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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como objetivo general determinar el
nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar neonatal
basico en profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia
del Hospital Regional Docente Materno Infanti EI Carmen -
Huancayo. Se empleé el tipo de estudio fue descriptivo simple. Se
aplicé un disefio no experimental descriptivo simple prospectivo de
corte transversal, los datos fueron recolectados mediante una
encuesta, con el instrumento del cuestionario sobre conocimiento de
reanimacion cardiopulmonar neonatal basico. La poblaciéon estuvo
constituida por 51 profesionales de enfermeria del servicio de
neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen - Huancayo, la muestra lo conformaron 47 profesionales de
enfermeras del servicio de neonatologia. Analizandose se concluyd
que el profesional de enfermeria tiene un nivel muy sobresaliente en
reanimacion cardiopulmonar neonatal basica en su dimensién de su
valoracion inicial, estabilizacién, véntilaci()n y masaje externo, de los
47 (100%) de enfermeros{as) en estudio, el 41 (87%) de
enfermeros(as) presenta conocimiento muy sobresaliente y el 6 (13%)
de enfermeros(as) presenta conocimiento sobresaliente. Por ello se
recomienda al profesional de enfermeria capacitacion con certificacion

en RCP basico y estudios de post grado.

Palabras claves: nivel de conocimientos, reanimacion cardiopulmonar

neonatal y profesionales de enfermeras



ABSTRACT

The present research had as general objective to determine the level of
knowledge about basic neonatal cardiopulmonary resuscitation in nursing
professionals of the neonatology service of the regional hospital teaching
mother and child el Carmen - Huancayo, 2017. The type of study was
simple descriptive. A descriptive, non - experimental, prospective, cross -
sectional design was applied, and data were collected through a
questionnaire survey on knowledge of basic neonatal cardiopulmonary
resuscitation. The population was constituted by 51 nurses of the
neonatology service of the regional hospital teaching mother and child the
Carmen, being the sample formed by 47 professionals of nurses of the
service of neonatology. It was concluded that the nursing professional has
a very outstanding level in basic neonatal cardiopulmonary resuscitation in
its dimension of initial assessment, stabilization, ventilation and external
massage, Of the nurses 47 ((100%), 41 (87%) of nurses presented very
excellent knowledge and 6 (13%) of nurses presented odtstanding
knowledge. Therefore, the nurse is recommended training with certification

in basic CPR and post-graduate studies.

Key words: level of knowledge, neonatal cardiopulmonary resuscitation

and nurses' professionals



INTRODUCCION

Los primeros minutos en la vida de un recién nacido pueden ser criticos;
es el momento en que el neonato esta realizando una transicion brusca
desde el tutero materno al ambiente extrauterino y la asfixia es un
problema que puede ocurrir en esta transicion. El modo como un recién
nacido se trate en estos primeros minutos de vida pueden tener

consecuencia el resto de su vida y afectar seriamente su calidad de vida.

El recién nacido estd expuesto a la asfixia y tiene muchas mas
posibilidades de necesitar reanimacion que cualquier otro grupo etareo.
Aproximadamente 5 a 10 % de los recién nacidos requieren algan grado
de resucitacion activa al nacer y de las 5'000,000 de muertes neonatales
que ocurren cada afio en el mundo, la asfixia da cuenta de un 19% de
ellas, sugiriendo que el prondstico de estos nifos, que son
aproximadamente 1'000,000 por afo, puede mejorar con la

implementacion de simples técnicas de resucitacion.

