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Resumen

La reanimacion cardiopulmonar neonatal, es el tratamiento de la parada cardiorrespiratoria, que
estd dado por un conjunto de maniobras de desarrollo secuencial, como son la evaluacion,
compresiones toracicas, manejo de las vias aéreas y la respiracion del neonato. El objetivo de la
investigacion fue determinar los conocimientos y actitudes en reanimacion cardiopulmonar
neonatal béasica del personal de enfermeria de sala de neonato del Hospital Escuela Regional
Santiago de Jinotepe. La investigacion se guio por el enfoque cuantitativo, tipo de disefio
descriptivo simple, teniendo como poblacién y muestra a veintidds enfermeras del hospital
regional de Carazo. Se utilizaron dos instrumentos de recoleccion de datos, una encuesta y una
escala Likert validadas previamente por los expertos correspondientes.

Del procesamiento de los datos obtenidos mediante la aplicacion de la encuesta al personal de
enfermeria, se obtuvo como resultado, que solo el 14% cuenta con un alto nivel de conocimiento
y actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal basica, mientras que 64% con un porcentaje
medio y el 23% cuenta con un rango bajo en el nivel de conocimiento y actitudes en reanimacion
cardiopulmonar neonatal. Concluyendo asi que sus conocimientos y actitudes en reanimacion
cardiopulmonar neonatal no son favorables; y ademas se comprob6 que al personal de

enfermeria le falta alcance y capacitaciones referentes al tema tratado en la investigacion.

Palabras claves: Reanimacion neonatal, Hipoxia, Cddigo azul, Asfixia neonatal.
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I. Introduccién

El nacimiento es el evento fisiolégico de mayor trascendencia en la vida del ser humano,
mediante el cual el recién nacido lleva a cabo la transicion de la vida intrauterina a la
extrauterina, sin embargo, existen factores de riesgo preparto o intraparto, que son la causa para

determinar el grado de morbimortalidad del neonato.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), revela que, el nimero de nifios que mueren
antes de los cinco afios se encuentra en un nuevo minimo de 5,6 millones en el 2017, en
comparacion con casi 9, 9 millones en el 2000, sin embargo, la proporcion de menores de cinco
afios que mueren en la etapa neonatal ha aumentado del 41% al 46% durante el mismo periodo
de tiempo lo cual la tasa de mortalidad neonatal (TMN) mundial se redujo en 40%, pasando de
4,7 millones de muertes de recién nacidos en 1990 a 2,6 millones en el 2016, de ellos, un millén
fallecio el primer dia de vida, y otro millon en los 6 dias siguientes, siendo las causas principales
de fallecimiento: prematuridad y bajo peso al nacer, las infecciones, la asfixia y los traumatismos

en el parto; que equivalen a casi el 80% de las muertes en este grupo de edad.

La reanimacién cardiopulmonar bésica neonatal, es el tratamiento de la parada
cardiorrespiratoria, que esta dado por un conjunto de maniobras de desarrollo secuencial, como
son la evaluacion, compresiones tordcicas, manejo de las vias aéreas y la respiracion del
neonato. Por eso es necesario, que el profesional de enfermeria conozca las maniobras de la
RCP, contribuyendo de esa manera, a actuar de manera correcta y oportuna, con el objetivo de

salvar la vida del neonato y asegurar su recuperacion.

Una de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible es que para 2030, poner fin a las
muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios, logrando que todos los paises

intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos.

Esto se asocia directamente a los compromisos prioritarios de Buen Gobierno establecidos en
el plan de lucha contra la pobreza el reconoce la necesidad de mejorar y garantizar la seguridad
del paciente para la prestacion de servicios de salud. El tema se relaciona a la linea de

investigacion de morbilidad y mortalidad neonatal y a la sub linea de reanimacion neonatal,



estos convergen a su vez a las lineas de dictadas por nuestra alma mater en el campo de la salud

del individuo en las etapas de la vida, en la sub linea de salud materno infantil.

El estudio de investigacion titulada “conocimiento y actitudes en reanimacion cardiopulmonar
neonatal del personal de enfermeria del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe”, tiene

como objetivo determinar los conocimientos y actitudes en reanimacion.



I1. Antecedentes

2.1.Antecedentes internacionales

La reanimacion neonatal ha sido unos de los factores de indice mas grande de morbilidad
neonatal lo cual como antecedentes tenemos a Quishpe C. Quito — Ecuador; En el afio 2019,
teniendo como proposito la evaluacion de la relacion entre la preparacion y formacion en el
conocimiento que se obtuvo en la capacitacion sobre la Reanimacion Cardiopulmonar, en una
poblacién de madres. Donde los resultados mostraron una diferencia significativa menor al 0.00,
debido a que se compard el conocimiento con la practica. Se puede concluir que, esta
investigacion mostré que las capacitaciones sobre RCP mejoran los conocimientos de la

poblacion.

Al respeto Montero, Yuleimy, La Habana - Cuba; En el afio 2017 realizé un estudio denominado
“Conocimiento del manejo practico de la enfermera en la parada cardiorrespiratoria en el
paciente neonato”, cuyo objetivo fue determinar el grado de conocimiento del personal de
enfermeria sobre el manejo practico en la parada cardiorrespiratoria neonatal. El estudio fue de
disefio descriptivo y retrospectivo, se realizé aplicando una encuesta previamente validada a
enfermeros que laboraron en el departamento de Neonatologia, en el Hospital, durante los meses
de enero a diciembre del afio 2017. Donde se obtuvo como resultados que el 60% de los
enfermeros no recibieron cursos de reanimacion neonatal, el 53.3% de ellos presentaron un
dominio inadecuado en la asistencia del recién nacido con parada cardiorrespiratoria, y un 60%
en la administracion de farmacos. Concluyendo que el conocimiento practico que posee el
personal de enfermeria, sobre la parada cardiorrespiratoria en el paciente neonato, se encuentra

relacionado con la capacitacion continua de dichas habilidades.

Cueto, Monica. Austrias — Espaifia; En el afio 2016 en su estudio denominado “Conocimiento
del personal de enfermeria de un Hospital Materno-Infantil sobre técnicas de Reanimacién
Cardiopulmonar”, para determinar el nivel de conocimientos que poseen los profesionales
enfermeros de un centro materno infantil sobre reanimacion cardiopulmonar. Dicho estudio fue
de disefio descriptivo, transversal, realizado a 84 enfermeros, a los cuales se les aplicd un
cuestionario de manera anénima, este constd de 31 preguntas con tres apartados, de los cuales,
el tercero, corresponde a conocimientos 15 sobre RCP. En los resultados encontramos que la

nota media obtenida era de 4.2 de 10, ademas que el 71.4% de los enfermeros encuestados



obtuvieron resultados insuficientes, llegando a la conclusion que el conocimiento que posee el
personal de enfermeria que labora en dicho centro, sobre reanimacion cardiopulmonar en

adultos y pacientes pediatricos son insuficientes

Medina, Belén. Espafia (2017) en su estudio denominado “Conocimientos y capacitacion auto
percibida para la reanimacion cardiopulmonar”; cuyo objetivo fue evaluar el nivel de
conocimientos de los enfermeros sobre el protocolo de reanimacion cardiopulmonar (RCP) de
reconocer el grado de capacitacion subjetiva y necesidad de formacién auto percibida de los
mismo. Estudio de disefio descriptivo transversal aplicado en los tres &mbitos del actuar de
enfermeria: en la atencion primaria, la hospitalizacion general y la unidad de cuidados intensivos
en la comunidad de Madrid. Se realiz6 mediante la aplicacion de un cuestionario a 105
enfermeras, sobre sus conocimientos, capacitacion subjetiva y necesidad de formacion en

reanimacion cardiopulmonar, 35 de cada servicio para la realizacion del estudio.

Obteniendo los siguientes resultados segun los servicios en los que laboraban, los enfermeros
que se encontraban en el &mbito hospitalario, contestaron el cuestionario correctamente el
51,7% de las preguntas, los de piso el 58.9% vy los de unidad de cuidados intensivos el 69,1%.
En relacién a capacitacion del personal se encontro, que el 62,9% del ambito hospitalario, al
igual que el 54,3% de piso y el 25,7% de unidad de cuidados intensivos, afirmaron estar poco
preparado para realizar las maniobras de reanimacion. Los profesionales de enfermeria que
laboraron en los servicios antes mencionados resaltaron la importancia de la formacién
continuada, obteniendo el 71,4%, 94,3% y 91,4%, en cada dmbito respectivamente. Con ello
concluyeron que el personal de enfermeria no posee los conocimientos suficientes, ademas de
sentirse poco preparados para realizar la reanimacién, denotando claras diferencias segun la
unidad de trabajo 16 en la que se desempefian. Es por ello que considera necesario mejorar la
formacion pre y postgrado del profesional de enfermeria en materia de reanimacion

cardiopulmonar.

Al respecto Fernandez, Laura. Austrias — Espafia; En el afio 2018 realiz6 un estudio denominado
“Conocimientos sobre resucitacion cardiopulmonar de los enfermeros en unidades sin
monitorizacion de pacientes del hospital universitario central de Asturias”; cuyo objetivo era
determinar el grado de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar de los profesionales de

enfermeria, de las unidades sin monitorizacion de dicho hospital. El estudio fue descriptivo de



corte trasversal, el cual se llevd a cabo en las unidades de hospitalizacion sin monitorizacion de
pacientes médicas y quirurgicas del edificio denominado HGA dentro del HUCA; se aplico el
cuestionario como instrumento de recoleccion de datos a 48 enfermeras; obteniendo que el
47.5% del numero total de encuestados respondieron correctamente a 4 0 mas de las 6 preguntas
que componian el test sobre aspectos generales en RCP, sin embargo el porcentaje restante, no
obtuvieron resultados favorables. También se encontrd que el 61.9% de las causas de las paradas
cardiorrespiratorias ocurridas en el hospital, se consideraron potencialmente evitables. En estas
unidades el primer interviniente es crucial, pues el correcto desenlace de la situacion, y en la
mayoria de los casos el papel recae sobre el personal de enfermeria, sin embargo, en el estudio
realizado, se llegd a la conclusion que el grado de conocimiento sobre RCP, en los profesionales

de enfermeria que labora en las unidades sin monitorizacion, es deficiente.
2.2.Antecedentes Nacionales

Asi mismo Lodisiga J, Nicaragua, (2018) teniendo como objetivo evaluar los niveles de los
conocimientos, actitudes y practicas, respecto a la reanimacion neonatal en residentes médicos
del hospital en el &rea de pediatria. Para finalizar, se encontrd que se obtuvo una puntuacién en
los cuestionarios aplicados por parte de los residentes es de deficiente, esto quiere decir, que el
grado de conocimiento que tienen en general, se encuentra en un nivel sub optimo se lo indica
la American Heart Association, sin embargo, lo residentes del tercer, segundo y primer afio
tuvieron mejores resultados, esto se debe a que los residentes de afios méas arriba tuvieron la
oportunidad de participar en mas ocasiones en reanimaciones reales de neonatales por lo que se
espera que mientras mas afios de residencia es mayor la adquisicion de experiencia y

conocimiento.

Nicaragua (2016) realizé un estudio casi experimental antes y después de los afios 2015 y 2020
(pretest-postest) sin controles. Contemplando que el personal de salud tenga las competencias
necesarias para prevenir, detectar y tratar oportunamente los problemas de salud durante la
atencion brindada al momento del embarazo, parto, puerperio, recién nacido y sus
complicaciones, contribuyendo de esta manera a la reduccion de la morbi-mortalidad materna y

perinatal.



Como antecedentes nacionales hay poca informacion lo cual indagamos bibliografias no siendo
factible el encontrar informacién que nos permitieran detallar antecedentes de nuestro tema, lo

cual solo pudimos en marcar un antecedente en nuestra investigacion.



I11. Planteamiento del problema

3.1.Caracterizacion del problema

La importancia de la reanimacién neonatal recae en la accion inmediata y oportuna de su
aplicacion, favoreciendo el proceso de recuperacion del recién nacido, y garantizar su éptimo
crecimiento. El objetivo principal es mejorar la salud, minimizando los riesgos, y la posibilidad
de que el neonato presente secuelas que afecten su calidad de vida. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2017), las principales causas de muerte neonatal en el mundo son
los nacimientos prematuros equivalentes al 29%, la asfixia con un 28%, e infecciones como

sepsis y neumonia representadas por el 25%.

Si las intervenciones disponibles se dirigiesen hacia quienes las necesitan, se podrian precaver
dos tercios 0 mas de esas muertes; siendo registrado casi el 99% de las muertes de recién nacidos
en los paises en desarrollo. Sin embargo, a pesar de los adelantos en la medicina moderna, el
indice de defuncion de neonatos que sufre parada cardiorrespiratoria sigue siendo alto; y de
aquellos que sobreviven frecuentemente presentan considerables secuelas neuroldgicas,

previendo de ellos un muy mal prondéstico.

Una de las principales causas de la reanimacion cardiopulmonar (RCP) neonatal es la asfixia al
nacer, cerca del 23 % de los recién nacidos manifiestan dichos sintomas e incluso mueren a
causa de ellas, se registran anualmente un aproximado de 4 millones de muertes neonatales.
Gran parte de los recién nacidos no reciben oportunamente las maniobras de resucitacion,
disminuyendo la posibilidad de recuperarse mediante la aplicacion de estas técnicas.
Aproximadamente el 10% de los recién nacidos requiere ayuda efectiva para poder respirar al
momento de nacer, de los cuales el 1% necesita obligatoriamente de las técnicas de reanimacion

para poder sobrevivir.

El 90% restante tiene una transicion normal a la vida extrauterina, requieren poco o ninguna
asistencia para poder respirar espontaneamente y de manera voluntaria, dejando la oxigenacion
vertical materno-fetal proporcionada por el cordon umbilical, haciendo uso de su capacidad

pulmonar. Lo mas importante para una reanimacion efectiva es la identificacion oportuna de las



manifestaciones clinicas en el recién nacido, el profesional debe estar preparado para comenzar
la reanimacién en cualquier momento, ya que el recién nacido puede 0 no presentar estas

manifestaciones, y aun asi requerir de reanimacion.

3.2. Delimitacion del problema

De acuerdo al mapa salud de Nicaragua para el afio 2021, la causa nimero 11 de hospitalario
son asfixia del nacimiento, aspiracion de meconio e hipoxia del recién nacido con el 1.5% anual

en base a la poblacion de Nicaragua.

En el Hospital escuela regional Santiago de Jinotepe, siendo este el hospital de cabecera de
Carazo, se estima que durante los ultimos 10 meses se presentaron casos de neonatos que
necesitaron de alguna maniobra de reanimacion cardiorrespiratoria; en una aproximacion al area
de estudio se logro identificar, en lo que va del afio son mé&s las incidencias que se presentan,
dando a conocer quiénes de los recién nacidos son mas propenso a necesitar reanimacion,
mostrando diversos antecedentes y factores de riesgo que condicionan la realizacién inminente
de la reanimacién cardiopulmonar basica neonatal. Las madres no logran explicarse como
sucedio este acontecimiento ante su labor de parto, quedando muy alarmadas tras dicha
situacion. Tras el problema que se esta aconteciendo, y lo referido por las madres y el personal
de salud, se ha visto la necesidad de valorar los conocimiento y actitudes del personal de

enfermeria ante la reanimacion cardiopulmonar,
3.3. Formulacion del problema

¢Cudl es el nivel de conocimientos y las actitudes del personal de enfermeria en reanimacion

cardiopulmonar neonatal del hospital escuela regional Santiago de Jinotepe?
3.4. Sistematizacion del problema

1. ¢Cuales son las caracteristicas académicas y laborales del personal de enfermeria que
labora en la sala de neonato del Hospital Regional Escuela Santiago de Jinotepe?
2. ¢Cual es el conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar neonatal que tiene el

personal de enfermeria que labora en la sala de neonato?



3. ¢Cudl es la actitud que presenta el personal de enfermeria que labora en la sala de

neonato?



IV. Justificacion

El Ministerio de Salud tiene el compromiso de proveer salud gratuita, atencion oportuna y de
calidad a los nicaraguenses a través del modelo de salud familiar y comunitaria MOSAFC
(MINSA, Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC, 2007) siendo la salud un

derecho exigido que debe proporcionar cualquier estado del pais.

