sistema  comunicativo, eficiente para el abordaje de la 
información de situaciones difíciles  en las áreas obstétricas y 
neonatales de los médicos  del Hospital  Gineco Obstétrico  Isidro 
Ayora. 

DISEÑO DE LA  INVESTIGACIÓN
Se  realiza un estudio analítico, transversal  mediante método de 
encuestas cuantitativo de  conocimientos, actitudes y  prácticas 
para evaluar al médico sobre dar malas noticias  a las madres de 
neonatos críticos del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora. El 
instrumento se aplica a  una población específica. Buscando 
información sobre lo que el participante sabe, como se siente y se 
comporta con relación a al tema.

La población de estudio son los  médicos pediatras y Gineco-Obs-
tetras  de la  institución  divididos en grupos de  médicos  tratantes, 
médicos residentes,  médicos  en formación de las áreas de  neona-
tología, pediatría  y  ginecobstetricia  completando  106 médicos de 
120 convocados encargados de  dar  información a las  madres  
embarazadas sobre  sus condiciones de riesgo, a las madres  y 
padres o tutores legales de  los recién nacidos ingresados  al  área 
de cuidados  neonatales. Además se realiza una encuesta final a las 
madres de neonatos críticos  hospitalizados en la sala de Terapia 
Intensiva  Neonatal  por el lapso de 1 mes,  en donde se determinará  
a través de  encuestas  la recepción y entrega de  información  de 
malas noticias.

En la presente investigación, se realizaron entrevistas grupales con 
una duración de 40 minutos. La encuesta se divide en 16 preguntas 
de conocimientos, 9 preguntas de actitudes y 7 de prácticas, las 
cuales se aplicaron en dos momentos estructuradas en los meses 
de Septiembre a Noviembre del 2018, dirigidas a los médicos 
incluidos en el estudio. Se realizó una categorización de las encues-
tas con puntajes según la escala de Stugart  (Anexo 1 y 2).

Para valorar la confiabilidad de la encuesta en el enfoque cualitativo 
los criterios incluidos en COREQ,  que constituyen una lista de 
verificación de 32 ítems,  evaluando  esquemas  interpretativos en el 
contexto del estudio, los hallazgos, el análisis y las interpretaciones. 
El esquema que utilizamos para la validez estructural de la encuesta 
abarca 3 dominios: 1 la verificación de equipo de investigación y 
reflexividad. El cual valora las características personales  del investi-
gador  mejorando la credibilidad de los hallazgos, además aclara la 
relación con los participantes. En segundo lugar valora el  diseño del 
estudio y recopilación de datos en forma rigurosa y finalmente el 
análisis de datos y su recopilación. (Anexo 2)

En el enfoque cuantitativo y análisis estadístico para validar el instru-
mento se llevó a cabo una prueba piloto en las condiciones previs-
tas, con la participación de 15 personas, de la cual se obtienen los 
aprendizajes previos para disminuir los errores durante la aplicación 

del instrumento, particularmente en lo relacionado a la habilidad de 
la entrevistadora para el desarrollo de la técnica permitiendo 
determinar la validez interna y externa del mismo.  Se aplica Alpha de  
Cronbach con un valor  promedio de conocimientos, actitudes y  
prácticas de 0,70.

Se realizó una capacitación  luego de un  mes de aplicada la 
encuesta con una retroalimentación a los participantes de los hallaz-
gos iniciales  y conferencias grupales en cada área de trabajo sobre 
el tema. 

Finalmente aplicamos una segunda encuesta  igual a la primera  
para comparar  los beneficios  luego de la capacitación  inicial y la 
encuesta de 10 ítems dirigidos a las madres en las que se enfocan 
preguntas sobre el entorno  físico, el conocimiento previo de la 
enfermedad del neonato, expresión de emociones de la participante  
apoyo del médico y empatía.

Los criterios de exclusión fueron los médicos de salud de otras 
áreas de la  institución, quienes no son responsables del manejo de  
información de malas noticias a madres,  padres  o tutores legales. 
Madres de neonatos que no pertenezcan a la unidad de Cuidados 
intensivos  neonatales.

En cuanto a las consideraciones bioéticas se tomaron las encuestas 
a los médicos participantes en forma voluntaria  respetando su 
autonomía y confidencialidad para responder las  inquietudes de los 
participantes en forma individual evitando presiones. Se codificaron 
los datos  a través de la edad de nacimiento y un número de llegada 
de los participantes almacenando la información en la base de datos 
del autor.

RESULTADOS 
Se realizó  análisis estadístico univariado y bivariado  aplicando X2 y 
de  significancia estadística  para  interpretar  las encuestas  con  
programa estadístico STATA 13.
 