En estos casos, la adecuada intervencion de la persona que asiste al
recién nacido puede impedir que la hipoxia que inevitablemente se
produce si la transicién no es correcta, desencadene complicaciones a
corto plazo, o bien sea la causa de posteriores secuelas neurolégicas. De
los 5 millones de muertes neonatales que se producen cada afio en el
mundo, en cerca del 20 % de los casos existe asfixia al nacer
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 1995), lo que sugiere que al
menos un milldbn de nifos por afio pueden verse favorecidos por una

adecuada atencién neonatal. ®



Aunque la necesidad de PCR en el Recién Nacido (RN) y la frecuencia de
partos extra institucionales en nuestro pais son bajos, aproximadamente
un 10 % de los RN necesitan de alguna asistencia para iniciar la
respiracion. Por ello, conocer el manejo de la PCR neonatal es
importante, pues cualquier grado de asfixia en los primeros momentos
puede invalidar a un nifio para el resto de su vida. ("

QOtros autores también han encontrado en un estudio multicéntrico una
baja compresion del térax en la RCP aplicada dentro del hospital.
Se reconoce como problema cientifico la necesidad de que el personal de
enfermeria optimice los principios basicos y avanzados en la reanimacion

cardiopulmonar en pacientes que sufren parada cardiorrespiratoria. ¢

La presente investigacion esta orientada a generar nuevas
investigaciones de tipo descriptivo simple,‘ dirigidas a“la generacion de
programas que tengan el objetivo de promover una mejor salud con un
enfoque positivo para nuestros pacientes que forma parte Del Hospital
Regional Docente Materno Infantii EI Carmen — Huancayo; para asi

determinar el nivel de conocimiento y asi tener una mayor informacion.

Esto permitira conocer los niveles de conocimiento del Hospital Regional
Docente Materno Infantil El Carmen - Huancayo. Actos que podran guiar

acciones capacitaciones evitandose la mortalidad neonatal.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La reanimacion cardiopulmonar del recién nacido en el momento del parto
con frecuencia se da por la asfixia périnatal. Se estima que un 6% de los
recién nacidos van a requerir algun tipo de reanimacién al nacimiento,
elevadndose a cifras muy superiores en los recién nacidos con peso <
1.500 gramos. La mayor parte de los recién nacidos inician la respiracion
tras sencillas maniobras de aspiracion de la via aérea, secado y
estimulacion tactili y sdélo unos pocos van a requerir maniocbras de
ventilacidn con mascarilla o intubacion endotraqueal. En un estudio
flevado a cabo sobre 100,000 recién nacidos con peso >2.500 gramos, 10
de cada 1,000 necesitaron ventilacion (1%). De estos, 8 respondieron a la
ventilacién con mascarilla facial y 2 precisaron intubacién endotraqueal .
La frecuencia en la intubacion puede variar de acuerdo a cada institucién
dada a sus propias normas. La necesidad de masaje cardiaco y/o

adrenalina es menos frecuente, estimandose en un 0,12%.?

Aunque no siempre es posible predecir si un recién nacido va a necesitar
o no reanimacion, la informacién por el pediatra o neonatdlogo que asiste
al parto, sobre los factores de riesgo durante el embarazo o en el curso
del parto, le va a permitir desde un punto de vista organizativo anticiparse
a los problemas y coordinar al equipo que va a intervenir en la
reanimacion, delimitando claramente la funcidn de cada uno, de lo que
depende en buena medida la eficacia de la reanimacién. En nuestro pais
los partos fuera del ambito hospitalario son una excepcién, por lo que se
recomienda que los equipos de emergencias sanitarias dispongan de un
material basico en el que se incluyen sondas de succién de diferentes
tamafios y sistema de aspiracion, mascarillas faciales y bolsas

autoinflables de tamafio adecuado a los recién nacidos, toallas o sabanas,

11



material estéril para cortar el cordon umbilical y guantes estériles.

Ademas, el personal debe estar entrenado al menos en maniobras

basicas de reanimacion cardiopulmonar neonatal.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar

neonatal basico de los profesionales de enfermeria del servicio de

neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen - Huancayo, 20177

PROBLEMA ESPECIFICOS

1.