Actualmente se ha mostrado mucho interés por la investigacion de la reanimacion
cardiorrespiratoria neonatal, enfocAndose con mayor énfasis 10 en dos puntos relevante, la
calidad del proceso y la ensefianza del mismo, por lo que podriamos destacar que el comienzo

esencial de la reanimacion es sencillo de aprender mediante la teoria y la préactica.

La importancia de la reanimacién neonatal recae en la accion inmediata y oportuna de su
aplicacion, favoreciendo el proceso de recuperacién del recién nacido, y garantizar su éptimo
crecimiento. El objetivo principal es mejorar la salud, minimizando los riesgos, y la posibilidad
de que el neonato presente secuelas que afecten su calidad de vida.

El estudio tiene viabilidad ya que es una necesidad tangible del hospital, es factible ya que se
tiene accesibilidad geogréfica al area de estudio y se cuenta con los recursos econémicos para
los estudios, los principales beneficiarios del proceso fueron los paciente y familiares, ya que
en ellos se ve reflejado la calidad de atencidn de los servicios. Como segundos beneficiarios son
los trabajadores ya que ellos sabrdn como estan sus conocimientos, y el centro hospitalario

porque permitira conocer cOmo esta el conocimiento y actitud de sus recursos en el &mbito.

Este estudio se realizé con el fin de indagar los conocimientos y actitudes sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal del personal de enfermeria del Hospital Escuela Regional Santiago de
Jinotepe, se realiz6 dado a una situacion que se evidencid es preocupante desde la perspectiva
de las enfermeras. Asi también la investigacion es de gran importancia porque todo personal de
salud y en especial el personal de enfermeria participa en la reanimacion cardiopulmonar basica
0 avanzada, de este modo el personal de enfermeria a cargo del turno son las que hace el primer

contacto con el recién nacido.

La investigacion servirda como referencia para un grupo de personas como tal, enfermeria en sala

de neonatologia en especial y a las autoridades del Hospital Regional, Santiago Jinotepe, que
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puedan tomar este estudio como apoyo para mejorar las debilidades encontradas en esta unidad
de salud, con el fin de que puedan hacer intervenciones en esta area para brindar una atencion
adecuada a los neonatos y se realicen mas capacitaciones para el personal que labora de forma

que puedan ampliar sus conocimientos con respecto a reanimacion neonatal.
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V. Objetivos de la investigacion

5.1. Objetivo general

Analizar los conocimientos y actitudes del personal de enfermeria sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal (RCP). Sala de neonato del Hospital Escuela Regional Santiago de

Jinotepe. Il semestre 2022.

5.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas académicas y laborales del personal de enfermeria del
Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar neonatal del
personal de enfermeria del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe.

3. Identificar la actitud del personal de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar

neonatal en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe.
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V1. Diseiio Metodoldgico
6.1. Tipo de estudio

Pineda y Alvarado, (2008) Afirma “El tipo de estudio se define preliminarmente desde la etapa
de identificacion y formulacion del problema. Sin embargo, cada etapa del proceso de la
investigacion provee elementos que sirven para su seleccion definitiva” (p80). Se considera que
este estudio tiene los aspectos y caracteristicas ya que desean estudiar una poblacion para poder

plantear una triangulacion y obtener resultados eficaces.
En el presente estudio fue:
6.2. Enfoque cuantitativo

Este tipo de estudio fue de enfoque cuantitativo porque represento un conjunto de procesos que
son secuenciales y probatorios, en el cual permitié obtener resultados estadisticos sobre el
problema que existe en la poblacidn que se estudio, se recolecto informacion de cada uno de los
participantes en sala de neonato donde se valoraron los conocimientos y actitudes de estos, tanto
como una solida recoleccion de datos. Fernandez collado, C, (2014) Afirma que “Un estudio de
enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicién

numérica y los andlisis estadisticos con el fin de establecer pautas de comportamientos y teorias”
(4-5) pag.
6.3. Descriptivo

Son la base y punto inicial de otros tipos y son aquellos que estan dirigidos a determinar coémo
es 0 como esta la situacion de las variables que deberan estudiarse en poblacion la presencia o
ausencia de algo la frecuencia con que ocurre un fenémeno (prevalencia o incidencia) y en quien
donde y cuando se esta presentando determinado fenémeno. (Canales, Alvarado, y Pineda,
(1997) Pag. 138

El disefio fue descriptivo simple dado a que estudios descriptivos o exploratorios, son usados
cuando se sabe poco sobre un fendmeno en particular. El investigador observa, describe y
fundamenta varios aspectos del fenomeno. No existe la manipulacion de variables o la intencion
de busqueda de la causa-efecto con relacion al fendmeno, con el tipo de disefio que tiene la

investigacion esta dirigida a describir los conocimientos y actitudes en reanimacion
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cardiopulmonar neonatal basica del personal de enfermeria del hospital escuela Santiago
regional de Jinotepe, mediante el contacto cercano que permite los instrumentos a utilizar.

Poblacion y muestra
6.4. Prospectivo

Segun la ocurrencia del fendbmeno se denomind como prospectivo, ya que la investigacion se
realiz6 conforme los hechos y la ocurrencia de estos, se evaluo el conocimiento y las actitudes
en tiempo real tiempo presente. Segiin, Canales, Alvarado y Pineda, (1997) “En relacion con
estos aspectos, los prospectivos se registra la informacion segiin van ocurriendo los fenomenos”
(79) pag. En esta investigacion se realizé en el momento en el que se encontrd con el sujeto y
grupo de participantes, de cudnto conocen sobre las reanimaciones cardiopulmonares

neonatales, tanto las actitudes que ellos toman frente a una situacion como esta.
6.5. De corte transversal

Se refiere al abordaje del fendmeno en un momento o periodo de tiempo determinado puede ser
un tiempo presente o puede ser un tiempo pasado, caracterizandose por no realizar un abordaje
del fendmeno en seguimiento a partir de su desarrollo o evolucion, por lo que se podria comparar

con la toma de una fotografia de la realidad en un momento dado. (Piura 2000, p.78)

Esta investigacion es de corte transversal, segun, Fernandez Collado, C, (2014) “Los disefios de
investigacion transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico, su propdésito

es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado” (154) pag.

El estudio se realizé en el 1l semestre en el periodo de agosto y noviembre del afio 2022 donde
se valoraron los conocimientos y actitudes del personal de enfermeria en sala de neonato en

tiempo real, por medio del instrumento utilizado con fin de obtener informacion.

6.6. Area de estudio

El estudio se realiz6 en sala de neonatologia del Hospital regional Santiago de Jinotepe, Carazo

el cual esta ubicado del parque central 3 cuadras al este.
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6.7. Macro-localizacion

Jinotepe, Carazo, Hospital escuela regional Santiago de Jinotepe. Se realizé el estudio en este

hospital el cual cuenta con todos los recursos basicos para la reanimacion neonatal.

6.8. Micro-Localizacion

Dicha localizacion donde se realizo el estudio, cuenta con una sala de neonatologia, en la cual
laboran 22 enfermeras de distintas especialidades, que trabajan en diferentes horarios de la

semana.
6.9. Universo

Es el conjunto de individuos y objetos de los que se desea conocer algo en una investigacion.
Fayad camel (citado por Canales, Alvarado, y pineda, 1997) lo define como “La totalidad de
individuos o elementos en los cuales puede presentarse determinada caracteristica susceptible
de ser estudiada’ (p.145).

En el que se conforma por 22 enfermeras identificados en el periodo de marzo que laboran en
la sala de neonatologia del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe dividiéndose en 4

claves, cada clave esta conformada de 4 recursos y la jefa de la sala de neonatologia.

Debido a que el universo era factible para realizar el presente estudio (22 enfermeras), no se

incluye muestra
6.10. Criterio de inclusion:
Del Personal

e Personal de Enfermeria que labora en la sala de neonatologia.

e Que acepte participar en el estudio.
Variables

La variable de estudio es: “conocimiento y actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal
del personal de enfermeria del hospital escuela regional Santiago de Jinotepe” la cual es una

variable cuantitativa descriptiva
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Caracteristicas académicas y laborales del personal de enfermeria del Hospital Escuela
Regional Santiago de Jinotepe.

Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar neonatal del personal de enfermeria
del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe.

Actitudes del personal de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar neonatal en el

Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe.
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6.11. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Instrumento

Pineda y Alvarado, (2009) Afirma es el mecanismo que se utiliza el investigador para recolectar
y registrar la informacion. Entre estos se encuentran los formularios, las pruebas psicolégicas,
las escalas de opinion y actitudes las listas u hojas de control, entre otros (p.144). En esta fase
de la investigacion se utilizé la técnica de gabinete consistente en el empleo de fichas
bibliogréaficas que servira para recoger informacion sobre el marco tedrico, lo que permitio
organizar y revisar la teoria basica relacionada con el proposito de la investigacion. Las fichas
son pequenas tarjetas, en su mayoria de cartulina delgada y de diferentes dimensiones, se plasmo
por escritos innumerables ideas y criticas que identificamos en las fuentes de informacion que
revisamos previamente. Son un instrumento que nos permite recopilar y recolectar datos, que
facilita la seleccién, ordenamiento y organizacion de informacién en un fichero de trabajo,
ademas de conservar y facilitar el manejo o manipulacién de los datos para futuras

investigaciones.

En esta investigacion se aplicd dos instrumentos de recoleccion de datos, una de ellas fue la
encuesta y la otra una escala Likert. EI primer instrumento fue una encuesta; la encuesta es una
técnica de recogida de datos mediante la aplicacién de un cuestionario a una muestra de
individuos. A través de las encuestas se pueden conocer las opiniones, las actitudes y los
comportamientos de los encuestados. En la encuesta se realizd una serie de preguntas sobre el
tema de investigacion, posteriormente se aplicO a una muestra de personas seleccionadas,
siguiendo una serie de reglas cientificas que hacen que esa muestra sea, en su conjunto,

representativa de la poblacion general de la que procede.

El segundo instrumento fue una escala de Likert utilizada practicamente por todos los estudios
de investigacion, esta escala suele tener serios inconvenientes y limitaciones. Esta escala se
difundié ampliamente por su rapidez y sencillez de aplicacion. Su aplicacion ha tenido un
crecimiento exponencial. Con este instrumento la investigadora analiza la informacion con la
ayuda de la estadistica, la informatica y la matematica. Se evalud por medio de preguntas y

rr_rs

respuestas, en que deben marcar con una “"x”” la respuesta que consideren correcta.
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Estos documentos son formatos que fueron construidos a través de la revision de la literatura,
se operacionalizaron y se tomaron en cuenta 20 preguntas para cada instrumento; estos fueron
sometidos al juicio critico y profesional de tres diferentes expertos, quienes determinaron su

validez.
6.12. Métodos de recoleccién de la informacion

Los métodos de recoleccion de datos se dieron en un Municipio Jinotepe, Carazo, en el Hospital
Escuela Regional Santiago, donde nos dirigimos a la sala de neonato en la cual se realizaron las
encuestas a las enfermeras que trabajan en dicha area, este estudio se realizé en horarios
laborales después de una reanimacion cardiopulmonar neonatal, se les facilitd encuesta donde
Ilenaron con pufio y letra sus respuestas de acuerdo a sus conocimientos y actitudes a la hora de
acudir a asistir en estos eventos de gran importancia. Esto se dio en el periodo de noviembre,
entre las semanas del 08 al 25, viajando en horarios de la mafiana y por la noche para recibir al

personal que labora en horarios nocturnos y asi completar de la informacion.

6.12.1. Técnicas

Pico y Zambrano, (2012) Afirma “Es un procedimiento o conjunto de reglas, normas o
protocolo que tiene como objetivo obtener un resultado determinado ya sea en el campo de la
ciencia, tecnologia, del arte, del deporte, de la educacion o en cualquier otra actividad”.
(p-275) Ya que el estudio es de tipo cuantitativo se utilizo la técnica de la encuesta que tiene
como finalidad conseguir informacion a través de este llenado, esta contiene incisos nimeros y
alfabéticos que haran mucho mas facil su comprensién a la hora de responder de forma concisa

y precisa. Hernandez Fernandez & Baptista, (2018).

6.12.2. Instrumento

Una encuesta es un método que facilita la recopilacién de datos a quien lleva a cabo una
investigacion, este es creado por el investigador el cual serd con base a su estudio y entregado

al entrevistado o encuestado.
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6.13. Plan de analisis

El plan de analisis es el que organiza y analiza los datos de una encuesta, la forma en que sera
creada, usando diferentes metodologias para dirigirse al sujeto y comparar su conocimiento
mediante preguntas y respuestas, mediante un instrumento donde ademas de preguntas deberan

marcar con una”” X"~ los variables que consideren sean la respuesta correcta.
En el plan de anélisis contiene como meta:

1. Describir las caracteristicas académicas y laborales del personal de enfermeria
2. Evaluar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar neonatal.
3. Identificar la actitud del personal de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar

neonatal.

6.14. Prueba de jueces

Las validaciones del instrumento fueron sometidas a consideracion de expertos en el tema
quienes después de revisar la metodologia, disefio y contenido, expresaron sus consideraciones
en la presentacién y adecuacion interna respecto a los objetivos de la investigacion, para esto
fueron seleccionados 3 expertos de la UNAN- MANAGUA del Departamento de Enfermeria,
se les informd con anticipacion para valorar la elaboracion, redaccion y analisis del trabajo y

realizar las debidas correcciones en este estudio.

6.15. Tabulacién

Hernandez Ferndndez & Baptista, (2003) el plan de analisis es un aspecto muy importante es lo
que determinara si se da respuesta a la hipétesis o la pregunta de la investigacion. Afirma que
significa exponer el plan que se deberd seguir para el tratamiento estadistico de los datos; en

general consiste en describir como serd tratada la informacion.

La informacion fue procesada, utilizando el programa Microsoft Excel (2015) que es una hoja
de célculos que permite definir la apariencia (las fuentes, atributos de caracter y celdas). Tiene
una amplia capacidad grafica y permite analizar datos usados en combinacion de

correspondencia. Es uno de los programas estadisticos mas conocidos teniendo en cuenta su
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capacidad para trabajar con grandes bases de datos. Se ubicara cada una de las variables con sus
respectivos nombres procesandose con frecuencia y porcentaje, se obtendran gréaficos de barras

y pastel con los resultados obtenidos.
6.16. Consentimiento informado
6.16.1. Institucional

Consiste en la peticion de autorizacion por parte de las instituciones para realizar el trabajo
investigativo. Dicha peticion se realizé mediante una carta formal que fue dirigida al Instituto
Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada”, al SILAIS- Carazo, y esta se dirigio al Director
del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, con copia para la jefa de enfermeria del
hospital, la responsable de docencia y la jefa del servicio de neonato para que nos brinde apoyo

en la realizacién del trabajo investigativo.

6.16.2. Personal de salud

A las enfermeras de la sala de neonato se les dio a conocer el tema objetivo y que es una
participacion voluntaria libre de cualquier compromiso legal y aseguraremos su
confidencialidad. Se pidi6 autorizacion escrita a cada enfermera para obtener datos importante
e indispensable para este estudio, de manera que ella desee participar para enriquecer de nuevos

conocimientos a los futuros estudiantes y retroalimentarse ellas mismas.
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VII. Marco tedrico

7.1.Caracteristicas demograficas
7.1.1. Grado académico

El grado de enfermeria es la titulacion que se obtiene una vez finalizado dichos estudios
universitarios la cual tiene como finalidad el nivel de conocimiento y précticas que pueda tener

el profesional en los distintos perfiles superiores

El auxiliar de enfermeria, como se denomina coloquialmente a los TCAE, es, en definitiva, la
persona encargada de dar respuesta a la problematica del dia a dia del paciente y asistir a
enfermera 0 médicos en tareas cotidianas. Sin duda, es una profesion vocacional y de ayuda a

los demas.

El técnico superior en enfermeria es un profesional de un nivel superior al Auxiliar de
Enfermeria, es capaz de formar parte de equipos de salud y de esta manera colaborar en acciones
en las cuales se puede brindar una cobertura de salud empezando por el individuo la familia y

la comunidad.

El licenciado en enfermeria es un profesional de las Ciencias de la Salud que se encarga de
valorar los factores fisicos, sociales, psicolégicos y ambientales que envuelven al paciente para
asi orientarlo en la creacién de estrategias que le permitan llevar un estado éptimo de salud.