Tabla 1. Distribución de las características demográficas de los médicos 
entrevistados.

*p� de 0,05 Significación estadística .**   Emergencia, Centro  Quirúrgico, Patología  Obstétrica, Cuidados 
Intensivos Maternos, Unidad  Materno Fetal.*** Cuidados intensivos neonatales , cuidados  intermedios, 
alojamiento conjunto, sala de partos. **** Consulta externa Ginecología y Pediatría.  Fuente: Encuestas. 

  

 Masculino Femenin
o Total X2 P 

Experiencia, n(%)      

 Menos de 5 años 
17 (44,74) 

49 
(72,06) 

66 
(62,26

) 

7,853
7 

0.020
* 

 5 a 10  años 
10 (26,32) 

10 
(14,71) 

20 
(18,87

) 

  

 Más de 10 años 
11 (28,95) 9 (13,24) 

20 
(18,87

) 

  

Especialidad, n (%)      

 Ginecología 
16 (42,11) 

15 
(22,06) 

31 
(29,25

) 

4,734
7 

0,094 

 Pediatría/Neonatología 
7 (18,42) 17 (25) 

24 
(22,64

) 

  

 
Residentes (no 
especialistas ) 15 (39,47) 

36 
(52,94) 

51 
(48,11

) 

  

Área, n (%)      

 Ginecología ** 
23 (60,53) 

25 
(36,76) 

48 
(45,28

) 

7,501
3 

0.024
* 

 
Pediatría/Neonatología**
* 15 (39,47) 

37 
(54,41) 

52 
(49,06

) 

  

 Consulta**** 0 (0) 6 (8,82) 
6 

(5,66) 
  

       
 
    

  

 

2,15
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De los 106 participantes encontramos que la edad media  de los 
médicos fue de 38 años. En cuanto al sexo el 64,2 %  son mujeres  
y el 35.9% son hombres. En la experiencia el mayor número de los 
participantes  66%, llevan trabajando en la institución menos de 5 
años  de los cuales el 72%  son mujeres , con una significancia de  
p 0,02. En cuanto a la especialidad  el mayor número de entrevista-
dos fueron los médicos en formación no especialistas en   un 
48.1%, seguidos de médicos especialistas en Ginecología Obstetri-
cia en 29,3%% y finalmente especialistas de Pediatría/Neonatología 
22,6% , no se detectaron en diferencias significativas en  los tres 
grupos. El área se dividió en tres grupos del los cuales el 49 %  
corresponde a área Neonatal con una significancia de p 0,02, seguido 
de las áreas Gineco Obstétricas en 45,3% y consulta 5,7%.  (Tabla 1)
 
Tabla 2. Distribución de resultados de la  Encuesta  CAP de  malas noticias 
a los médicos del Hospital  Gineco Obstétrico Isidro Ayora  2018

*p� de 0,05 Significación estadística *Aceptable ( >35 puntos) . Medianamente Aceptable (25-34 puntos). No 
aceptable <24 puntos .
 Fuente: Encuestas.   Elaboración: Autora de la  Investigación 

En la primera evaluación de conocimientos, prácticas y actitudes de 
los médicos del hospital para dar malas noticias, encontramos que 
en términos generales el 50% estos tienen conocimientos acepta-
bles y medianamente aceptables sobre el tema, el 65,1% mantienen 
una actitud aceptable y el 83% considera dar malas noticias de 
manera adecuada. Y tras la capacitación efectuada encontramos 
que tanto los conocimientos la actitud y practica presentan aumen-
tan sus puntuaciones hacia un nivel aceptable y de manera global 
mejoran en torno al 20%.  (Tabla 2)

Tabla.3 Distribución de  los resultados de la Encuesta  CAP de malas 
noticias  antes y después de la  Capacitación.
 Pre capacitación    Post capacitación    
 

Ginecología Pediatría/ 
Neonatología Residentes         

 P 
X2 

 
 Ginecología Pediatría/ 

Neonatología Residentes P 
X2 

Conocimientos, n (%)          
 Medianamente 15 (48,4) 13 (54,2) 25 (49,1)   0,896 

2,7766 
 

 7 (20) 3 (13,6) 4 (9,1) 0,378 
4,555  Aceptable 16 (51,6) 11 (45,8) 26 (50,9)  28 (80) 19 (86,4) 40 (90,9) 