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal basico en su dimension valoracion inicial
de los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, |
20177

.¢.Cual es el nivel de conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar neonatal basico en su dimensidén estabilizacién de
los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo,
20177

.¢Cual es el nivel de conocimiento sobre reanimacién

cardiopulmonar neonatal basico en su dimension ventilacion de los
profesionales de enfermeria del servicio de necnatologia del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo,
20177

12



4. ;,Cudl es el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal basico en su dimension masaje externo
de los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo,
20177

5.iCual es el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal basico y la edad de los profesionales de
enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Regional

Docente Materno Infantil Ei Carmen - Huancayo, 20177

6. ;,Cudl es el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal basico y la condicién laboral de los
profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo,
20177

7.¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre reanimacién
cardiopulmonar neonatal basico y la realizacion de estudios de
posgrado en su area de los profesionales de enfermeria del
servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente Materno

Infantil EIl Carmen - Huancayo, 2017%

1.3. OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal basico en profesionales de enfermeria del
servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente Materno
Infantil El Carmen - Huancayo, 2017.
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OBJETIVO ESPECIFICOS

. Identificar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal basico en su dimensién valoracion inicial
de los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen - Huancayo,
2017.

. Identificar el nivel de conocimiento sobre reanimacién
cardiopulmonar neonatal basico en su dimension estabilizacién de
los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
Hospital Regional Docente Materno infantil EI Carmen - Huancayo,
2017.

. Identificar el nivel de conocimientc sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal basico en su dimension ventilacién de
los profesionales de enfermeria de! servicio de neonatologia del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo,
2017.

. Identificar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal basico en su dimensién masaje externo
de los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen - Huancayo,
2017.

. Identificar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal basico y la edad de los profesionales de
enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Regional
Docente Materno Infantil E| Carmen - Huancayo, 2017.

. Identificar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal basico y la condicion laboral de los
profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
Hospital Regional Docente Materno Infantil Ef Carmen - Huancayo,
2017. '

14



7. ldentificar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal basico y la realizacion de estudios de
posgrado en su area de los profesionales de enfermeria del
servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen - Huancayo, 2017.

1.4 JUSTIFICACION

El siguiente proyecto de investigacion esta elaborado con el fin de
determinar el nivel de conocimientos sobre de Reanimacion

Cardiopulmonar Neonatal Basico.

ta reanimacion cardiopulmonar es una intervencién que salva vidas y
constituye la piedra angular del procedimiento de reanimaciéon ante un
paro cardiorrespiratorio. La supervivencia al paro cardiaco depende del
reconocimiento temprano del episodio y eficaz, pero la calidad de la RCP

administrada es un factor igualmente decisivo.®

Cada minuto sin RCP disminuye la supervivencia en un 7% a 10%, por lo
que la actuacion rapida y eficaz es de vital importancia para garantizar la
supervivencia del recién nacido con una calidad de vida aceptable.®® Por
ello, los resultados de la reanimacion dependen de la uniformidad,
protocolizacién, conocimientos, capacidad técnica, cientifica y humana

que aplique el personal de la salud.,

Por ello las interrogantes que se plantea son ;El personal de enfermeria
del Hospital Regional Docente Materno Infantii EI Carmen - Huancayo
esta capacitado en Reanimacion Cardiopulmonar Basico?, 4 E| personal
de enfermeria conoce sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basico dados
por la American Heart Association (AHA) 2016 - 20207

15



TEORICA

Para el tratamiento del PCR es esencial conocer y aplicar oportunamente
la Reanimacioén Cardiorespiratorio (RCP), que es un conjunto de acciones
cuyo objetivo principal es proporcionar oxigeno al cerebro y al corazdn
para poder restaurar las funciones cardiacas y respiratorias normales
evitando el dafio en el sistema nervioso. La RCP, consta de dos
componentes como son el Soporte Vital Basico (SVB) y el Soporte Vital
Avanzado (SVA).

La American Heart Association (AHA) es una organizacion sin fines de
lucro, cuya misién es mejorar la salud de la poblacion. En 1992 la
American Heart Association (AHA), convoco a las asociaciones de
resucitacion a nivel mundial para integrar El International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR), donde estd incluidos los cinco
continentes: American Heart Association (AHA), European Resuscitacion
Council (ECR), Australian Resuscitacion Council (ARC), Resuscitation
Council of Southern Africa (RCSA), Heart and Stroke Fundation of
Canada (HSFC), y Comité Directivo del Consejo Latinoamericano de
Resucitacion (CLAR).