La especialidad en enfermeria neonatal permite a los especialistas en esta disciplina, contribuir
a la mejora de los cuidados al recién nacido y su familia, en el nacimiento, en unidades de

atencion con diferente complejidad, hasta el alta

7.1.2. Edad laboral

La experiencia laboral es el conjunto de aptitudes y conocimientos adquiridos por una persona
0 grupo en un determinado puesto laboral, o durante un periodo de tiempo especifico. Es decir,
la experiencia laboral no solo se refiere al trabajo propiamente ejercido, sino a lo aprendido a

partir de él.
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7.2. Bases tedricas cientificas

Para hablar de reanimacion cardiopulmonar, primero hay que definir que es un neonato; un
neonato es todo recién nacido menor de 28 dias, que haya nacido por parto eutocico o distécico,
cuya edad gestacional sea mayor o igual a 37 semanas y menor a 42. La importancia de esta
etapa radica en el periodo corto que representa, porque a pesar de ser una etapa muy corta,
suceden cambios significativos que pueden desencadenar consecuencias de gran importancia

que afecte e influya en el crecimiento y desarrollo del recién nacido.

7.3. Principios de la reanimacion neonatal

Hay tres grandes principios que gobiernan el tratamiento de la asfixia en la neonatologia:
primero, mantener el calor corporal; segundo, mantener la via aérea desobstruida; tercero,

estimular la respiracion o administrar aire a los pulmones para oxigenarla sangre.

Se estima que la asfixia neonatal aparece en un quinto de todas las muertes neonatales alrededor
del mundo y las medidas de reanimacion simples pueden disminuir la morbilidad y mortalidad

debida a la asfixia perinatal.

7.4. Importancia de la reanimacion neonatal

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, (1995), la asfixia al nacer es responsable de cerca
de un 19% de los cinco millones de muertes neonatales que ocurren aproximadamente cada afio
en el mundo. Para muchos de estos recién nacidos no habia una forma de reanimacion apropiada.
Esto sugiere que cada afio la evolucion de 16 miles de recién nacidos podria mejorarse con la

expansion del uso de las técnicas de reanimacidn gue se ensefian en este programa.

7.5. Principios cientificos de enfermeria

e Lainterrupcién de aporte de oxigeno placentario en el momento del parto constituye un

reto para las respiraciones espontaneas del recién nacido.
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e EI color de las mucosas, los lechos ungueales (rosado y azulado) son indicadores
importantes de los sistemas cardiovascular, respiratorio y nervioso del recién nacido.

e Cuando un recién nacido sufre depravacion de O2, ocurre una sucesion de pasos que se
inician con: respiraciones rapidas, sincronica, descenso de la frecuencia cardiaca, apnea
primaria.

e Laadministracion de oxigeno y la estimulacion tactil, durante la apnea primaria induce
a respiraciones espontaneas nuevamente.

e Las respiraciones profundas y jadeantes, el descenso de la frecuencia cardiaca, y
posteriormente de la presién sanguinea, son indicadores para que el RN entre en un
periodo de apnea secundaria.

e Si lafrecuencia cardiaca, la tension arterial y la presion del oxigeno (PO2) contindan en
descenso, y el RN no responde a estimulacion, se debe iniciar rapidamente la ventilacion

a presion positiva.

7.6. Parada cardiorrespiratoria (PCR)

La parada o paro cardiorrespiratorio (PCR) es el cese de la actividad eléctrica o mecanica del
corazén, con detencidn secundaria de las funciones respiratorias (parada cardiaca primaria),
aunque en ocasiones, la afectacion cardiaca es secundaria al cese de las funciones respiratorias.
La misma es una interrupcion potencialmente reversible de la respiracion y circulacion. Es la
detencidn subita de la funcion cardiaca y respiratoria que tiene como consecuencia anoxia tisular

y muerte en caso de no ser atendido en forma adecuada.

Es el fracaso de la funcién cardiaca y respiratoria con la consiguiente incapacidad para hacer
llegar sangre oxigenada a las células. A diferencia de los adultos, el paro cardiorrespiratorio del
nifio no es de causa cardiaca, frecuentemente es el resultado terminal de una falla respiratoria
progresiva o shock circulatorio, lo que se denomina paro por asfixia. La asfixia comienza con
un periodo variable de hipoxemia, hipercapnia y acidosis sistémica que progresa a la bradicardia
y a la hipotension y culmina con el PCR.

Los pulmones fetales se expanden en el Utero, pero los alvéolos se mantienen llenos de liquido

en lugar de aire. Asi mismo las arteriolas que perfunden los pulmones fetales estan muy
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contraidas parcialmente debido a la baja presién de oxigeno en el feto. Antes del nacimiento, la
mayor parte de la sangre del lado derecho del corazon no puede ingresar a los pulmones debido
al aumento de fuerza ejercida sobre el flujo por los vasos sanguineos contraidos en los pulmones

fetales.

Después del nacimiento, el recién nacido ya no esta conectado a la placenta y dependera de €l
para que sus pulmones comiencen a trabajar, ya que son la unica fuente que le ayudara para que
reciban oxigeno. Por lo tanto, en cuestion de segundos, el liquido de los pulmones debe ser
absorbido y los vasos sanguineos en los pulmones deben relajarse para aumentar el flujo
sanguineo a los alvéolos de modo que el oxigeno pueda ser absorbido y transportado al resto del

organismo del neonato.
7.7. Etiologia

Existen algunos factores que pueden causar paro cardiorrespiratorio en el recién nacido.

Conocerlos permite anticiparse a este cuadro. Entre estos factores se destacan:

e Problemas respiratorios (neumonia, aspiracion, hipertension pulmonar, apnea
persistente, hemorragia pulmonar, sindrome de dificultad respiratoria, neumotorax).

e Trastornos en el sistema nervioso central (convulsiones, hidrocefalia, hemorragias
intracraneales, meningitis).

e Alteraciones cardiovasculares (shock carcinogénico, insuficiencia cardiaca congestiva,
cardiopatias congénitas, arritmias cardiacas graves, shock hipovolémico,
deshidratacion).

e Alteraciones metabdlicas (alteraciones hidroelectroliticas y metabdlicas).

e Causas iatrogénicas (administracion intravenosa rapida de soluciones con calcio o con
potasio)

e Shock séptico.
7.8. Activacion del Codigo Azul

El codigo azul es un sistema de alarma que implica el manejo de los pacientes en paro
cardiorrespiratorio por un grupo entrenado, con funciones previamente asignadas, con lo cual el
procedimiento se efectda en el menor tiempo posible y con coordinacion entre todos ellos,

logrando asi la mejor eficiencia y la reduccion de la morbimortalidad de los pacientes que se
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encuentren en paro cardiorrespiratorio. La activacion permite la reunion de todos los miembros
del equipo de reanimacién mediante el uso de una sefial sonora o de comunicacion, utilizando
codigos especiales. La buena respuesta y la efectividad de la reanimacion dependeran en gran

parte del método utilizado.
Funciones
Lider-Coordinador

e Solamente Coordina.

e Ordena medicamentos.

¢ Vigila e interpreta los monitores.

e Asesoray constata que todas las personas cumplan sus funciones.

e Se asegura que la via aérea esté adecuadamente manejada.

e Constata que el masaje se haga de una manera efectiva.

e Revisa la permeabilidad del acceso venoso.

e Puede cambiar las funciones de cualquier miembro del equipo y en caso necesario
reemplazarlo.

e Es quien toma la decision de continuar o terminar la reanimacion.

e Toma decisiones sobre el traslado del paciente a otras areas.

e Decide sobre las interconsultas a otros especialistas y la pertinencia de examenes y
procedimientos de acuerdo con los protocolos de atencion preestablecidos.

e Decide si se llevan a cabo las sugerencias dadas por las personas que se encuentran en

la reanimacion
7.9. Reanimacion cardiopulmonar

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es el conjunto de pautas estandarizadas que se
desarrollan en forma secuencial y sistematica cuyos objetivos son: restaurar la funcién cardiaca
y respiratoria buscando garantizar la oxigenacion tisular suficiente en los 6rganos vitales,

preservar la vida, restituir la salud, aliviar el sufrimiento y limitar la incapacidad.

Son una serie de maniobras encaminadas a revertir el estado de PCR, sustituyendo primero, para

intentar reinstaurar después, la respiracién y circulacion espontanea. Cuando la circulacién cesa
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los 6rganos principales del cuerpo humano que son sensibles a la hipo perfusion y a la hipoxia
dejan de funcionar. Ademas, son una serie de pasos secuenciales que se realizan de manera
inmediata con el objetivo de restablecer la respiracion y la circulacion. El corazon y el cerebro
son los que mas sufren en un paro cardiorrespiratorio, pues él no llegarles sangre oxigenada, sus

células comienzan a sufrir por la falta de sangre oxigenada.

7.10. RCP bésica

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) baésica es el conjunto de maniobras que permiten
identificar si un nifio esta en situacion de parada cardiorrespiratoria (PCR) y realizar una
sustitucion de las funciones respiratoria y circulatoria, sin ningun equipamiento especifico, hasta
que la victima pueda recibir un tratamiento mas cualificado. Su objetivo fundamental es
conseguir la oxigenacion de emergencia para la proteccion del cerebro y otros drganos vitales.
Reanimacion Cardiopulmonar que no emplea material especifico y mantiene al nifio hasta que

pueda recibir un tratamiento mas cualificado.

El Soporte Vital Basico es considerado para un solo rescatista como una secuencia de acciones
resumidas con las iniciales CAB y aplicadas previos a la llegada de servicios especializados de

emergencia:

C, para la valoracion de la circulacién, incluyendo las compresiones toracicas
A, del inglés airway, implica la apertura o liberacion de las vias aéreas

B, del inglés breathing, la iniciacion de la ventilacion artificial.

La mayoria s6lo necesita estar tibio y por lo tanto s6lo basta con el secado y con las medidas de
mantencion de temperatura. El frio (cold stress) disminuye la tension arterial de oxigeno y
aumenta la acidosis, de manera que para aquellos que necesitan un poco mas de ayuda al nacer,
el mantenimiento de la temperatura es vital. Si se necesita soporte, la prioridad son las maniobras
de despeje de la via aérea seguidas de ventilacion a presion positiva y finalmente masaje
cardiaco externo, si fuera necesario. Sin aire en los pulmones, el masaje cardiaco externo no es

efectivo. Rara vez se requieren drogas. Por lo tanto, la asistencia de todo RN incluye la siguiente
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secuencia de estrategias, que permitan determinar este subgrupo de neonatos que requieren de

apoyo extendido:

e Pasos de estabilizacion inicial (proporcionar calor y secado, valoracion de via aérea,
estimulacion para respirar)

e Ventilacion

e Compresiones toracicas

e Medicacion

7.11. Reanimacién avanzada

La reanimacion cardiopulmonar especializada (RCPS) por un equipo médico o paramédico
entrenado es el altimo eslabon de la cadena de supervivencia antes de la admision al hospital.
En el caso ideal, los procedimientos especializados son practicados en los diez minutos que

siguen del paro cardiaco, después de la desfibrilacion.

Son aquellas medidas que se deben aplicar para el tratamiento definitivo de una PCR. La RCP
avanzada, a diferencia de la bésica, requiere medios técnicos adecuados y personal calificado y

entrenado. El prondstico de la RCP avanzada mejora cuando la RCP basica previa ha sido eficaz.
La RCP avanzada consta de varios apartados que se deben ir realizando de forma simultanea:

e Optimizacion de la via aérea y ventilacion.
e Accesos vasculares, farmacos y liquidos.

e Diagnostico y tratamiento de arritmias

Pasos Bésicos:

Los pasos iniciales de la reanimacion neonatal son importantes como otros aspectos. Estos
incluyen prevenir la pérdida de calor, posicion, aspiracion, evaluacion y estimulacion tactil. El
factor determinante para la obtencion de buenos resultados con la reanimacién es la cantidad de

sangre que llega al miocardio.
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7.12. Reanimacién neonatal

Es un conjunto de medidas con el objetivo de establecer y mantener la ventilacién, la
oxigenacion y la circulacion cuando el recién nacido nace apnéico, bradicardico o presenta
ambos cuadros. Ademas de los factores mencionados pueden existir otros problemas que se
desencadenan en el proceso del nacimiento y que pueden conducir la necesidad de reanimacion

neonatal en la sala de partos.

Apoyo vital para lograr que los sistemas respiratorio y circulatorio en la transicion a la vida
extrauterina se adapten de la vida fetal externa. La ventilacion de los pulmones del bebe es la

accion mas importante y efectiva en la reanimacion neonatal.
7.13. Procedimiento
a) Valoracion inicial:

Los recién nacidos que no requieren reanimacion se pueden identificar generalmente por una

evaluacion rapida de las siguientes tres caracteristicas:

e ;Esuna gestacion de término?
e (EIRN llora o respira?
e ;Tiene buen tono muscular?

Si la respuesta a estas tres preguntas es “si”, el RN no necesita reanimacion y no debe ser
separado de la madre. EI RN debe ser secado, colocado en contacto piel a piel con la madre y
cubierto con ropa seca para mantener la temperatura. La respiracion, el tono muscular y el color

deben observarse en forma continua.

b) Proporcionar calor al recién nacido involucra el mantenimiento de temperatura. El recién
nacido debe colocarse bajo una fuente de calor radiante (una estufa radiante, lAmpara que genere
calor).

En los recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP) se ha visto que el uso de envoltorio oclusivo
0 bolsa de polietileno previene la hipotermia. Tras el nacimiento se cubre al nifio (excepto la
cabeza) con la piel hiumeda, con el envoltorio o la bolsa de polietileno hasta la cabeza. Si se

precisa canalizar la vena umbilical, se hara una incisién del envoltorio a nivel del corddn
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umbilical. No se debe retirar el envoltorio hasta su ingreso, tras comprobar la correcta

temperatura corporal.
c) Estabilizacion inicial Suministrar calor:

e Colocarlo en una cuna de calor radiante

e Secar con toallas precalentadas

Si bien es aceptado que la hipertermia puede exacerbar el dafio neuroldgico después de un
evento hipoxico isquémico y en este contexto el intensivista debe realizar intervenciones para

restaurar la normo termia lo mas pronto posible.

d) Posicion y aspiracion de via aérea Las secreciones de la boca y nariz pueden ser retiradas al
realizar la limpieza con una toalla o ser aspiradas con una perilla de goma. Si se observa gran
volumen de secreciones, la cabeza debe ser girada hacia un lado, lo que permitira aspirar mejor

estas secreciones y evitar de este modo la broncoaspiracion.

e Colocar al recién nacido en decutbito dorsal o lateral y con el cuello levemente extendido,
se puede conseguir una compresa enrollada debajo los hombros del nifio. (debajo de los
hombros con 2cm de altura).

e Si se presentan abundantes secreciones gire la cabeza hacia el costado para que estas se

junten en la boca y la aspiracion se hara mas facilmente.

Las principales fases necesarias para definir la necesidad de reanimacion y todas las técnicas de
reanimacion, inician con el bloque de valoracion; durante este periodo en el instante del
nacimiento se debe originar tres interrogantes relacionado al recién nacido: ¢Naci6 a término;
esta respirando o llorando y tiene un buen tono muscular? Si la contestacion a las tres
interrogantes es "Si", el bebé obligatoriamente debe permanecer con la madre donde puede
haber lugar consecutivamente estabilizacion y evaluacion; si la contestacion es "No" debe seguir

con los pasos iniciales de reanimacion.

A. Vias aéreas: durante este periodo podriamos destacar proporcionar una adecuada
temperatura, lo que se puede conseguir cubriendo al recién nacido con un campo o
pafalito de tela y poniéndolo piel a piel con la madre, o si la respuesta a alguna de las
tres interrogantes es "No", poner bajo un campo de calor radiante en donde se puede
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trasladar al recién nacido y empezar la reanimacion siguiente con mayor habilidad; se
extiende la cabeza del bebé para abrir las vias aéreas, posteriormente despejar las vias
aéreas segun sea necesario, asimismo secar la piel, de igual forma estimulando al recién
nacido para que respire, y reposicione la cabeza para mantener abiertas las vias aéreas.