Actitudes, n (%)          
 Medianamente 7 (22,6) 4 (16,7) 26 (50,9) 0,003* 

3,5667 
 5 (14,3) 6 (27,3) 11 (25) 0,404 

2,342  Aceptable 24 (77,4) 20 (83,3) 25 (49,1)  30 (85,7) 16 (72,7) 33 (75) 
Prácticas, n (%)          
 Medianamente 4 (12,9) 8 (33,3) 6 (11,7) 0,05* 

1,5543 
 4 (11,4) 4 (18,2) 2 (4,5) 0,202 

1,567  Aceptable 27 (87,1) 16 (66,7) 45 (88,3)  31 (88,6) 18 (81,8) 42 (95,5) 
General, n (%)          
 Medianamente 5 (16,1) 5 (20,8) 23 (45,1) 0,011* 

0,2333 
 2 (5,7) 4 (18,2) 4 (9,1) 0,300 

5,433  Aceptable 26 (83,9) 19 (79,2) 28 (54,9)  33 (94,3) 18 (81,8) 40 (90,9) 

 *p de 0,05 Significación estadística
Fuente: Encuestas.  Elaboración: Autora de la  Investigación.

Cuando analizamos los conocimientos prácticas y actitudes  de los 
profesionales sanitarios según su especialidad encontramos que al 
inicio del estudio no existió diferencias significativas en cuanto a los 
conocimientos para dar malas noticias, mientras que los profesiona-
les especialistas en Pediatría/ Neonatología presentaron actitud 
aceptable en el 83,3 % ,  seguidos de los especialistas en ginecolo-
gía con el 77,4% y los médicos no especialistas en formación  con 
un 49,1% de actitud aceptable estas diferencias fueron estadística-
mente significativas. Así mismo en cuanto a la práctica los médicos 
residentes fueron los que obtuvieron mejores puntuaciones en las 
encuestas con el 88,3% de prácticas aceptables en el momento de 
dar malas noticias seguidos de los especialistas en Ginecología y 
Pediatría/ Neonatología con el 87,1% y el 66,7% respectivamente. A 
nivel general quienes tuvieron mejor puntuación aceptable fueron los 
especialistas en ginecología, seguidos de Pediatría/ Neonatología y 
finalmente los médicos residentes. No obstante, tras la capacitación 
todos los parámetros mejoraron en todos los médicos y no se 
encontró diferencias significativas entre los grupos (Tabla 3).

Tabla 4. Resultados de encuesta Según área de trabajo.

*p de 0,05 Significación estadística
Fuente: Encuestas.   Elaboración: Autora de la  Investigación.

Al analizar las puntuaciones obtenidas por los médicos, teniendo en 
cuenta las áreas de trabajo no encontramos diferencias significativas 
en los conocimientos prácticas y actitudes  a nivel general.  Tras la 
capacitación observamos mejores puntuaciones tanto para conoci-
mientos prácticas y actitudes, además en conocimientos quienes 
mejor puntuación presentaron fueron los profesionales que trabajan 
en el área de Pediatría / Neonatología con el 93,7% de profesionales 
con conocimiento aceptable, seguidos por el área de Ginecología y 
finalmente consulta externa con el 84,4% y 50% respectivamente. 
Sin embargo, no existió diferencias significativas los otros paráme-
tros ni grupos.

 Pre capacitación    Post capacitación    
 

Ginecología Pediatría/ 
Neonatología 

Consulta 
externa 

P 
X2 

 
 Ginecología Pediatría/ 

Neonatología 
Consulta 
externa 

P 
X2 

 
Conocimientos, n (%)          
 Medianamente 24 (50) 24 (46,1) 5 (83,3) 0,226 

4,3222 
 7 (15,6) 3 (6,3) 4 (50) 0.004* 

2,5433  Aceptable 24 (50) 28 (53,9) 1 (16,7)  38 (84,4) 45 (93,7) 4 (50) 
Actitudes, n (%)          

 Medianamente 15 (31,3) 22 (42,3) 0 (0) 0,092 
3,6700 

 7 (15,6) 13 (27,1) 2 (25) 0,394 
0,2111  Aceptable 33 (68,7) 30 (57,7) 6 (100)  38 (84,4) 35 (72,9) 6 (75) 

Prácticas, n (%)          

 Medianamente 8 (16,6) 9 (17,3) 1 (16,7) 0,993 
5,4322 

 4 (8,9) 6 (12,5) 0 (0) 0,524 
2,3331  Aceptable 40 (83,4) 43 (82,7) 5 (83,3)  41 (91,1) 42 (87,5) 8 (100) 

General, n (%)          