En 1999 CLAR, miembro del Comité Mundial ILCOR, cred el CONSEJO
PERUANO DE REANIMACION (CPR), con la finalidad de conservar la
vida y la salud de las personas en riesgo de sufrir muertes sibitas, y

representar al ILCOR en nuestro pais.

El ILCOR tiene como misién “proporcionar un mecanismo por el que
puedan identificarse la ciencia y el conocimiento internacionales

" 8) de forma que, mediante

relevantes para la atencién medica urgente
consenso, puedan desarrollarse “guias internacionales en medicina de
urgencias, especificamente para el soporte vital basico, el soporte vital

neonatal, soporte vital pediatrico y el soporte vital avanzado” ©. Este

16



comité en octubre del 2015, dio a conocer las Nuevas Guias

Internacionales de la RCP.

El pape! protagdnico del personal de enfermeria exige poseer una actitud
y.aptitud efectiva, seguridad y auto-control producto de conocimientos,
destrezas, habilidades y principios éticos. Todos estos elementos
contribuiran a una coordinacidon precisa, oportuna dirigida a las
necesidades reales de las personas en paro cardiorrespiratorio. © El
papel del personal de enfermeria es decisivo en estas situaciones, y sus
conocimientos sobre la RCP tienen que formar parte de su personal de
salud, manteniéndose en una continua actualizacién. Las decisiones
tomadas en estas circunstancias han de ser reflexivas, precisas y rapidas;
por lo tanto los conocimientos actualizados combinados con la practica y
materiales adecuados pueden evitar muchas muertes y asi prolongar la
vida del recién nacido.

CIENTIFICA

La presente investigacion estd orientada a generar nuevas
investigaciones con el objetivo de promover una mejor guia .Fortaleciendo
e incrementando la capacitacion en la maniobras de Reanimacion
Cardiopulmonar, tanto en la teoria como en la practica ya que el RCP es
un conjunto de medidas y/o maniobras aplicadas de forma secuencial,
para restaurar el funcionamiento de los principales 6rganos vitales. Es
importante porque ayuda a evitar la muerte por hipo perfusion del cerebro
y del corazén y si se actua antes de los primeros 5 minutos no deja dafio

neurolégico.

17



SOCIAL

Este estudio permitira conocer el nivel de conocimiento de las guias de
reanimacion cardiopulmonar en el servicio de emergencia Dado el
incremento de muertes slUbitas PCR es importante que el personal de
enfermeria cuente con conocimientos actualizados sobre reanimacion
cardiopulmonar, especialmente en el Servicio de atencion inmediata ya
que toda vez que los pacientes llegan en situaciones criticas, con

descompensacion hemodinamica,
METODOLOGICA

En este trabajo utilizara la dltima guia de reanimacion cardiopulmonar
basico-avanzado 2015-2020, teniendo en cuenta las técnicas vy
procedimientos actuales que permitan un mejor desempefic donde la
actuacion del profesional de enfermeria deber ser de forma inmediata y
oportuna para salvar la vida de una persona evitando secuelas e
implementando en el caso de ser necesario las medidas correctivas para
un mejor desenvolvimiento del personal de enfermeria ante estas

situaciones.

Los resultados del estudio estan orientados a proporcionar informaciéon
actualizada y cientifica al profesional de enfermeria, para que pueda
brindar atencién oportuna sin comprometer la vida de la persona, lo cual
se consigue fortaleciendo e incrementando la capacitacion en las
maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar Basico, tanto en la teoria
como en [a practica, de tal manera que manera que se asegura tener un

enfermero capacitado para una atencién oportuna.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTE DEL ESTUDIO:

Carrillo Alvarez, J. Lépez-Herce Cid, R. Moral Torrero, L. Sancho
Pérez (Ensefianza de la reanimacion cardiopulmonar basica
pediatrica)