Al término se valora al neonato durante e inmediatamente después de sus primeras
intervenciones, lo cual se debe valorar las respiraciones y la frecuencia cardiaca.
Podriamos destacar si el recién nacido no esta respirando o tiene una frecuencia cardiaca
por lo bajo de 100 latidos por minuto se procedera rapidamente con la siguiente fase, si

las respiraciones parecen forzadas también se procedera con el siguiente bloque.

Respiracién: podriamos destacar que el recién nacido tiene apnea o una frecuencia
cardiaca por debajo de 100 latidos por minuto, posteriormente se comienza rapidamente
a asistir al recién nacido a respirar suministrando ventilacion a presion positiva; si el
recién nacido estd respirando, pero sigue teniendo problemas respiratorios, se
administran presion positiva continua en las vias aéreas con una mascara especialmente
si se trata de un recién nacido prematuro. Como consecuencia se inicia ventilacion a
presion positiva en las vias aéreas, debe colocar un pulsioximetro para determinar la

necesidad de oxigeno suplementario (Neonatal resusitation, 2020).

Después del término de esta fase aproximadamente después de 30 segundos de
ventilacion a presion positiva, el recién nacido es revaluado con la intension de
confirmar que se esté proporcionando una ventilacion apropiada. En su mayoria, quienes
presentas estos casos, al recibir una ventilacion adecuada muestras signos de mejoria,
entre ellas la elevacion de la frecuencia cardiaca, mayor a 100 latidos por minuto. Si esto
no llegara a suceder, y la frecuencia cardiaca se encuentre por debajo de los 60 latidos

por minutos, se procede con la siguiente fase.

. Circulacion: Con el fin de restablecer la circulacion, se procede a realizar el masaje
cardiaco, el cual consiste en comprimir el tdrax de manera ritmica y continta. Durante
este suceso se indica la intubacion del apaciente, en el caso de no haberse entubado en

primera instancia, lo que hubiera permitido una mejor organizacion para aplicar las
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compresiones toracicas con mayor eficacia y proporcionar oportunamente una
ventilacion a presion positiva. Al termino de esta fase el recién nacido es reevaluado, si
a pesar del masaje cardiaco y la ventilacion la frecuencia se encuentra por debajo de los

60 latidos por minutos, se procedera con la siguiente fase.

D. Medicamentos: EI medicamento de eleccion durante esta etapa es la adrenalina, se
aplica mientras se continla con la ventilacion y las compresiones toracicas. Si al término
de la fase, la frecuencia cardiaca se mantiene menor a 60 latidos por minuto, se continda
con la aplicacion de la adrenalina y se repiten las fases ¢ y d. Una vez restablecida la
frecuencia cardiaca, y esta sea mayor a 60 latidos por minutos se detiene las

compresiones toracicas.

7.14. Ventilacion a presion positiva

Realizar una correcta ventilacion del RN es fundamental, necesario para la oxigenacién de los
organos vitales, y de su correcta aplicacion dependerd el éxito de la RCP. Recientes estudios
han demostrado que el tratamiento respiratorio durante la RCP desempefia un papel importante
en el desarrollo posterior de la estructura y funcién pulmonar, y por consiguiente en la patologia

que pudiera presentarse.

Es importante destacar que se debe continuar con la ventilacion a presién positiva hasta
estabilizar la frecuencia cardiaca, y esta se encuentre por arriba de los 100 latidos por minuto,
ademas que el recién nacido respire por si solo. Asi mismo se logra administrar oxigeno
suplementario y/o presion positiva continua en las vias aéreas. Para esto es fundamental la
medicion de la saturacién de oxigeno a través de la oximetria de pulso; teniendo cuidado de que

el Spo2 no supere el 95%.
Indicaciones:

e Apnea 0 movimientos respiratorios inadecuados.
e Frecuencia cardiaca inferior a 100 Lat. /min a pesar de que el nifio haya iniciado

la respiracion.

Técnica
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e Posicion en decubito supino, con la cabeza en posicion neutra o ligeramente extendida.

e Abrir la via aérea (aspirar secreciones si se precisa) y colocar la mascarilla. Esta debe
ser de tamafio adecuado, no debe apoyarse en los ojos tampoco debe sobrepasar el
menton permitiendo el sellado total de la boca y la nariz. Debe ser transparente y con
rodete almohadillado que permita un buen sellado y evite lesiones en la cara.

7.15. Ventilacion con mascarilla

Conectada a bolsa: La bolsa debe ser auto inflable con un tamafio no superior a 750 ml (250 ml
en los prematuros y 500 ml en el resto) y con valvula de seguridad cuyo limite de presion esté
prefijado a 30 cm H20. La bolsa se conecta a un flujo de gas, humidificado y caliente, entre 5
a 10 L/min.

En cada nacimiento, se debe estar preparado para reanimar a un recién nacido debido a que la
necesidad de aplicar técnicas de reanimacion puede surgir en forma totalmente sorpresiva.
Mediante una evaluacion minuciosa de los factores de riesgo perinatal, se puede reconocer antes
del nacimiento a méas de la mitad de los recién nacidos que requiera reanimacioén. Los factores
de riesgo asociado con la necesidad de reanimacion neonatal deben ser valorados antes y durante

el nacimiento; descritos de la siguiente manera:

Factores previos al nacimiento; se encuentran relacionados con los factores maternos
perinatales, entre las cuales tenemos, la diabetes e hipertension gestacional, anemia durante el
embarazo, abortos previos o partos prematuros, sangrado vaginales en el segundo o tercer
trimestre, infeccion de las vias urinarias, enfermedad cardiaca o pulmonar, estado neurolégico
de la madre, ruptura prematura de membranas, embarazo post término, embarazo mdltiple,

actividad fetal disminuida, sin control prenatal, madre afiosa.

Factores durante el nacimiento: los principales son, el nacimiento por cesarea de emergencia,
asociado a presentacion podalica, bebés macrosomicos u otras presentaciones anormales,
nacimiento asistido con forceps o ventosas, parto prematuro, trabajo de parto precipitado, o
ruptura prolongada de membrana mayor a 18 horas antes del nacimiento, trabajo de parto

prolongado por mas de 24 horas, uso de anestesia general. Posteriormente la presencia de
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meconio en el liquido amniético, corddn prolapsado, desprendimiento prematuro de placenta,

placenta previa, hemorragia profusa durante el alumbramiento.

Es importante destacar que en cada nacimiento debe estar presente al menos 1 personal de
enfermeria y que si pasa cuya ocasion de nacimiento con complicacién en la sala de partos que
sea calificado de iniciar la reanimacion, podriamos destacar la administracion de ventilacion a
presion positiva y ayudar con las compresiones toracicas, ya sea este personal de enfermeria o
un personal mas, que esté disponible ahi en el area de maternidad; este debe poseer las habilidad
adicionales obligatorias que se necesitan para realizar una reanimacion completa incluida la
intubacion endotraqueal y la administracion de medicamentos. Si se anticipa a la madre o
familiar, que a pesar de todo el parto es de alto riesgo, debido a la aparicién de causas
reconocidas durante el embarazo, y que existe la posibilidad de que se necesite una reanimacion

neonatal mas avanzada.

Es de gran importancia que durante la reanimacion exista trabajo en equipo, donde las
habilidades y el comportamiento de cada individuo se una en uno solo y que el desempefio del
equipo sea mayor, con disposicion de liderazgo y la notificacion eficiente, conceptos béasicos

para realizar con éxito la reanimacion neonatal.

Podriamos destacar que cada pieza del equipo en particular posee conocimientos, destrezas y
las actitudes necesarias para llevar a cabo una reanimacion completa, sin embargo, si no se
pueden comunicar, ni coordinar sus acciones con los demas integrantes del equipo de trabajo,
bajo la presion constante del tiempo, que tienen para realizar la reanimacion neonatal, no podran

aplicar sus habilidades eficientemente.

Antes de empezar la atencidon inmediata al recién nacido, el personal de enfermeria, tiene a la
mano todo el material preparado, por si ocurre alguna complicacion antes del parto. Esta es una
de las actitudes que posee netamente el personal de enfermeria, cabe destacar que en la atencion
del recién nacido de todas las funciones que cumple, la principal es mantener el menor riesgo

posible durante sus actividades.

Por eso es importante que el personal se encuentra capacitado, y posea los conocimientos
necesarios en el manejo de los equipos complejos, asi como de los accesorios que forman parte

de la atencidn integral del recién nacido. Gran parte de los procedimientos que se le realizan al
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neonato son altamente invasivas, provocando que el neonato pierda energia mucho mas rapido
y en mayores cantidades, comprometiendo su oxigenacion, funciones vitales y el peso, ademés

de aumentar el riesgo de infecciones.

Es aqui donde se denota el actuar eficiente del personal de enfermeria, pues realiza la
manipulacion minima durante su valoracion al recién nacido. La participacion del personal de
enfermeria es indispensable en este tipo de situacion, es por eso que el conocimiento tedrico-
practico en el manejo de la reanimacién cardiopulmonar es parte importante en la formacion
profesional, adquirido a través de la capacitacion continua. La accidn principal del personal de
enfermeria frente a la parada cardiorrespiratoria estd orientada a la prevencion de las

complicaciones, siendo esta la medida mas eficaz.

La capacitacién constante de los profesionales sanitarios, en especial del personal enfermero,
cobra importancia en el manejo adecuado de las diferentes técnicas durante la parada
cardiorrespiratoria adquiridas durante su formacion tedrica y practica, porque son ellos quienes
se encuentra mas en contacto con el paciente, y con mayor acceso para realizar las maniobras
de la parada cardiorrespiratoria bésica o avanzada. Por lo tanto, el profesional de enfermeria
complementara la reanimacion cardiopulmonar, con cuidados especificos orientados a aumentar
la supervivencia y disminuir el riesgo de secuelas neuroldgicas. Estas acciones se amparan bajo
la normativa ético-legal, con bases en los principios de autonomia, beneficencia, justicia y no

maleficencia.

Otras de las funciones del personal de enfermeria son los cuidados post reanimacion; si durante
este periodo los recién nacidos que fueron reanimados se encuentran aln en riesgo a pesar de
haber estabilizado sus funciones vitales, podemos concluir, que mientras méas tiempo haya
estado expuesto el recién nacido a esta situacidn, mayor sera el tiempo de respuesta a los efectos

de la reanimacion.

Cuidado de rutina: podemos destacar que el 90% de los recién nacidos son activo, a término, y
sin factores de riesgo; de un modo semejante el recién nacido que presenta factores de riesgo
durante la etapa prenatal o en el nacimiento, que se encuentran momentaneamente estables,
necesitaran una valoracion precisa, exhaustiva y continua, sin embargo, no es indispensable
alejarlos de sus madres para la realizacion de dicho control, que se realizara posteriormente para

estabilizar su estado.
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La accién continua consiste en mantener la temperatura adecuada del recién nacido, despejar las
vias aérea, mediante la aspiracion de secreciones por la boca o nariz segin la necesidad del
recién nacido. Se recomienda retrasar la lactancia a aquellos recién nacidos que presenten
obstruccion de las vias respiratorias o que requieran ventilacion a presion positiva, todo aquello
que le impida al recién tener una ventilacion espontanea. Finalmente, mientras los pasos
iniciales son proporcionales, se debe realizar una observacion completa, mediante una
valoracion exhaustiva y continua de la respiracion, la actividad y la coloracion de la piel, para

identificar el riesgo y realizar una intervencidn oportuna que ayude a mejorar su estado de salud.

Atencion consecutiva a la reanimacion; en cuanto a los recién nacidos que requieren oxigeno
suplementario para alcanzar el objetivo de oximetria de SO2, y llegar a los niveles normales,
necesitan una evaluacién y valoracion mas minuciosa. No obstante, el recién nacido corre el
riesgo de desarrollar problemas asociados con los antecedentes perinatal, requiriendo evaluacion

frecuente y continuo durante el periodo neonatal inmediato.

Por otra parte, algunos de estos recién nacidos, podrian estar en condiciones de recibir la
atencion rutinaria aplicada a un recién nacido normal, muchos de ellos se llevan a cabo en
lugares especiales, implementados adecuadamente con monitores cardiorrespiratorios, asi
mismo permita la monitorizacion constante de los signos vitales. En definitiva, estos recién
nacidos a menudo requieren apoyo continuo, como la ventilacion mecanica, o soporte de

oxigeno a través canula binasal.

7.16. Preparacion para la reanimacion

Esté siempre preparado para iniciar la reanimacion. Si bien los factores de riesgo seran Utiles
para identificar a algunos RN en riesgo, de todas formas, existiran algunos sin factores de riesgo

gue necesitaran reanimacion.
Habilidades del comportamiento:

e Conozca su entorno
e Anticipese y planifique

e Asuma el rol de liderazgo

35



e Comuniquese eficazmente

e Delegue la carga de trabajo en forma éptima
o Dirija su atencion de manera inteligente

e Use toda la informacion disponible

e Use todos los recursos disponibles

e Pida ayuda cuando la necesite

e Mantenga una conducta profesional.

Minuto de oro
La estrategia del minuto de oro contempla una secuencia logica de intervenciones durante el
primer minuto de vida de un recién nacido con la finalidad de cubrir todas sus necesidades y
facilitar su atencion. La estrategia del minuto de oro busca estandarizar una serie de
procedimientos, inmediatamente después del nacimiento, para hacer frente a los segundos
criticos para la supervivencia inmediata y a largo plazo del recién nacido.
Las actuaciones previstas durante este minuto son:

« Proteccion térmica del neonato mediante el suministro de calor a traves diversas

estrategias

e Secado completo y adecuacion de la piel

e Succidn de la via aérea en caso de obstruccion

« Verificacion del llanto y la respiracion

« Corte del corddn umbilical.

7.17. Actitudes sobre reanimacion cardiopulmonar neonatal en enfermeria.

Antes de empezar la atencidon inmediata al recién nacido, el personal de enfermeria, tiene a la
mano todo el material preparado, por si ocurre alguna complicacion antes del parto. Esta es una
de las actitudes que posee netamente el personal de enfermeria, cabe destacar que en la atencién
del recién nacido de todas las funciones que cumple, la principal es mantener el menor riesgo
posible durante sus actividades. Por eso es importante que el personal se encuentra capacitado,
y posea los conocimientos necesarios en el manejo de los equipos complejos, asi como de los

accesorios que forman parte de la atencion integral del recién nacido.
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Gran parte de los procedimientos que se le realizan al neonato son altamente invasivas,
provocando que el neonato pierda energia mucho més rdpido y en mayores cantidades,
comprometiendo su oxigenacion, funciones vitales y el peso, ademas de aumentar el riesgo de
infecciones. Es aqui donde se denota el actuar eficiente del personal de enfermeria, pues realiza

la manipulacion minima durante su valoracion al recién nacido.
7.18. Conocimientos en reanimacion cardiopulmonar neonatal en enfermeria.

Conocimiento de la reanimacién Cardiopulmonar (RCP) Neonatal en Enfermeria: primero
definamos el conocimiento, el cual es la habilidad de las personas que, para poder obtener la
informacién de un objeto, donde surge el razonamiento para fundamentar la informacion
obtenida y almacenarla obteniendo asi la experiencia, el aprendizaje y el conocimiento. Por otro
lado, la variable se desarrolla en torno a la reanimacion cardiopulmonar, considera como una
estrategia fundamental en los momentos de emergencia como es el caso de un ataque cardiaca,

el cual se da cuando los latidos del individuo se han detenido.

En la cual, la intervencion de los profesionales de enfermeria es sumamente necesaria para el
manejo de dicha situacion, es por ello que el conocimiento tanto en la teoria como en practica
para la ejecucion de la reanimacion cardiopulmonar, es indispensable en la formacion
profesional, el mismo, se adquiere, por medio de una continua capacitacion. La prevencién de
complicaciones frente a la parada cardiorrespiratoria es la accion principal de los profesionales

de enfermeria, siendo la misma una medida eficiente.