 Medianamente 15 (31,3) 16 (30,7) 2 (33,3) 0,992 
4,6755 

 4 (8,9) 5 (10,4) 1 (12,5) 0,939 
0,3222  Aceptable 33 (68,7) 36 (69,3) 4 (66,7)  41 (91,1) 43 (89,6) 7 (87,5) 

 



Tabla  5. Distribución Etnográfica de  las  Madres de Neonatos  atendidos 
en la  Unidad de Cuidados Intensivos  Neonatales del Hospital Gineco 
Obstétrico Isidro Ayora en el mes de Noviembre 2018

Dentro de las encuestas realizadas a las madres que recibieron 
malas noticias su percepción fue adecuada en todas las preguntas 
con un promedio de aceptación de 84% siendo la más alta la 
información el tratamiento recibido como la información sobre la 
condición del paciente, mientras que la escala más baja fue la 
preocupación del personal sanitario la emoción de los familiares 
además no existieron diferencia entre las mujeres de menores o 
mayores de 25 años. (Tabla 5)

DISCUSIÓN
Esta  investigación utilizó  las  encuestas  de  conocimientos, actitu-
des y prácticas (CAP) realizadas en  forma estructurada y definida,  a 
los médicos del área Gineco Obstétrica del  Hospital Isidro Ayora las 
cuales aportan  a traves de su modelo cuantitativo, datos cualitativos  
importantes  para  explorar  el comportamiento de los participantes  
durante la comunicación de situaciones difíciles en el área perinatal, 
los cuales enfrentan diversidad de complejas emociones en la 
relación médico- paciente poco exploradas en la literatura actual. Se 
aplicó 32 preguntas  en entrevistas personales con grupos focales.  
La validez de la encuesta fue realizada  con el empleo los  Criterios 
COREQ 6 cumpliendo los 32 ítems en dominios de constructo. El 
modelo de encuesta CAP actualmente es ampliamente empleado, 
sin embargo no sido aplicada  hasta el momento en la comunicación 
de malas noticias    en el área perinatal no existiendo  bibliografía al 
respecto. Inicialmente  se realiza  una  prueba piloto con 15  partici-
pantes  aplicando el Alpha de Cronbach con un  valor de 0,7 (0,7 a 
0,8) con preguntas de la escala de Likert , indicando la confiabilidad 
de la misma.  La encuesta se divide en 17  preguntas de conoci-
mientos, 8 preguntas de actitudes y 7 de prácticas, las cuales se 
aplicaron en  dos  momentos, con una capacitación intermedia  en 
donde se pretendió  mejorar  los conocimientos de los participantes 
médicos especialistas Gineco-Obstétricos 31 (29,5%), especialistas 
Neonatólogos y Pediatras  24 (22,64%) y no especialistas médicos 
en  formación docente de las dos áreas anteriores  51(48,11%) , un 
total de 106 participantes  de 120 convocados voluntariamente ( 
10% de la muestra no participó).
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 Encuesta a las madres 

 Menores de 
25 años 

Mayores de 
25 años Total X2 p 

Educación de la madre      
 Primaria 3 (20) 3 (30) 6 (24) 2,2321 0,328 
 Secundaria 9 (60) 3 (30) 12 (48)   
 Superior 3 (20) 4 (40) 7 (28)   
Estado civil      
 Casada 1 (6,67) 1 (10) 2 (8) 0,0906 0,763 
 Soltera y Union Libre 14 (93,33) 9 (90) 23 (92)   
¿Se siente cómodo en el espacio físico en que 
recibió la  información?      

 No - 3 (30) 3 (12) 5,1136 0,024* 
 Si 15 (100) 7 (70) 22 (88)   
¿Durante  la  información sobre  las condiciones 
de su hijo o hija se le preguntó si usted  tenía 
conocimiento  previos de la  enfermedad ? 

  
 

 

 

 No - 2 (20) 2 (8) 3,2609 0,071 
 Si 15 (100) 8 (80) 23 (92)   
¿La información recibida  de  la enfermedad de 
su hijo o hija se entendió?    

 
 

 No 3 (20) 1 (10) 4 (16) 0,4464 0,504 
 Si 12 (80) 9 (90) 21 (84)   
¿Se entendió el  tratamiento  indicado?      
 Si 15 (100) 10 (100) 25 (100) - - 
¿Al recibir  la  información  de su hijo o hija  
pudo expresar al médico sus emociones?    

 
 

 No 7 (46,67) 1 (10) 8 (32) 3,7017 0,054* 
 Si 8 (53,33) 9 (90) 17 (68)   
¿El médico se preocupó sobre sus sentimientos en 
este momento?    