En el afo 1978 se creé un grupo de RCP pediatrico en EE.UU.,
estableciendo las primeras normas en 1979, En 1983 se celebré la
primera conferencia nacional en EEUU sobre resucitacion neonatal
se concluyd que era necesario establecer cursos especificos de
RCP pediatricos y neonqtales. En 1985 se empezaron a impartir
cursos de Reanimacién Neonatal y cursos de Reanimacién
Cardiopulmonar neonatales la reanimacion cardiopulmonar neonatal
lleva mucho tiempo en parada cardiorrespiratoria. El pronéstico del
paro cardiorrespiratoria depende de la causa que lo produce, del
estado clinico previo del paciente, de la rapidez y efectividad de las
maniobras de resucitacion cardiopulmonar, y de la eficacia del
traslado y los cuidados postresucitacién. Los factores que mas
pueden influir a mejorar el pronostico del paro cardiorrespiratoria en
la infancia son las medidas preventivas y la ensefanza de la
resucitacién cardiopulmonar.

La educacibn en reanimacion cardiopulmonar tiene unas
caracteristicas especificas, que condicionan su orientacion docente
Debe ser una ensefianza obligatoria para todo profesional sanitario,
ya que el paro cardiorrespiratoria es la maxima urgencia vital, y el
desconocimiento de las maniobras de resucitacion por e! personal
que atiende un paro cardiorrespiratoria supone un desenlace

inevitablemente fatal para los pacientes que la padecen. Su
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aprendizaje es necesario no solamente para un grupo de
profesionales muy especializados sino para todo el personal
sanitario y para sanitario, e incluso para la poblacién general, ya que
situaciones de urgencia vital ocurren tanto intra como extra
hospitalariamente. El pronéstico de la parada cardiorrespiratoria es
directamente proporcional al entrenamiento del personal que atiende
al paciente, e inversamente proporcional al tiempo que ocurre entre
la parada cardiorrespiratoria y el inicio de una reanimacién eficaz
(4,6). La reanimacién cardiopulmonar no puede aprenderse en los
libros de texto & con unas clases teoricas.

Material y meétodos: Se realizaron cursos de reanimacién
cardiopulmonar basica. En pediatria para alumnos de licenciatura
en Medicina y Cirugia de 5° y 6° curso (los 2 ultimos cursos de la
formacidon de licenciatura en Espaha), organizados por el
Departamento de Pediatria de la Facultad de Medicina de Ia
Universidad Complutense de Madrid y la Seccidon de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Gregorio Marafion de Madrid. Los
cursos fueron teorico-practicos de 6 horas de duracion, distribuidos
en 2 jornadas, con una distribucion del tiempo de formacién teérica
35%, formacion practica 50% vy evaluacion tedrica 15%. Los
profesores fueron médicos especialistas en Cuidados Intensivos
Pediatricos.

Se utilizaron maniquies de lactante (resusciBaby “Laerdal”) y de nifio
(Danny, “Drager Resultados: Participaron un total de 304 alumnos,
115 alumnos en el 1° curso, 75 en el 2° curso, 53 en el 3° curso y 61
en el 4°. 115 alumnos eran de 6° curso de medicina y 189 de 5°
curso. Ningun alumnc habia recibido formacién practica especifica
en técnicas de reanimacién cardiopulmonar pediatrica, aunque si
habian recibido alguna formacién teérica y practica en reanimacion
cardiopulmonar de adultos, aunque no estructurada en forma de
curso especifico. Los objetivos pedagdgicos de nuestros cursos de
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RCP Basica neonatal aplicados a los alumnos de licenciatura de
medicina