La constante capacitacion en el personal de enfermeria y profesionales de la salud, tiene una
gran importancia ya que ayuda a perfeccionar el manejo de distintas maniobras para la asistencia
en una parada cardiaca y respiratoria, que se han adquirido en su formacién profesional, donde
el profesional de enfermeria tiene una mayor cercania con los pacientes, y mayor acceso para la
aplicacion de la maniobra del RCP tanto basica como avanzada. De igual manera se menciona
que el profesional de enfermeria realiza estas acciones para cuidar la supervivencia del paciente
ademas de disminuir las posibilidades que se produzcan un ACV o alguna secuela de nivel

neuroldgico

Estos hechos estdn amparados bajo la norma ética y legal, teniendo con fundamente los

elementos principales como la justicia, la autonomia de las acciones, la beneficencia y la no
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maleficencia que tiene como fin salvaguardar la vida del paciente, la misma se utiliza cuando
su corazon deja de latir o la persona deja de respirar. Esto puede ocurrir posterior a una descarga
eléctrica, agotamiento o por un ataque cardiaco. Por otro lado, se debe mencionar que el neonato
0 RN inferior de 28 dias, de nacimiento por parto eutdcico o distdcico, cuya edad gestacional es
37 semanas y menor a 42. Es importante porque a pesar de ser una fase muy corta, pasan cambios

importantes que afecten o influya su crecimiento y desarrollo.

Otro punto necesario de mencionar es que las reanimaciones cardiopulmonares en el neonato
mayormente se dan en el servicio de emergencia y en las UCI donde su requerimiento es muy
alto, donde se observa que entre un 5 a 10% requiere de esta reanimacion y de 1 a 10% de los
RN requieren de respiracion asistida, los cuales son esenciales para la supervivencia del RN, el

cual requiere de personal altamente capacitado y los recursos necesarios.

Como parte de la variable tenemos las siguientes dimensiones: Conocimiento general como
primera; el cual es un detallado de informacién en referencia de un tema, en este caso la
reanimacion cardiovascular, la cual es la asociacion de medidas que se aplican con el propésito
de la restauracion del flujo de la sangre, con lo que se permite el paso adecuado del oxigeno al
cerebro y el corazén. asimismo, se menciona que el PCR o paro del sistema cardiaco y
respiratorio, es una interrupcion que se da de manera brusca, donde no se espera que dicha
situacion se produzca, pero que tiene la posibilidad de revertir su proceso, el cual afecta a la
actividad del corazon y del sistema respiratorio, donde la interrupcién de una de estas
actividades automaticamente detiene a la otra, es por lo cual se trata de forma conjunta y en el
momento indicado. En el caso del paro del corazon primero inicia con la disminucion de la
frecuencia respiratoria y bloqueando los sistemas donde la parada total puede darse de 30 a 60

segundos.

La participacion del personal de enfermeria es indispensable en este tipo de situacion, es por eso
que el conocimiento tedrico-practico en el manejo de la reanimacién cardiopulmonar es parte
importante en la formacion profesional, adquirido a través de la capacitacion continua. La accion
principal del personal de enfermeria frente a la parada cardiorrespiratoria esta orientada a la

prevencion de las complicaciones, siendo esta la medida mas eficaz.

La capacitacion constante de los profesionales sanitarios, en especial del personal enfermero,

cobra importancia en el manejo adecuado de las diferentes técnicas durante la parada
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cardiorrespiratoria adquiridas durante su formacion tedrica y practica, porque son ellos quienes
se encuentra méas en contacto con el paciente, y con mayor acceso para realizar las maniobras

de la parada cardiorrespiratoria basica o avanzada.

Por lo tanto, el profesional de enfermeria complementara la reanimacion cardiopulmonar, con
cuidados especificos orientados a aumentar la supervivencia y disminuir el riesgo de secuelas
neuroldgicas. Estas acciones se amparan bajo la normativa ético-legal, con bases en los

principios de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia.
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VIIl. Operacionalizacion
Variable _ _ _ Instrument_qs
_ Dimensiones Indicadores de recoleccion
Independiente Valor de datos
Caracteristicas Sexo Masculino
académicas y Femenino
laborales.
Edad

Grado académico

Licenciatura obstétrica perinatal
Licenciatura en cuidados critico
Licenciatura en materno infantil
Licenciatura en salud publica
Licenciado en enfermeria.
Técnico superior

Auxiliar

Afos de laboral en neonato

1-2
3-4
>5 aflos

Estudios sobre reanimacion

Nunca

Hace un afio

Hace dos afios

Hace mas de 3 afios.

Conocimiento
personal
enfermeria

del
de

La reanimacion deberia
retrasarse hasta que puntaje de
Apgar

Los bebés prematuros pueden
presentar desafios exclusivos
durante la reanimacién debido a:

Que realizaria primero ante una
situacion de parada cardio-
respiratoria Neonatal

¢En cuantos bloques se realiza la
RCP Neonatal?

a) Apgar 1 minuto

b) Apgar 3 minutos
c) Apgar 4 minutos
d) Apgar 5 minutos

a) Capilares cerebrales fragiles
que podrian sangrar

b) Pulmones deficientes en
surfactante, lo que dificulta
la ventilacion

c) Control deficiente de la
temperatura

d) Mayor probabilidad de una
infeccion

a) Ventilacion — oxigenacién

b) Administracion de fluidos y
farmacos

c) Estabilizacién

d) Valoracién

e) Masaje cardiaco

a) ABC (C/ U 30 segundos)
b) ABC (C/ U 20 segundos)
c) ABCD (C/ U 20 segundos)

a) Apgar de 1 minuto

b) Pulmones
deficientes en
surfactante, lo que
dificulta la
ventilacién.

a) ventilacion -
oxigenacion.

a) ABC (C/ U 30
segundos)

Cuestionario
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Si se anticipa un nacimiento de
alto riesgo, debe(n) estar
presente(s) en el nacimiento al
menos ___ persona(s) experta(s),
cuya Unica responsabilidad sea la
reanimacion y el manejo del
recién nacido

El esquema de compresiones
toracicas en RCP Neonatal
implica:

Un recién nacido tiene bajo tono,
respira con dificultad y estd
ciandtico. Los pasos iniciales
son (ENUMERE SEGUN
CORRESPONDA).

d) ABCD (C/ U 30 segundos)

a) 1 persona
b) 2 personas
c) 3 personas
d) 5 personas

a) 10 compresiones seguidas de
2 ventilaciones.

b) 15 compresiones seguidas de
2 ventilaciones.

c) 20 compresiones seguidas de
2 ventilaciones.

d) 30 compresiones seguidas de
2 ventilaciones

Colocar al recién nacido en
un calentador radiante.

Quitarle todas las mantas o
campos himedos.

Succionar la boca y la nariz.

_ _Tener en cuenta la
administracion de CPAP o de
oxigeno suplementario de flujo
libre.

Tener en cuenta colocar una
sonda de oximetria de pulso y
activar un oximetro.

Secarlo y estimularlo.

a.1,3,45,6,2
b.1,245,6,3
c. 123456

b) 2 personas

b) 15
compresiones
seguidas de
ventilaciones.

a.1,3,4,5,6,2
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El paso mas importante y eficaz
en la reanimacion neonatal es

Un recién nacido estd apnéico y
bradicardico. Se le despejan las
vias aéreas y se le estimula. A los
30 segundos, se inici6 la
ventilacion con presion positiva.
A los 60 segundos, la frecuencia
cardiaca es de 80 latidos por
minuto. comenzar las
compresiones  toracicas. La
ventilacion con presién positiva
continuarse.

Durante la fase de compresion de
las compresiones torécicas, el
esterndn comprime el corazon,
lo que hace que se bombee
sangre desde el corazon hacia las

En la fase de liberacion,
entra sangre de las al
corazén

A partir de cuantos latidos por
minutos se inicia comprensiones
toraxicas

La profundidad de las
compresiones.

a) La estimulacion

b) La ventilacion de
pulmones

c) Comenzar la ventilacion con
presion positiva.

d) Masaje cardiaco

los

a) Es preciso - no debe
b) No es preciso — debe

a) Venas — arterias
b) Arterias — venas

a.<120x’
b. <100 x’

a.1/2 diametro
b.1/4 didametro
¢.1/3 diametro

d.1 diametro

a) La estimulacion.

b) No es preciso- debe
continuarse.

a) Venas — arterias

b) <100 x’

d. 1 didmetro.
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¢ Técnicas de masaje cardiaco en
el RN?

El tamafio de hoja de
laringoscopio preferido para usar
en bebés nacidos a término es el

N.© . El tamafio de hoja
adecuada para usar en bebés
prematuros es el N.° ,0, en

caso de bebés extremadamente
prematuros, el N.° .

¢Cudl de los siguientes es el
tamafio mas apropiado de tubo
endotraqueal para un paciente
Neonato de 35 semanas?

Tan pronto como sospeche que
los medicamentos podrian ser
necesarios durante una
reanimaciéon, un miembro del
equipo debe comenzar a
introducir un(a) para
administrar el o los f&rmacos

La concentracion recomendada
de adrenalina para recién nacidos
es:

¢Cudl considera la posicion
correcta para la realizacion de
RCP?

fob]

. Pulgar sobre pulgar

(=2

. Pulgares juntos
c. Dos dedos.

d. Todas

a.1-00-0
b.1-0-00
c.0-1-00

a. 2,5 mm
b. 3,5 mm
c.4,5mm

d. 55 mm

a. Catéter venoso umbilical.
b. Catéter venoso central

c. Catéter venoso periférico

a. 1:1,000
b. 1:10,000

a. Posicion Neutra

b. EI
levantado

cuello  ligeramente

c. El cuello flexionado.

d. El cuello extendido

¢) Dos dedos.

b. 1-0-00

b. 3,5mm

c. Catéter
periférico

venoso

a. 1:1,000

c. El cuello extendido.
Posicion de olfateo
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Después de la reanimacion de un
bebé nacido a término o casi a
término, la resistencia vascular
en el circuito pulmonar es mas
probable que sea . Es
probable que la oxigenacién
adecuada haga que el flujo de
sangre pulmonar

La prioridad para reanimar bebés
pasado el periodo
inmediatamente  posterior  al
nacimiento debe ser:

a. Alta — aumente
b. Baja — disminuya
c. Alta — disminuya

d. Baja— aumentada

a. Desfibrilar el corazén.

b. Expandir el volumen de

sangre.

c. Establecer una ventilacién
efectiva.

d. Administrar adrenalina.

e. Aplicar
toracicas

compresiones

a. Alta — aumente.

c. Establecer una
ventilacién efectiva.
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Instrumentos de

Indicadores Dimension Indicadores Valor
recoleccion de datos
Actitudes del | Me hago cargo del | 1. Totalmente en desacuerdo Positiva Escala de Likerkt
personal de | caso y solicito ayuda | 2. Desacuerdo Negativa
enfermeria sobre 3. Indeciso.
RCPN. 4. De acuerdo.
5. totalmente de acuerdo
La RCPN debe ser | 1. Totalmente en desacuerdo Positiva
practicada por lo | 2. Desacuerdo Negativa
menos una vez al afio. | 3. Indeciso.
4. De acuerdo.
5. totalmente de acuerdo
Verifico el estado de | 1. Totalmente en desacuerdo Positiva
conciencia del | 2. Desacuerdo Negativa
neonato. 3. Indeciso.
4. De acuerdo.
5. Totalmente de acuerdo
No me involucro dejo | 1. Totalmente en desacuerdo Positiva
que otros se hagan | 2. Desacuerdo Negativa
cargo. 3. Indeciso.
4. De acuerdo.
5. Totalmente de acuerdo
Soy capaz de | 1. Totalmente en desacuerdo Positiva
desempefiarme como | 2. Desacuerdo Negativa
lider en caso de una | 3. Indeciso.
RCPN. 4. De acuerdo.
5. Totalmente de acuerdo
Actuo con serenidad y | 1. Totalmente en desacuerdo Positiva
rapidez 2. Desacuerdo Negativa
3. Indeciso.
4. De acuerdo.
5. Totalmente de acuerdo
Me pongo nervioso, | 1. Totalmente en desacuerdo Positiva
confundido, no sé qué | 2. Desacuerdo Negativa
hacer ante una RCPN | 3. Indeciso.
4. De acuerdo.
5

. Totalmente de acuerdo
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Iniciaria una RCPN | 1. Totalmente en desacuerdo Positiva
sin tener puntuacion | 2. Desacuerdo Negativa
APGAR 3. Indeciso.

4. De acuerdo.

5. Totalmente de acuerdo
Protejo al neonato | 1. Totalmente en desacuerdo Positiva
adecuadamente y lo | 2. Desacuerdo Negativa
coloco en la posicién | 3. Indeciso.
correcta. 4. De acuerdo.

5. Totalmente de acuerdo
Aplico RCPN basico | 1. Totalmente en desacuerdo Positiva
teniendo en cuenta las | 2. Desacuerdo Negativa
normas. 3. Indeciso.

4. De acuerdo.

5. Totalmente de acuerdo
Administro con | 1. Totalmente en desacuerdo Positiva
seguridad los | 2. Desacuerdo Negativa
farmacos y equipo en | 3. Indeciso.
el RCPN sin causar | 4. De acuerdo.
secuelas. 5. Totalmente de acuerdo
Considera importante | 1. Totalmente en desacuerdo Positiva
capacitarse en RCPN | 2. Desacuerdo Negativa
basico y avanzado. 3. Indeciso.

4. De acuerdo.

5. Totalmente de acuerdo
No tengo interés de | 1. Totalmente en desacuerdo Positiva
capacitarme en RCPN | 2. Desacuerdo Negativa
bésico y avanzado 3. Indeciso.

4. De acuerdo.

5. Totalmente de acuerdo
Permito que los | 1. Totalmente en desacuerdo Positiva
familiares estén | 2. Desacuerdo Negativa
juntos a sus pacientes. | 3. Indeciso.

4. De acuerdo.

5

. Totalmente de acuerdo
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Evito que los | 1. Totalmente en desacuerdo Positiva
familiares presencien | 2. Desacuerdo Negativa
el RCPN. 3. Indeciso.

4. De acuerdo.

5. Totalmente de acuerdo
Ayudo 1. Totalmente en desacuerdo Positiva
espiritualmente al | 2. Desacuerdo Negativa
neonato y familia. 3. Indeciso.

4. De acuerdo.

5

. Totalmente de acuerdo
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IX. Analisis y Discusion De Los Resultados

Caracteristicas académicas y laborales

Figura 1
Edad laboral del personal de enfermeria del Hospital Escuela Regional Santiago De

Jinotepe, Il Semestre 2022.

100%

91%

90%
80%
70%

60%
H 1-2 Afos

50% N
3-4 Ahos

0,
40% m >5 afos
30%

20%

10% 5% 5%
0% [ ]
1-2 Anos 3-4 Ahos >5 afios

Fuente: Tabla 1

El resultado de este estudio investigativo fue que del 100% la poblacién estudiada el 91 % tiene
una edad laboral mayor de 5 afios en sala de neonato y un 5% entre 1 a 2 afios.

El objetivo de este estudio es conocer sobre las caracteristicas sociodemograficas representados
por la rama de enfermeria, en cobmo influyen los afios de experiencias en areas restringidas como
la sala de neonatologia, donde se requiere ademas de conocimiento, practica, sabemos que no
se puede adquirir experiencia sin conocimientos ni préacticas, ya que éstas van de la mano, la
edad y el conocimiento juegan un rol importante, entre mas afios tenga el trabajador en un area
adquiere mas habilidades y en enfermeria esto significa mucho, porque un individuo que trabaja
desde hace 5 afios tiene mayor experiencia laboral porque se considera mas productivo en
cualquier area que se desempefie, que alguien que labora hace menos de 2 afios. No se minimiza
a quien tiene menos tiempo de labor, sino que entre todos conforman un equipo, se necesitan

ambas partes.
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Figura 2

Grados académicos del personal de enfermeria que labora en sala de neonato del

Hospital Escuela Regional Santiago De Jinotepe, 11 Semestre 2022.

Auxiliar de enfermeria |G 27%
Técnico superior [N 14%
Lic. En enfermeria [T 18%

Lic. En enf salud publica 9%
Lic. En enf materno infantil. = 0%

Lic. En enf cuidados criticos 0%

Lic. En enf obstetricia y perinatal | E— 32%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fuente: Tabla 2
Del 100% en el estudio sobre el nivel académico de las trabajadoras en sala de neonato, un 32%
corresponde a licenciatura obstétrica y perinatal y un 27% a enfermeras auxiliares, lo que quiere

decir que esta parte es la que predomina mas en esta area.