 
 

 No 7 (46,67) 2 (20) 9 (36) 1,8519 0,174 
 Si 8 (53,33) 8 (80) 16 (64)   
¿Tiene sentimientos de  ira, luego de recibir la 
noticia?    

 
 

 Si 4 (26,67) 4 (40) 8 (32) 0,4902 0,484 

 No 
 

11 (73,33) 6 (60) 
17 (68) 

  

Siente que la información sobre la condición de su 
hijo/a ha sido clara    

 
 

 Si 15 (100) 10 (100) 25 (100) - - 
¿Siente que el médico  le brindó apoyo en estos 
momentos?    

 
 

 No 4 (26,67) - 4 (16) 3,1746 0,075 
 Si 11 (73,33) 10 (100) 21 (84)   

 

En la primera tabla se evidencia que 66 participantes (62,62%) tiene  
una experiencia  de menos de 5 años, con una diferencia significa 
entre sexo femenino 49 (72,06%)y masculino 17 (44,74%)   p 0,02. 
Los datos de la investigación  revelaron que según la categorización 
de la primera  encuesta  todos  los médicos tuvieron un  puntaje 
medianamente aceptable  33 ( 31,13%) y 73 (68,67%) aceptable sin 
diferencias significativas entre  hombre y mujeres, tanto en conoci-
mientos, actitudes y prácticas. Se evidenció que el personal de  
Neonatología  en Actitudes y  Prácticas tuvo mayores porcentajes 
de  69(65,09%) y 88(83,02%) en relación con  Gineco- Obstetras y 
médicos residentes en formación sin diferencias significativas entre 
hombre y mujeres.

Al analizar la encuestas se evidenció que los médicos participantes 
informan diariamente 14,1%,Varias veces por semana 22,3%, una 
vez por semana 17,9%, casi  nunca 39,6% y nunca 4% , existiendo  
una pequeña variación en la segunda encuestas  con aumento de la  
información varias veces  por semana a 33%  posiblemente por 
mejorar su conocimiento del tema.

Se realizó el análisis de la tercera  tabla en donde si existe  diferen-
cias significativas entre  los especialistas de Neonatología /Pediatría 
y  Gineco Obstetricia,, con un  puntaje mayor en  actitud para al área  
Neonatal p 0,003,  llama la atención que  los  residentes en  forma-
ción tienen el mayor  puntaje en prácticas  con una significancia de 
p 0,05 determinando que se enfrentan  frecuentemente ante este 
tipo de comunicaciones en forma aceptable. En un estudio de  
residentes de perinatología del 2018 en donde se capacitó con 
simulaciones  sobre la comunicación de malas noticias no se detec-
to mejoras al aplicar SPIKES, la retroalimentación y capacitación  
permanente  fue útil. Se necesita más investigación para determinar  
la modalidad más efectiva.

Posteriormente  se realizó la capacitación de los médicos participan-
tes  en grupos focales  en varias conferencia con videos explicativos 
y participativos sobre protocolo de Buckman  (SPIKES – EPICEE), y 
planificación del entorno,  discusión del duelo anticipado, manejo  
empático de la  información y seguimiento adecuado ante  los 
mecanismos de defensa de la madre. Los participante se familiariza-
ron con el tema con mucho interés como demuestra  la segunda 
encuesta  en la cual los conocimientos, actitudes y practicas  son 
aceptables en 80 a 95% en los  grupos de especialistas y residentes 
en formación sin existir  diferencias  significativas.

Al analizar la tabla 4 en donde se relacionas las 3 áreas de trabajo 
Gineco- Obstétrica que abarca emergencia, sala de partos, centro 
quirúrgico, patología obstétrica, cuidados intensivos maternos. El 
área Neonatal comprende cuidado intensivo neonatal, cuidados 
neonatales intermedios, sala de partos y alojamiento conjunto. El 
área de consulta externa abarca consulta madres con patologías de 
riesgo y seguimiento de lactante de riesgo en el primer año de vida. 
Se  detecta   un conocimiento aceptable del área de Neonatología  
/Pediatría  con  un  porcentaje de 93,7% , con diferencia significativa 
entre con las otras dos áreas p 0,04.

En la quinta tabla se valora la  encuesta a las madres  de  los neona-
tos  hospitalizados en cuidados  intensivos  durante el mes de  
Noviembre  del 2018, encontrando  que de las 25 entrevistadas  
6(24%) tuvieron instrucción primaria, 12(48%) instrucción secunda-
ria, y  7(28%) instrucción superior indicando que el grado de educa-
ción media de las participantes es  adecuado no existe diferencias 
significativas entre  los dos  grupos  madres mayores de 25 años y 
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