Han sido; ensefiar a reconocer a los nifios y situaciones de riesgo de
parada cardiorespiratoria; informar de las medidas de prevencion de
la PCR en la infancia; ensefiar las bases tedricas de las maniobras
de reanimacion cardiopulmonar;'y conseguir que los alumnos sean
capaces de realizar un soporte vital basico en las situaciones mas
frecuentes que requieren asistencia de emergencia en ninos.
Discusiéon: La parada cardiorrespiratoria y la reanimacion
cardiopulmonar en el nifio tienen caracteristicas especificas y
diferenciadas en comparacion al adulto: la parada cardiorrespiratoria
ocurre mas frecuentemente en los extremos de la infancia y sus
causas son diferentes a las del adulto y varian en los distintos
grupos de edad; sindrome de muerte sUbita e infecciones
respiratorias en el primer afo de vida, y accidentes de trafico
sobretodo en la pre adolescencia y adolescencia (1,15). Ademas,
existen caracteristicas anatémicas vy fisioloégicas que obligan a que
las maniobras de reanimacién cardiopulmonar en el nifio sean
diferentes las del adulto, y que varien segun la edad del paciente
(recién nacidos, lactantes o nifios). Concluimos: que el aprendizaje
de la reanimacion cardiopulmonar pediatrica debe ser una parte
esencial en el teorico-practicos son un método util para la
adquisicion de los conocimientos tedricos y las habilidades practicas
esenciales.

Haydee Montserrat Gallardo M, Paola Mayra Ripa G, Oskar H Pérez
de la Orta, Eliodoro Castro Montes, Juan Manuel Fraga Sastrias,
Enrique Asensio Lafuente (Evaluacion de la técnica de reanimacion
cardio-pulmonar basica, en Adultos y nifios)

La reanimacién cardiopulmonar temprana es decisiva en la cadena
de supervivencia descrita en 1991, 5, 6,15 porque aumenta el

periodo durante el que puede conseguirse la desfibrilacién exitosa
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en un paciente con fibrilacion ventricular o taquicardia ventricular sin
pulso. Si la técnica no se realiza correctamente, aumenta el riesgo
de muerte. Actuar inmediatamente en un paro cardiorrespiratorio
aumeéntalas posibilidades de supervivencia de los pacientes, porque
éstas se reducen entre 7 y 10% cada minuto que el paciente
permanece sin reanimacion. 3, 18 Los médicos internos de
pregrado, al igual que otros profesionales del area de la salud y
como miembros de la cadena de Supervivencia, deben conocer y
acumular experiencia en la aplicacién de esta técnica. La adquisicion
de nuevas habilidades.

Antecedentes: la reanimacion cardiopulmonar consiste en una serie
de maniobras mecanicas y farmacologicas para restablecer la
Circulacién y la respiracion espontaneas en un paciente que ha
sufrido un paro cardiorrespiratorio. Para realizar eficientemente estas
Maniobras se necesitan conocimientos y destrezas especificas. En
el hospital es donde mas mueren pacientes por paro
cardiorrespiratorio porque no se espera que ello suceda. Esta es la
razon por la que todo el personal de salud debe saber aplicar las
maniobras de reanimacién cardiopulmonar. Objetivo: evaluar el
grado de conocimiento de la técnica de reanimacién cardiocpulmonar
basica que poseen los médicos internos de pregrado en maniquies
para reanimacion cardiopulmonar. Participantes y método:
participaron 64 médicos internos de pregrado de tres hospitales de
Querétaro. El método de estudio fue observacional, transversal y
descriptivo. Con la lista de cotejo de la American Heart Association
se evalué la técnica de reanimacion cardiopulmonar basica en
maniquies de nifo y adulto. Resultados: la evaluacion de la
aplicacion del método de reanimacion cardiopulmonar basica mostré
que 3.1 y 1.6% de los médicos internos de pregrado completaron
satisfactoriamente las listas en adulto y nifo, respectivamente.

Conclusion: los médicos internos de pregrado de los hospitales del
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estado de Querétaro no conocen satisfactoriamente la técnica de

reanimacion cardiopulmonar basica para nifios y adultos.

http://dx.doi.org/10.21503/CienciayDesarrollo.2006.v6.06  (Nivel
de Conocimiento e Impacto del Curso de Reanimacion
Cardiopulmonar Pediatrico en los Profesionales de la Salud.
Essalud, Peri. 1998 — 2000)