En la sala de neonato laboran distintas especialidades de enfermeria las cuales estan preparadas
para la atencién perinatoldgicas que estan encargadas de los cuidados materno fetales y sobre
los procesos en el embarazo ayudando a disminuir la morbilidad y complicaciones de alto riesgo
a la hora del parto, no obstante no solo existe una especializacion en las Licenciaturas de esta
area, tal como enfermeria obstétrica y perinatal, esta es la que estudia sobre la evolucion
anatémica y fisioldgica del feto hasta que nace, en la cual existe una mayor parte de integrantes
conformados por un 32%, el 27% ejerce una gran labor en esta area ya que trabaja en conjunto

con el equipo de obstetricia, representa una parte muy importante en este estudio.
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11. Conocimientos del personal de enfermeria sobre RCPN
Figura 3

Conocimiento de la secuencia del algoritmo en la valoracion del puntaje Agpar durante
los desafios exclusivos que pueden presentar los recién nacidos prematuros

120%

100% 95%
86%
80%
68%
60% u CONOCEN
NO CONOCEN
40%
& 32%
20% 14%
5%
0%
Apgar Desafios Exclusivos Algoritmo

Fuente: Tabla 3
Como resultado del llenado de la encuesta sobre la valoracion sobre el puntaje Apgar, el
95% asumid que no es correcto esperar hasta obtener una puntuacion ya que el tiempo es oro y
si el bebé no nace en buenas condiciones podrian retrasar un proceso exitoso de salvarle la vida,
considerando que estan en lo correcto, basados a la normativa 8va edicion indica que se debe
esperar 30 segundos posteriores a su nacimiento, y si no responde se debe efectuar los siguientes
pasos de reanimacion, hablando en casos de que un neonato no tenga un nacimiento satisfactorio
ya que no todos necesitan atencion extrema. En una minoria esta el 5% que esta de acuerdo en

esperar y obtener una puntuacion Apgar para proceder a realizar algin procedimiento.

Aunqgue no todos los bebés recién nacidos requieren RCP es de vital importancia conocer sobre
estos temas; aproximadamente el 85% de los recién nacidos a término comenzaran a respirar.
Un 10% adicional comenzara a respirar en respuesta al secado y la estimulacion. Para realizar

la transicion con éxito, aproximadamente el 5% de los recién nacidos a término recibira
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ventilacion con presion positiva (VPP). EI 2% de los recién nacidos a término seran intubados.
(Neonatal resuscitation 8th edition, 2020).

El 86% conocen cudles son los principales desafios que puede presentar el bebé a la hora del
nacimiento, y un 14% no reconocen exactamente los desafios que puedan presentar un recién
nacido. Un 68% conocen sobre los procedimientos a realizar en cuanto a complicaciones entre
los desafios, un 32% desconocen. Antes del nacimiento la placenta es quien realiza la funcion
respiratoria fetal en lugar de los pulmones suministrando el oxigeno y didxido de carbono que
permite que todo el oxigeno que el bebecito recibe provenga de la sangre de la madre por
difusion a través de la vena umbilical, si por cualquier razon la placenta deja de funcionar
adecuadamente al momento del partoel bebé empezard a recibir insuficiente

oxigeno, empezando a dificultar el bienestar del bebé e incluso asfixiarse.

Uno de los desafios mas complicados en los pulmones del bebé es que resulten inmaduros
careciendo de surfactante ya que esto hace mas dificil de ventilar y tiene mayor riesgo de
lesiones por las ventilaciones a presion positiva esto normalmente pasa en bebés prematuros lo
que significa que sus pulmones no han desarrollado suficientemente por falta de surfactante o
como comunmente llamamos maduracion pulmonar, pueden haber muchas complicaciones
como los tejidos inmaduros esto significa que no tuvieron un desarrollo adecuado de tamafio
menor con fibras y estructuras inmaduras, asi como las infecciones que pueden darse por el

liquido amnidtico y la placenta, lo cual provocara que el bebé desarrolle infecciones graves.

Se debe tener en cuenta el algoritmo de reanimacidn neonatal, y realizar las debidas preguntas
conforme a este, confirmando que su vida esta en riesgo, con las preguntas sobre si es a término,
llora o respira, si hay buen tono muscular y si estos indican que esta en peligro de forma
inmediata en equipo realizar el procedimiento inmediato de VPP y para los bebés que
permanecen apnéicos o bradicardicos, retrasar el inicio de la VPP maés alla del primer minuto
de vida empeora los resultados. La debida importancia de conocer sobre reanimacién
cardiopulmonar neonatal podria salvar vidas de bebés en los que se identificaron factores de
riesgos o bien por nacer antes de término, tanto como evitar sufrimientos a largo plazo en la

vida del neonato o perdida completa de su vida.
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Figura 4

Conocimiento sobre el esquema basico y orden de los pasos iniciales segun los bloques en
que se da la reanimacion neonatal

100%
91% 91% 91%

90%

80%

70%

60%

50% 1 CONOCEN
40% 2 NO CONOCEN

30%

20%
9% 9% 9%
10%

o ] ] ]

Esquema de RCPN  Bloques de RCPN Pasos de RCPN

Fuente: Tabla 4

Un 91% del resultado del total de la grafica, conocen sobre este esquema, es decir, tienen
dominio sobre el tema lo cual significa que estan listos para una situacion grave y pueden acudir
al bebé, pero hay un 9% que no conoce sobre el debido paso, un 77% tiene conocimiento y un
23% desconoce el esquema béasico de reanimacion neonatal, y un 68% saben sobre los bloques

en RCPN con un 32% que no conocen sobre este dato.

Si el bebé al nacery dentro de un periodo de 30 segundos no respira se aplican los pasos
iniciales que incluyen proporcionar calor, secar, proporcionar estimulacion tactil suave,
posicionar la cabeza y el cuello de manera que las vias respiratorias estén abiertas y despejar las
vias respiratorias de secreciones si es necesario. Estos pasos pueden iniciarse durante el
intervalo entre el nacimiento y el pinzamiento del cordén umbilical y deben completarse en
aproximadamente 30 segundos después del nacimiento, durante estos procedimientos se
evaluara si el bebé esta llorando o respirando o si tiene dificultades respiratorias después de
haber aplicado los pasos iniciales debe procederse a realizar ventilaciones a los pulmones del
neonato, si dentro del primer minuto de vida, no es apropiado continuar proporcionandole

unicamente estimulacion tactil. (Neonatal resuscitation 8th edition, 2020)
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Antes que nazca el bebé se debe tener un equipo preparado para la atencion exclusiva del
neonato y poder brindar los cuidados principales de forma correcta garantizando que su entorno
seas estéril, todo el material que se use con él. Hay que evaluar de forma inmediata condiciones
del bebé y para esto necesitamos hacernos tres preguntas ¢ El bebé es nacido a término? ¢ Tiene
buen tono muscular? ¢ El bebé esté respirando o llorando? Si luego de hacer estas preguntas que
las respuestas son un “No” se procedera a proporcionar calor en una cuna térmica manteniendo
su temperatura entre 36° y 37 °C, se debera estimular posicionar la cabeza y el cuello para
mantener sus vias aéreas despejadas todo esto debe completarse en un intervalo no mayor de 30

segundos después del nacimiento.

Si luego de haber aplicado todos los pasos iniciales el bebé permanece con dificultad
respiratoria y no se logra visualizar una expansién o movimiento en el térax se debe proceder a
dar ventilacion pulmonar. Si se observan en las vias respiratorias se debe aspirar con una pera
de goma, posicionando correctamente la cabecita del bebé y aspirar cuidadosamente.

¢Pero qué pasaria si en la sala de neonato se presenta una situacion del nacimiento de un recién
nacido antes de termino con dificultad respiratoria? Si se aplican todos los pasos iniciales se
retrasaria su condicién de poder vivir, se llevaria de inmediato a una cuna térmica para aplicar
los procedimientos necesarios, no se puede realizar un secado o una estimulacion a bebes como
este, no en todos los casos debe ser asi, hay neonatos que nacen con riesgos y es de vital

importancia priorizar los pasos iniciales en momentos de emergencia.
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Figura 5
Si se anticipa un nacimiento de alto riesgo cuya unica responsabilidad sea la reanimacion

y el manejo del recién nacido cuantas personas deben estar presente
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Fuente: Tabla 7
La pregunta de la encuesta se refiere exclusivamente al cuidado del recién nacido durante una
reanimacion, la mayor parte de los encuestados creemos que respondieron debido a sus
experiencias desde que laboran y por lo tal considera un 77% que deben ser 3 personas las que
deben dar la atencion unicamente al bebé, un 23% consideran que dos personas deben estar
presentes. Por lo que segun, la normativa 8va edicidn nos dice que deben estar dos personales
calificados y especializados como minimo para una atencion especial para el neonato a la hora
del nacimiento, sin embargo, especifica que si es de alto riesgo se requiere refuerzo de mas
integrantes profesionales con habilidades para reanimacion, asi que deducimos que debido a
nuestro énfasis sobre el alto riesgo la respuesta acertada fue la del 77% ya que entre mas grave

es la situacion se necesita mas personal. (Neonatal resucitation 8th edition, 2020).

Se debe saber que es sumamente importante tener un equipo con los materiales que se utilizan
para reanimacion preparado y calificado. Tanto como contar con un personal especializado que
asista el parto y al bebé a la hora del nacimiento. Si existen altos factores de riesgo que

comprometan la vida del recién o haya pérdida del bienestar fetal se debe considerar
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reanimacion de inmediato nacido debe haber 2 personas como minimo que atiendan Gnicamente

al neonato, las cuales tienen que hébiles y calificadas.

Si la reanimacion se extiende se necesitara un equipo mas grande y capacitado, en dependencia
del grado de riesgo que incluso requieran 4 o mas integrantes, tomando en cuenta que el lider
quien lleva la voz de mando lo solicite y posicione al resto. No obstante, no todos los casos se
debe dar reanimacién ya que si nace un bebé a término y viene ciandtico se le realizaran los

pasos iniciales y se entregara a su madre para tener contacto piel con piel.
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Figura 6
Conocimiento del paso méas importante y eficaz en la reanimacion neonatal
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Fuente: Tabla 6

El resultado de esta pregunta obtenida por el personal de enfermeria en la sala de neonatologia,
el 55% indican que el paso mas importante y eficaz es el “masaje cardiaco” aunque la normativa
del afio 2020 sobre reanimacion neonatal, refiere que no siempre es necesario realizar obras en
un bebé recién nacido y solamente debe realizarse una vez que haya nacido con insuficiencia
respiratoria sin respuesta a la ventilacion pulmonar, pero no es el paso principal ante una
reanimacion, pero si va de la mano con la ventilacion pulmonar una vez que se haya decidido
realizar compresiones torécicas y obtener mejores resultados, recalcamos una vez mas que el
paso mas importante es la ventilacién pulmonar de la cual solamente el 32% estuvo de acuerdo

con este indicador, (Neonatal resucitacion 8th edition, 2020).

Dentro de los otros resultados se encontrd un porcentaje bajo de un 5% a realizar estimulacién
como paso principal, lo cual no serd suficiente para un bebé con esfuerzo respiratorio y
probablemente nacido prematuro. El paso mas importante y eficaz en una reanimacién neonatal
es la ventilacion de los pulmones, ya que si luego de haber realizado los pasos iniciales el bebé
continta con esfuerzo respiratorio o posterior a una estimulacion esto no sera suficiente y habra
que dar ventilacion, esto se debe a qué hay insuficiencia respiratoria, y es necesario realizarlo y

si no reacciona realizar pasos correctivos de ventilacion.
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Figura 7
Conocimiento de a partir de cuantos latidos por minutos se inicia comprensiones

toracicas.
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Fuente: Tabla 7

El 55% conoce sobre este evento que se da al momento de realizar compresiones toracicas, esta
es una parte mas compleja porque habla sobre el proceso de la sangre hacia las arterias y las
venas al momento de la reanimacién cardiopulmonar. Un 45% desconoce sobre este evento, lo
gue se toma como un signo alarmante, dado el caso que se presente un caso de emergencia
perjudicara la salud del neonato realizan maniobras sino se tiene el conocimiento previo y

necesario.

Se inician compresiones toracicas cuando la frecuencia cardiaca se encuentra por debajo de
los 100 latidos por minuto (Ipm) a pesar de haber recibido al menos 30 segundos de ventilacion
con presion positiva (VPP) que insufla los pulmones (movimiento toracico). (Neonatal
resuscitation 8th edition, 2020).

La frecuencia cardiaca es mayor o igual a 100 Ipm, continte ventilando a un ritmo de 40 a 60
respiraciones por minuto. Controle el movimiento del pecho, la frecuencia cardiaca y
respiratoria del bebé seguin sea necesario y segun la oximetria de pulso. Cuando la frecuencia
cardiaca es constantemente superior a 100 Ipm, reduzca gradualmente la tasa de VPP, observe

las respiraciones espontaneas efectivas y estimule suavemente al bebé para que respire. La



ventilacion con presion positiva se puede suspender cuando el neonato tiene una frecuencia

cardiaca continuamente superior a 100 Ipm y respiracion espontanea sostenida.

58



Figura 8

Conocimiento sobre el manejo, funcionamiento y profundidad de las compresiones

toracica
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Fuente: Tabla 8

Los resultados totales sobre esta grafica muestran que el 91% conocen de estos procedimientos
en cada una de las tres preguntas, y manejan sobre las técnicas un 9% no conocen, esto es

representado en la gréafica de colores como mayoria.

Se deben realizar compresiones toracicas una vez evaluada la frecuencia cardiaca con datos
correctos que el bebé permanezca con esfuerzo respiratorio y por debajo de 60 latidos por
minutos. En el momento de iniciar las compresiones se debe administrar con fuerza dirigida
hacia la mitad del esterndn, y se debe tener en cuenta que hay que aumentar el fio2 al 100% ya
que esto ayudara en un mejor funcionamiento porque durante las compresiones el oxigeno puede
disminuir ¢Cémo se lograra? Se deben realizar 90 compresiones por minuto y 30 ventilaciones
por minuto (30 compresiones y 2 ventilaciones) logrando un evento de 120 compresiones por

minuto.

Durante la reanimacion es cardiopulmonares las compresiones toracicas siempre van
acompariadas de una ventilacion pulmonar coordinada teniendo en cuenta qué hay que
realizar las ventilaciones de manera correcta para tener una respuesta efectiva en la inflacion de

los pulmoncitos del bebé, al momento de las compresiones debe realizarlas un profesional con



mucha habilidad para evitar secuelas en el neonato ya que éstas pueden perjudicar al corazon y

los pulmones.

Las compresiones toracicas se deben realizar en un diametro de 1/3 anteroposterior del torax,
su profundidad debe ser una medida exacta y correcta. Se deben colocar ambos
pulgares presionando el esternon hacia abajo, no deben levantarse los dedos de forma
completa estos deben permanecer en contacto con la piel del bebé durante la compresion y
liberacion. Este procedimiento debe realizarse cuidadosamente evitando presionar las costillas

del bebé o el xifoides.

Durante el procedimiento se debe garantizar que contemos con material limpio y estéril, se debe
conocer con mucha exactitud lo que se esta haciendo se pueden provocar secuelas a largo plazo
en los organos del bebé, por dicha razon este tipo de técnicas realizar un personal
especializado en reanimacion pulmonar, y no se trata solamente de juntar los dedos y realizar
compresiones, una mala maniobra podria incluso perjudicar las costillas del bebé y perforar el

higado.
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Figura 9

Conocimiento sobre las técnicas del masaje cardiaco y uso adecuado de hoja de

laringospio y tubo endotraqueal.
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Fuente: Tabla 9

El 91% hizo elecciones sobre los tamafios y diametros en laringoscopio y tubo endotraqueal, un
9% no pudo describir con exactitud dando como resultado que desconocen, un 86% conocen
sobre las hojas de laringoscopio y un 14% no. Un 32% conocen las técnicas correctas del masaje

cardiaco.

El tamafio del laringoscopio dependera del peso y la edad gestacional del bebé, preferiblemente

se debe utilizar en bebés a término nimero 1, nimero 0 en bebés prematuros y namero 00 en
caso que el bebé sea extremadamente prematuro y el tamafio del tubo endotraqueal debe
ser efectivamente lo determina el peso del bebé,y en dependencia de este se colocara.
Para un bebé menos de 28 semanas debe utilizarse un didmetro de 2.5 mm, su peso alrededor
de 1000 gramos, un bebé con un peso de 2000 gramos serad un diametro de 3.0 mm, y entre 2000
y 3000 gramos entre la semana gestacional de 34 a 38, debera ser 3.5 mm (Neonatal
resuscitation 8th edition, 2020).