La reanimacién cardiopulmonar pediatrica es un topico de gran
importancia en la salud infantil y debe ser de su conocimiento y
practica por todos los integrantes de la comunidad,
fundamentalmente por los profesionales de la salud; porque la vida,
presente y futuro del nifioc después de un paro cardiorespiratorio
tiene en el corto y largo plazo alta mortalidad y secuelas severas que
disminuye su calidad de vida. MATERIAL Y METODO En cada una
de las ciudades donde se llevo a cabo el estudio, se dictd el curso de
Reanimacién Cardio Pulmonar Pediatrico (8 cursos en totfal), a
médicos y enfermeras titulados que trabajaban atendiendo nifios.
Cada curso desarrollado tenia un numero limitado de 30
participantes como maximo, quienes fueron seleccionados por la
unidad de capacitacion de su centro de trabajo. A estos
profesionales se les explico la metodologia y los objetivos del
proceso educativo y se aplico un pre-test, antes del desarrollo
tedrico y practico; los participantes asistieron a tiempo completo por
tres dias, en las aulas debidamente acondicionadas para tal fin; al
finalizar el desarrollo del curso se aplico un post-test tedrico y una
evaluacion practica. Ingresaron al estudio 226 participantes que
habian cumplido con los requisitos del curso (asistencia 100% vy
haber rendido el pre y post test). Los curso fueron dictados entre los
afos 1998 y 2000, en las siguientes ciudades: Lima (cuatro cursos) y

Arequipa, Trujillo, Chimbote y Huancayo un curso en cada uno. Para
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medir el nivel de conocimiento inicial se aplico un pretest de 20
preguntas, con alternativas multiples y un post test con igual numero
de preguntas con alternativas multiples y una evaluaciéon préactica
que se realizo en cinco estaciones 0 modulos:

1. RCP basico pediatrico.

2. Intubacién orotragueal en el infante.

3. Intubacién orotragueal en el nifio.

4. Electrocardiograma pediatrico.

5. Asistencia secuencial e integrado a un caso simulado, en equipo
de cinco participantes en reanimacion cardio pulmonar pediatrico
avanzado RESULTADOS Se analizaron las evaluaciones de los 226
participantes al curso de reanimacién cardiopulmonar pediatrico
avanzado, obteniéndose en los resultados del pretest con grado de
conocimiento adecuado y alto el 17,7% (40 participantes) y con
conocimiento escaso el 52,2% (118 participantes);

DISCUSION En el postest el 46,9% (106 participantes) mejord
significativamente su nivel de conocimiento sobre la reanimacion
cardiopulmonar pediatrico luego de haber recibido la capacitacion
tedrica y practica; también es notorio la disminuciéon en 43% (98

participantes) del grupo de Escaso grado de conocimiento (p=0,000).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

La reanimacion cardiopulmonar basica (RCP) es el conjunto de
maniobras que permiten identificar si un nifio esta en situacion de
paro cardiorrespiratorio y realizar una sustituciéon de las funciones
respiratoria y circulatoria, sin ningin equipamiento especifico, hasta

que la victima pueda recibir un tratamiento mas cualificado.
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¢ Por qué es necesario utilizar la RCP?

Por suerte, el paro cardiorrespiratorio es poco frecuente en nifios,
pero es importante conocer en qué consiste la RCP por si nos
encontramos en una situacidon en que la respiracion o los latidos

cardiacos de un nifio han parado por varias causas:

+ Accidentes: de trafico, por ahogamiento, sensacion de ahogo,
atragantamiento con objetos, electrocucion, intoxicaciones, asfixia
u ofras lesiones.

» Patologias: congénitas graves u otras patologias como la

bronquiolitis, asma, tos ferina, etc.

+ Infecciones graves: como la meningitis.

Si en poco tiempo no se restablecen las funciones vitales dentro de
la normalidad y el flujo de sangre del nifio se detiene, esto puede
causar dano cerebral o incluso la muerte. Por eso es importante
continuar con la RCP hasta gue vuelva el latido del corazon y la

respiracion del nifo o hasta que llegue ayuda médica.

. Quién debe hacerla?