Para poder hacer una intubacion eficaz debe haber el bebé debe estar posicionado de forma
correcta, debe estar en superficie plana y con el cuello ligeramente extendido, para mantener al

bebé en esta posicion se puede colocar un rosier, que es una toalla enrollada pero de forma ligera



y no obstruya las vias aéreas estrechando la traqueay elevando la glotis, luego se debe
posicionar la cabeza con la mano derecha, se debe tener suficiente luz y buena visualizacion de
la glotis para tener una intubacion efectiva, y no dafiar o lastimar las cuerdas vocales del
bebé, esto debe durar en un lapso de 30 segundos, se debe actuar rapido ya que si el neonato
requiere ventilacion no puede tomar mucho tiempo la intubacion. Para estar seguros que la
intubacion fue correcta se debe evaluar si hay expansion en el &rea toracica al momento de dar
ventilacion debe ser simétrico, si se producen ruidos al auscultar con el estetoscopio, y debe

haber condensacion de vapor en la parte interna del tubo.
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Figura 10

Conocimientos sobre los medicamentos y la concentracién de adrenalina para recien

nacidos en reanimacion neonatal
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Fuente: Tabla 10

El 91% de los encuestados conocen sobre la preparacién y administracion de los medicamentos
para reanimacion neonatal, un 9% no conocen. En las barras de la grafica muestra que un 86%
conoce sobre la concentracién de adrenalina en los bebés recién nacidos que debe ser aplicada

de forma correcta.

Para poder administrar medicamentos se deben de saber el historial clinico, los riesgos y las
complicaciones gque present6 la embarazada durante el embarazo, maternas y fetales. Dentro de
los tratamientos a utilizar estd la Epinefrina, con presentacion de 0, Img/mg = 1mg/ 10ml,
solucion salina normal 100 ml o 250ml, jeringas de 1ml, 3-5ml, 20-60 ml, llaves de 3 vias, tanto
como los suministros para catéter umbilical estéril, Las dosis de epinefrina son intravenosa o
intradsea: 0, 02 mg/kg (0, 2ml/kg) y la dosis de epinefrina endotraqueal: 0, 1mg/Kg (1
ml/kg). Después de la administracion de epinefrina se debe marcar y anotar la cantidad
administrada, se debe vigilar al bebé por si ha habido reacciones en el bebé, monitorear su ritmo
cardiaco, esta se administrara en una segunda dosis si el médico lo indica luego de que no haya

habido respuesta positiva en la frecuencia cardiaca.



Si no funciond la epinefrina se utilizara expansor de volumen puede ser intravenosa o
intradsea, se debe utilizar solucion salina jeringa de 30 a 60 ml con su etiqueta, dosis 10 ml/kg.
La adrenalina la dosis de adrenalina que sea utilizado anteriormente es: segln su presentacion
es de Imgen 1 ml, esta se diluye en 10 ml de solucion salina, la dosis en pediatria es de 0,01
mg/kg de peso de una dilucion de adrenalina al 1: 1.000 en caso de falta de respuesta, esta dosis
puede repetirse dentro de unos 5 minutos segun indicaciones médicas. Se reitera la vital
importancia de leer muy bien las indicaciones medicas en cuanto a la administracion de estos
medicamentos, ya que si no se conoce sobre su correcta dosificacion podria perjudicar la vida
del neonato, causando secuelas graves e incluso la muerte por sobre dosis 0 quizas no haga
efecto por mala administracion, es por eso que se deben conocer las dosis de cada uno de estos

medicamentos perfectamente.
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Figura 11

Conoce la posicion correcta para la realizacion de RCPN.
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Fuente: Tabla 11

El 59% opt6 por “El cuello ligeramente levantado” para obtener una excelente ventilacion y
un 23% decidio que el cuello deber estar flexionado, tanto como el 18% que opt6 por el cuello
extendido.

La eficacia de la ventilacién se juzga principalmente por la rapida mejoria de la frecuencia
cardiaca. Si la frecuencia cardiaca no aumenta en 15 segundos, se debe ajustar la mascara para
asegurar un buen sellado, verificar la posicion de la cabeza, la boca y la barbilla para asegurar
que la via aérea esté abierta, aspirar la boca y la via aérea con una jeringa con bulbo y/o un

catéter de 10 a 12 F y evaluar la elevacion de la pared toracica.

La presion de la via aérea se debe incrementar para garantizar que la pared toracica se eleve
adecuadamente. Aunque la presién inspiratoria maxima (PIP) debe establecerse en el nivel
minimo al que responda el nifio, puede ser necesaria una PIP inicial de 25 a 30 cm H20 para
producir una ventilacion adecuada en un recién nacido a término. La mayoria de las veces, los
recién nacidos prematuros necesitan presiones mas bajas para lograr una ventilacion adecuada.
Debido a que incluso breves periodos de volumen corriente excesivo pueden dafiar facilmente
los pulmones neonatales, particularmente en recién nacidos prematuros, es importante evaluar

y ajustar con frecuencia la PIP durante la reanimacion.

65



Figura 12

Conocimiento de la resistencia vascular de oxigenacion y la prioridad para la

reanimacion neonatal.
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Fuente: Tabla 12

El 86% de la poblacién de enfermeria conoce sobre la resistencia vascular de oxigenacion en el
neonato y un 14% no conoce sobre este evento, un 82% conoce sobre la prioridad para la
reanimacion neonatal.

Los estudios en animales han demostrado que la resistencia vascular pulmonar disminuye
adecuadamente con 21% de oxigeno, y que la reanimacion con 21% de oxigeno en realidad
puede prevenir la hipertension pulmonar de rebote y preservar la respuesta al 6xido nitrico
inhalado si se desarrolla hipertension pulmonar.

En los recién nacidos prematuros, no hubo diferencias en los resultados entre los reanimados
con bajo nivel de oxigeno (21% -30%) y alto nivel de oxigeno (60% -100%).

La resistencia vascular pulmonar se mide R= presion/flujo, P= flujo x resistencia F= presion/
Resistencia.

Esta consiste en que al recién nacido le provoca constriccion arterial hormonal o el regreso a
ella causando una reduccién del flujo sanguineo pulmonar cortocircuito de derecha a izquierda
a nivel de la auricula. Por esta razon se debe priorizar su atencion de manera inmediata con

ventilacion a presion positiva, suministro de oxigeno e inotropico.



Tabla 1

Determinar los conocimientos y actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal del

personal de enfermeria del hospital escuela regional Santiago de Jinotepe

conocimiento y Recuento Recuento
) Encuestados
actitudes % del total % del total
Alto 3 14,00 14%
Medio 14 64,00 64%
Bajo 5 23,00 23%
Total 22 100,00 100%

Fuente. Encuesta aplicada a personal de enfermeria del hospital escuela regional Santiago de

Jinotepe

Figura 13

Determinar los conocimientos y actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal del
personal de enfermeria del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe

70%

64%

60%
50%
40%
30%

23%

20%
’ 14%

- .
0%

alto medio bajo

Fuente. Encuesta aplicada a personal de enfermeria del Hospital Escuela Regional Santiago.

El 14% cuenta con un alto nivel de conocimiento y actitudes en reanimacion cardiopulmonar
neonatal, mientras que 64% un porcentaje medio y el 23% cuenta con un rango bajo en el nivel

de conocimiento y actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal.



Tabla 1

Nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar neonatal del personal de enfermeria del

hospital escuela regional Santiago de Jinotepe

conocimiento en Nivel de Recuento Recuento
RCPN conocimiento % del total % del total
Alto 13 59,00 59%
Medio 2 9,05 9%
Bajo 7 31,5 32%
Total 22 100,00 100%

Fuente: encuesta aplicada al personal de enfermeria del HERS

Figura 14

Nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar neonatal del personal de enfermeria del

hospital escuela regional Santiago de Jinotepe
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Fuente: encuesta aplicada al personal de enfermeria del HERSJ

El 59% cuenta con un alto nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar neonatal;
mientras que 9% cuenta con un rango medio y el 32 % cuenta con un rango bajo nivel en

conocimiento de reanimacion cardiopulmonar neonatal.



Tabla 2

Tabla y grafico

Identificar las actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal del personal de enfermeria del

_ Identificar las Recuento Recuento
Actitudes en RCPN _
actitudes % del total % del total
Positivo 14 63,05 64%
Negativo 8 35,05 35%
Total 22 100,00 100%

hospital escuela regional Santiago de Jinotepe
Fuente: escala Likert aplicada al personal de enfermeria del HERSJ

Figura 15

Identificar las actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal del personal de enfermeria del

Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe
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Fuente: escala Likert aplicada al personal de enfermeria del HERSJ

El 64% cuenta con un porcentaje positivo en identificar las actitudes en reanimacion
cardiopulmonar neonatal bésica.; mientras que el 36%, cuenta con un rango negativo en

identificar las actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal basica.



Discusion de resultados

Tabla y grafico 2: Identificar el nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar neonatal
del personal de enfermeria del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe; se obtuvo como
resultado en la encuesta aplicada al personal de enfermeria de sala de neonato del hospital
regional, se obtuvo como resultado que el 59 % cuenta con un alto nivel de conocimiento en
reanimacion cardiopulmonar neonatal basica; mientras que 9% cuenta con un rango medio y el
32 % cuenta con un rango bajo nivel en conocimiento de reanimacion cardiopulmonar neonatal
bésica.

Los resultados obtenidos en la investigacion concluyeron satisfactoriamente, arrojando que el
personal de enfermeria contaba con el conocimiento suficiente para realizar una adecuada y
efectiva reanimacion. Comparando con los resultado obtenidos se pudo evidenciar que se
obtuvieron coincidencias, alcanzando respuestas satisfactorias en la investigacion, segln datos
encontrados los licenciados en enfermeria obtuvieron un 14 %, las enfermeras con Post Bésico
el 64% y el grupo con peores resultados fueron las enfermeras con curso basico que solo tuvieron
el 23% de respuestas satisfactorias, contrastando los resultados obtenido afirmamos que el
personal de enfermeria cuenta con un excelente nivel de conocimientos en un 59% asi como se
observa en el grafico 2, atribuyéndole el resultado positivo a la experiencia que adquiere el
personal de enfermeria a través de su rotacion por los diversos servicios, recalcando la
importancia del nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar y su capacitacion

constante y progresiva.

Tablay gréfico 3: Identificar las actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal del personal
de enfermeria del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, se obtuvo como resultado
que el 64% cuenta con un porcentaje positivo en identificar las actitudes en reanimacién
cardiopulmonar neonatal bésica.; mientras que el 36% cuenta con un rango negativo en
identificar las actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal basica.

De acuerdo con los resultado obtenidos, encontramos que en ambos estudios, se observa una
gran diferencia en los resultados, utilizando la observacion directa de las actitudes y
conocimiento del personal disciplinario, sobre el material, los medicamentos, y equipo que se
requiere para su realizacion oportuna, asi como de las maniobras de ejecucion de RCP neonatal,

mientras que en la investigacion se identifico las actitudes mediante la observacion y
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calificacion de un instrumento de evolucién obteniendo como resultado que el 34 % cuenta con
un rango malo en actitudes de reanimacion cardiopulmonar neonatal bésica. Teniendo en cuenta
que aquél estudio realizado identifica la capacidad resolutiva en reanimacion cardiopulmonar
neonatal, y el informe de la investigacion es identificar la actitud que tiene el personal ante el

proceso de reanimacion.

La investigacion se baso en el modelo del aprendiz al experto en la teoria de Patricia Benner,
influenciando la creciente tendencia de conceptualizar la ética, siendo esta una forma de
conocimiento contextual incorporado en la practica de la enfermeria, por ser un elemento
transversal en el actuar y en el desarrollo del profesional. En ella se observa los niveles de la
adquisicion de habilidades, y como las personas aprenden, en base a ello han ofrecido un modelo
de como el individuo adquiere experiencia progresivamente, y lo describen en la siguiente

clasificacion.

El principiante utiliza la experiencia especifica, mientras que el principiante avanzado utiliza el
pensamiento analitico en base a la normativa institucional. EI competente percibe toda
informacion como relevante, el eficiente deja de ser un observador para involucrase
completamente en su actuar y por Gltimo el experto quien valora los resultados de la situacion,
aprendiendo de ellos.

La competencia se desarrolla después de haber vivido considerables experiencias, que permiten
a los individuos utilizar la intuicion en la toma de decisiones; esa experiencia se caracteriza por

fluidez o rendimiento que se da automéaticamente y ya no depende del conocimiento explicito.

Se encuentra relacionada con el estudio de investigacion, porgque ayuda a conocer los conceptos
relevantes sobre las conductas, actitudes y conocimientos, torndndose de aprendiz a
profesionales de salud. Segun los resultados obtenidos se determind los conocimientos y
actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal del personal de enfermeria, encontrando una

deficiencia marcada que afecta e impide el cumplimiento de sus funciones.
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X. Conclusion

Dentro de las caracteristicas socio demograficos se encontrd que un 32% son enfermeras con
especialidad en obstetricia y perinatologia, un 27% enfermeras auxiliares, técnico superior
14% y salud publica un 9% que laboran en la sala de neonatologia, en el hospital Regional de
Jinotepe, de las cuales el 91% cuenta con edades mayores de 5 afios laborales y una minoria
entre 1-2 afios.

Al identificar el nivel de conocimiento; encontramos que cuenta con un alto nivel de
conocimientos en reanimacion cardiopulmonar neonatal basica; en ciertas areas de reanimacion
y pasos iniciales y/o principales, un bajo nivel de conocimiento en lo que respecta al paso mas
importante y eficaz a la hora de reanimar a un bebé prematuro, en su mayoria opté por masajes
cardiacos y estimulaciones corporales lo cual sera en vano sino hay una ventilacién pulmonar
previa, no obstante aun con esto demostraron que tienen la actitud a la hora de una emergencia
de cddigo azul y realizaran lo que sea necesario para conservar la vida del neonato. Concluyendo
gue con estos resultados se puede determinar que el personal de enfermeria con més capacitacién

o0 acreditacion en RCP Neonatal pueden actuar en cualquier episodio que se le presente.

Se obtuvo como un resultado positivo en identificar las actitudes en reanimacion
cardiopulmonar neonatal basica; mientras también cuenta con un rango negativo en identificar
las actitudes; esto demuestra que con la que toman decisiones el personal de salud, pocos son
los que estan de acuerdo en una decision; dando a conocer y notar la falta de trabajo en equipo
y el desempefio o deficiencia de capacitacion.
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XIl. Recomendaciones

Segun con los resultados obtenidos se recomienda al personal de enfermeria tomar medidas
necesarias ante este tema de suma importancia, mediante la participacion activa en talleres de

RCP neonatal, capacitacion y acreditacion continua, y asi poder responder ante un suceso.

Se sugiere que el personal de salud, la jefa de enfermeria; y el hospital, realicen un cronograma
anual de capacitaciones, que incluya un taller de RCP neonatal, con el fin de tener un personal
altamente calificado y competente en tema de suma importancia como lo es la reanimacion

dentro del hospital.

Se recomienda que la directora en conjunto con la jefa del departamento de enfermeria, del
hospital tome las medidas necesarias para poder otorgar los puntos de capacitacién que el
personal de enfermeria requiere, o apoyarlos en sus turnos volviéndolos mas flexibles, para que

asi, ellos puedan acreditarse en RCP neonatal, siendo el tema que mas resalta en la actualidad.
Se recomienda que las autoridades del hospital realicen programas especiales para las

enfermeras que laboran en la unidad de neonatologia, como cursos sobre reanimacién pulmonar

avanzada.
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Consentimiento informado

Yo . ldentificado

con N° cédula , he sido informado por los estudiantes CRISTIAN
NOHEMI SALMERON y GERALD ANTONIO QUIROZ, acerca de la investigacion a realizar

titulada: Conocimiento, actitudes del personal de enfermeria del Hospital Escuela Regional

Santiago de Jinotepe en reanimacion cardiopulmonar neonatal — En el segundo semestre 2022.

Que tiene como objetivo determinar los conocimientos, actitudes del personal de enfermeria del

Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe en reanimacion cardiopulmonar neonatal.

Habiendo sido suficiente, oportuna y adecuadamente informada, acepto voluntariamente
participar en el estudio, conociendo que los datos obtenidos de mi participacién seran fielmente
copiados por la investigadora, ademas procesados en secreto y en estricta confidencia

respetando mi intimidad.

Por lo expuesto otorgo mi consentimiento a participar como sujeto de investigacion, respetando

mis derechos para responder con una negativa.

INVESTIGADORA INVESTIGADOR USUARIO(A) PARTICIPANTE

BR. CRISTIANSALMERON  BR. GERALD QUIROZ
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Caracteristicas académicas y laborales

Tabla 1
Edad laboral del personal de enfermeria del Hospital Escuela Regional Santiago De Jinotepe, 11
Semestre 2022.
Edad Laboral F %
1-2 Afios 1 5%
3-4 Aios 1 5%
>5 afos 20 91%
Total 22 100%

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria.

Tabla 2

Grados académicos del personal de enfermeria que labora en sala de neonato del
Hospital Escuela Regional Santiago De Jinotepe, Il Semestre 2022,

Grado Académico F %
Lic. En Enf Obstetricia Y Perinatal 7 32%
Lic. En Enf Cuidados Criticos. 0 0%
Lic. En Enf Materno Infantil. 0 0%
Lic. En Enf Salud Publica. 2 9%
Lic. En Enfermeria. 4 18%
Técnico Superior En Enfermeria. 3 14%
Auxiliar De Enfermeria 6 27%
Total 22 100%

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria
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I1. Conocimientos del personal de enfermeria sobre RCPN

Tabla 3

Conocimiento de la secuencia del algoritmo en la valoracion del puntaje APGAR durante
los desafios exclusivos que pueden presentar los recién nacidos prematuros.

Secuencia en Valoracién del puntaje | Desafios exclusivos
reanimacion apagar en RCPN en RCPN Algoritmo en RCPN
neonatal 1 2 3
f % f % f %
Conocen 21 95% 19 86% 15 68%
No conocen 1 5% 3 14% 7 32%
Total 22 100% 22 100% 22 100%

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria.

Tabla 4

Conocimiento sobre el esquema béasico y orden de los pasos iniciales segun los bloques en que se
da la reanimacion neonatal.

Esquemay |Esquema de RCPN Bloques en RCPN Orden y pasos iniciales
orden de los | basico de RCPN
bloques en 1 2 3
RCPN F % F % f %
Conocen 17 7% 15 68% 20 91%
No conocen 5 23% 7 32% 2 9%
Total 22 100% 22 100% 22 100%

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria
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Tabla 5

Si se anticipa un nacimiento de alto riesgo cuya Unica responsabilidad sea la reanimacion

y el manejo del recién nacido cuantas personas deben estar presente.

Indicadores F %

1 Persona 0 0%
2 Personas 5 23%
3 Personas 17 77%
5 Personas 0 0%
total 22 100%

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria

Tabla 6

Conocimiento del paso méas importante y eficaz en la reanimacién neonatal

Indicadores F %

La estimulacion 1 5%
Ventilacion de los pulmones 7 32%

Comenzar la ventilacion con presion positiva 2 9%
Masaje cardiaco 12 55%
Total 22 100%

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria

Tabla 7

Conocimiento de a partir de cuantos latidos por minutos se inicia comprensiones

toracicas
Indicador F %
a. <120x’ 0 0%
b. < 100x’ 22 100%
total 22 100%

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria
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Tabla 8

Conocimiento sobre el manejo, funcionamiento y profundidad de las compresiones

toracica

Manejo de las Funcionamiento de las Profundidad de las

compresiones toracicas compresiones toracicas compresiones

1 2 3

F % F % F %
Conocen 17 7% 12 55% 14 64%
No conocen 5 23% 10 45% 8 36%
Total 22 100% 22 100% 22 100%

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria

Tabla 9
Conocimiento sobre las técnicas del masaje cardiaco y uso adecuado de hoja de

laringospio y tubo endotraqueal.

Técnica del masaje Uso de hoja de Uso adecuado de tubo
cardiaco laringoscopio endotraqueal
1 2 3
F % F % F %
Conocen 7 32% 19 86% 20 91%
No conocen 15 68% 3 14% 2 9%
Total 22 100% 22 100% 22 100%

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria
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Tabla 10

Conocimientos sobre los medicamentos y la concentracion de adrenalina para recién

nacidos en reanimacién neonatal.

Medicamentos usados en | Concentracion de adrenalina
RCPN en recién nacidos
1 2
F % F %
Conocen 20 91% 20 91%
No conocen 2 9% 2 9%
Total 22 100% 22 100%

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria

Tabla 11

Conocimiento de la posicidn correcta para la realizacion de RCPN

Indi r

dicado p %

Posicién neutra 0 0%

El cuello ligeramente levantado 13 59%

El cuello flexionado 5 23%

el cuello extendido 4 18%
Total 22 100%

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria.
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Tabla 12

Conocimiento de la resistencia vascular de oxigenacion y la prioridad para la

Conocimiento de la resistencia | Prioridad para la reanimacion
vascular de oxigenacion neonatal
1 2
f % f %
Conocen 18 82% 19 86%
No conocen 4 18% 3 14%
Total 22 100% 22 100%

reanimacion neonatal.

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria
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AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN-MANAGUA

PRESUPUEST

Descripcion Unidades Precio Unitario | Unidad por mes Total, Salario
Devengado

1 Honorarios
A Investigador 1 C$6,518.24 C$ 26,072.96 C$ 26,072.96
B | Revision Ortografia y Gramatica 1 C$6,518.24 C$ 26,072.96 C$ 26,072.96
2 Equipos de Computos
A Computadoras 1 C$  2,400.00 - - C$ 2,400.00
B Internet por mes C3 1,200.00 4 C$ 4,800.00
C Impresiones por hoja 70 C$ 1.50 - - C$ 105.00
3 Viaticos
A Transporte 16 C$ 5.00 C$ 80.00
B Alimentacién (por persona) 2 C$ 120.00 4 - C$  960.00
4 Papeleria y Materiales
A Fotocopias por Protocolo 6 C$ 60.00 - - Cs$ 360.00
B Lapiceros 10 C$ 8.00 - - Cs$ 80.00
C Papel Bond 1 C$ 110.00 - - C$ 110.00
D Ejemplares de Tesis 2 C$ 900.00 - - C$ 900.00
E Engrapadora 1 C$ 100.00 - - C$ 100.00
F Grapas (por caja) 1 C$ 35.00 - - C$ 35.00

Total, Gastos C$62,075.92
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MANAGUA
UNAN-MANAGUA
CRONOGRAMA DE TRABAJO
Codigo de . Fechas de Duracion | Fechas de
Fase la Actividad . . .
L inicio endias | terminacion
actividad
Planificacién | 1 Fase exploratoria (seleccion del tema) 09/03/2022 |5 12/03/2022
2 Planteamiento del problema 14/03/2022 | 10 16/03/2022
3 Justificacion 28/03/2022 | 5 02/04/2022
4 Objetivos 04/04/2022 | 5 09/04/2022
5 Marco tedrico 11/04/2022 | 15 26/04/2022
6 Disefio metodoldgico 27/04/2022 | 10 07/05/2022
7 Elaboracion de la Matriz de variables 08/05/2022 |9 17/05/2022
8 Elaboracion de instrumentos 18/05/2022 | 10 28/05/2022
9 Validacion de los instrumentos 29/05/2022 | 7 05/06/2022
10 Escritura del protocolo formal 06/06/2022 |7 13/06/2022
11 Entrega del protocolo al Departamento 14/06/2022 | 0 14/06/2022
12 Defensa 05/07/2022 |1 18/07/2022
13 Mejora del Protocolo final 18/08/2022 | 30 18/08/2022
15 Incorporacion de las observaciones 21/08/2022 | 30 21/09/2022
De campo 16 Aplicacion de los instrumentos 01/11/2021 | 7 08/08/2021
17 Analisis de los resultados del trabajo de 08/11/2021 | 7 15/08/2021
campo
18 Elaboracion del primer borrador de informe | 05/02/2022 | 4 09/09/2022
de investigacion
Divulgacion | 19 Elaboracion del segundo informe de 11/02/2022 | 3 14/10/2022
de los investigacion
resultados | 20 Entrega de ejemplares 23/02/2022 | 1 23/10/2022
23 Pre-defensa al docente 04/03/2022 | 1 04/11/2022
24 Defensa de la monografia 11/03/2022 | 1 11/12/2022
25 Incorporacion de las observaciones del 12/03/2022 | 1 14 /12/2022
comité evaluador
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Encuesta

Conocimiento y Actitudes en reanimacién Cardiopulmonar Neonatal del Personal de
Enfermeria Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe-2022

A continuacion, en las siguientes preguntas, marca con (X). Dichas preguntas estan otorgadas
por un puntaje; el cual le garantizamos total discrecion con sus respuestas. De antemano por
su colaboracion.

I. INFORMACION GENERAL:

Edad: Sexo: Servicio:

Perfil académico:

Edad laboral:

Estudios sobre reanimacion: si____ no Hace cuanto:
I1. CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR NEONATAL

1. La reanimacion deberia retrasarse hasta que esté disponible el puntaje de Apgar de 1
minuto

a.Si b. No

2. Los bebés prematuros pueden presentar desafios exclusivos durante la reanimacion debido
a:

a) Capilares cerebrales fragiles que podrian sangrar

b) Pulmones deficientes en surfactante, lo que dificulta la ventilacion
c) Control deficiente de la temperatura

d) Mayor probabilidad de una infeccién

e) Todo lo anterior

3. Que realizaria primero ante una situacion de parada cadio-respiratoria Neonatal

a) Ventilacion — oxigenacion

b) Administracion de fluidos y farmacos
c) Estabilizacién

d) Valoracién

e) Masaje cardiaco

4. En cuantos bloques se realiza la RCP Neonatal?

a) ABC (C/ U 30 SEGUNDOS)
b) ABC (C/ U 20 SEGUNDOS)
c) ABCD (C/ U 20 SEGUNDOS)
d) ABCD (C/ U 30 SEGUNDOS)
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5. Si se anticipa un nacimiento de alto riesgo, debe(n) estar presente(s) en el nacimiento al
menos persona(s) experta(s), cuya Unica responsabilidad sea la reanimacion y el
manejo del recién nacido

a. 1 persona b. 2 personas. c. 3 personas  d. 5 personas
6. El esquema de RCP Neonatal implica:

a)10 compresiones seguidas de 2 ventilaciones.
b) 15 compresiones seguidas de 2 ventilaciones.
¢) 20 compresiones seguidas de 2 ventilaciones.
d)30 compresiones seguidas de 2 ventilaciones

7. Un recién nacido tiene bajo tono, respira con dificultad y esta ciandtico. Los pasos iniciales
son (ENUMERE SEGUN CORRESPONDA).

Colocar al recién nacido en un calentador radiante

Quitarle todas las mantas o campos humedos

Succionar la boca y la nariz

Tener en cuenta la administracion de CPAP o de oxigeno suplementario de flujo
libre.

Tener en cuenta colocar una sonda de oximetria de pulso y activar un oximetro.

Secarlo y estimularlo

8. El paso mas importante y eficaz en la reanimacion neonatal es :

a) Laestimulacion

b) La ventilacién de los pulmones

c) Comenzar la ventilacidn con presién positiva.
d) Masaje cardiaco

9. Un recién nacido esta apneico y bradicardico. Se le despejan las vias aéreas y se le estimula.
A los 30 segundos, se inicio la ventilacién con presién positiva. A los 60 segundos, la

frecuencia cardiaca es de 80 latidos por minuto. comenzar las compresiones
toracicas. La ventilacion con presion positiva continuarse.

a. Es preciso - no debe b. No es preciso — debe

10. Durante la fase de compresion de las compresiones toracicas, el esternén comprime el
corazon, lo que hace que se bombee sangre desde el corazon hacia las En la fase de
liberacion, entra sangre de las al corazén

a. venas — arterias b. arterias — venas

11. A partir de cuantos latidos por minutos se inicia comprensiones toracicas?

a. <120x’ b.<100x’
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12. La profundidad de las compresiones

a) 1/2 diametro
b) 1/4 diametro
c) 1/3 diametro
d) 1 diametro

13. Técnicas de masaje cardiaco en el RN?

a) Pulgar sobre pulgar
b) Pulgares juntos

c) Dos dedos.

d) Todas

14. El tamafio de hoja de laringoscopio preferido para usar en bebés nacidos a término es el
N.° . El tamafio de hoja adecuada para usar en bebés prematuros es el N.° ,0,
en caso de bebés extremadamente prematuros, el N.°

a) 1-00-0
b) 1-0-00
c) 0-1-00

15. Cual de los siguientes es el tamafio mas apropiado de tubo endotraqueal para un paciente
Neonato de 35 semanas?

a) 25mm
b) 3,5mm
c) 45mm
d) 55mm

16. Tan pronto como sospeche que los medicamentos podrian ser necesarios durante una
reanimacion, un miembro del equipo debe comenzar a introducir un(a) para
administrar el o los farmacos.

a) Catéter venoso umbilical.
b) catéter venoso central
C) catéter venoso periférico

17. La concentracion recomendada de adrenalina para recién nacidos es:
a. 1:1,000 b. 1:10,000
18. ¢ Cudl considera la posicion correcta para la realizacion de RCP?

a) Posicién Neutra

b) El cuello ligeramente levantado
c) El cuello flexionado.

d) El cuello extendido
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19. Después de la reanimacion de un bebé nacido a término o casi a término, la resistencia
vascular en el circuito pulmonar es més probable que sea . Es probable que la
oxigenacion adecuada haga que el flujo de sangre pulmonar

a) alta - aumente

b) baja — disminuya
c) alta— disminuya
d) baja— aumentada

20. La prioridad para reanimar bebés pasado el periodo inmediatamente posterior al
nacimiento debe ser:

a) Desfibrilar el corazoén.

b) Expandir el volumen de sangre.

c) Establecer una ventilacion efectiva.
d) Administrar adrenalina.

e) Aplicar compresiones toracicas
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Encuesta

Conocimiento y Actitudes en reanimacion Cardiopulmonar Neonatal del Personal de
Enfermeria Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe-2022

v Finalidad: Recolectar informacién para esta investigacion sobre la actitud del profesional
de salud sobre reanimacion cardiopulmonar neonatal.
v Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud del
profesional de salud sobre reanimacién cardiopulmonar neonatal.
v"Instrucciones:
e Lea detenidamente cada enunciado.
e Marque con una X la alternativa de la respuesta que considere mas adecuada.
e Las alternativas son: 1. Totalmente en desacuerdo 4. De acuerdo.
2. Desacuerdo 5. Totalmente de acuerdo.

3. Indeciso

l. INFORMACION GENERAL:

Edad: Sexo: Servicio:

Indicador NN - N -

1. Ante una emergencia de reanimacion neonatal, me

hago cargo del caso y solicito ayuda.

2. Cree usted que la RCPN debe ser practicada por lo

menos una vez al afio

3. Antes de iniciar una RCPN Verifico el estado de

conciencia del neonato.

4. En un evento de reanimacion usted no se involucra

deja que otros se hagan cargo

5. Usted como personal de salud es capaz de

desempefarse como lider en caso de una RCPN
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6. Ante una parada cardiorrespiratoria neonatal
Actud con serenidad y rapidez

7. En una RCPN me pongo nervioso confundido no sé

que hacer ante una reanimacion neonatal

8. Usted como recurso del servicio de neonato

Iniciaria una RCPN sin tener puntuacion APGAR

9. En una emergencia Protejo al neonato

adecuadamente y lo coloco en la posicién correcta.

10. Aplicaria RCPN basico teniendo en cuenta las

normas.

11. Administro con seguridad los farmacos y equipos
en el RCPN sin causar secuelas.

12. Considero que es importante capacitarse en RCPN

basico y avanzado.

13. No tengo interés de capacitarme en RCPN basicoy

avanzado

14. Permito que los familiares estén junto a su paciente

15. Cree usted que realizar una buena practica en
equipo ante una RCPN ayuda a salvar la vida del

neonato.

iGracias por participar!
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