La importancia de la RCP radica en que cualquier persona que
conozca la técnica (padres, familiares, maestros, profesionales de la
salud, etc.) puede realizarla en cualquier sitio y sin tener que
esperar. De hecho es vital iniciar la RCP en los tres primeros
minutos después de la parada cardiorrespiratoria ya que si no, la
probabilidad de que el nifio sufra secuelas es muy alto. La muerte

puede ocurrir en tan solo 4 o 6 minutos.
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¢Ante qué sintomas hay que actuar?
Los sintomas a los que tenemos que estar alerta ante un nifo son:

. Pérdida de conocimiento.
. Paro respiratorio.

. Ausencia de signos de vida.
¢ Qué pasos debemos seguir?

Los pasos de la RCP siguen una secuencia logica para garantizar la
efectividad y exito de la técnica. Por ello no debemos saltarnos

ningun paso:

1. Verificar el nivel de consciencia del nifo. Podemos preguntar
cdmo se encuentra o practicarle leves sacudidas o palmadas,
siempre y cuando tengamos la certeza de que no padece ninguna
posible lesion en el cuello 0 en la cabeza debido a un accidente. Se

debe observar si se mueve o emite algun ruido.

2. Si obtenemos respuesta. Si el nifo responde moviéndose o
verbalmente, deberemos dejar al nifio en la posicidn en la que lo
hemos encontrado (a menos que esté expuesto a algun peligro

adicional), comprobar su estado y pedir ayuda si fuera necesario.

3.Si no obtenemos respuesta, pedir ayuda. Si el nifio esta
inconsciente debemos pedir ayuda a alguna persona cercana. Si

no hay nadie cerca no debemos dejar solo al nifio.

4. Colocar al nifno boca arriba. Debemos tumbar al nific sobre una
superficie dura y plana, con la cabeza boca arriba y las
extremidades alineadas. Es importante evitar torcerle la cabeza y el
cuelio, ya que si el nific ha sufrido un accidente podria tener

lesiones cervicales.
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5. Abrir las vias respiratorias. Para la abertura de las vias
respiratorias se realizara la maniobra frente-mentén destinada a
facilitar la entrada de aire por la boca. Para evitar que {a lengua
caiga hacia atras, debemos levantar la barbilla con la cabeza fija y
con una mano. A la vez, con la otra mano inclinaremos la cabeza
del niflo hacia atrds empujando la frente hacia abajo con la otra
mano. En caso de presencia de un cuerpo extrano visiblemente y
facilmente extraible en la boca, se intentara retirarlo con la punta
de los dedos, pero nunca deberemos realizar un barrido a ciegas

de la cavidad bucal.

6. Valorar y comprobar la respiracién del nifio. Debemos poner el
oido cerca de la nariz y boca del nifio y observar el toérax para
comprobar si respira. Observaremos, escucharemos y sentiremos
durante no mas de 10 segundos antes de decidir si la victima
respira con normalidad. Si hay alguna duda actuaremos como si

NO fuera normal.

7. Si respira, le colocaremos en posicion lateral de seguridad
(PL.S) siempre que sea posible y llamaremos a urgencias hasta la
llegada de los equipos asistenciales comprobando en todo

momento su respiracion.

En lactantes, la PLS resulta complicada. Debemos procurar poner
al lactante en una superficie dura aunque sea con un soporte, ya
que asi mejorara la permeabilidad de la via respiratoria y disminuira

el riesgo de atragantamiento con vomitos o secreciones.
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8.Si el niho no respira y estamos acompanados de otra

persona, debemos indicarle que avise a emergencias (112).

Mientras, nosotros no nos separaremos del nifio e iniciaremos la
respiracion artificial (boca-boca). Para ello, nos colocaremos de
rodillas junto a la cabeza del nifio y seguiremos los siguientes

pasos:

» Abrir las vias aéreas.

+ Tapar la nariz del nifio.

+ Inspirar profundamente.

» Colocar nuestros labios alrededor de la boca del nifio (si- es
menor de un ano podemos cubrir boca y nariz a la vez de
manera que quede completamente sellada).

« Hacer 5 insuflaciones de rescate (soplos) uniformes hasta
comprobar que el torax del nifio se eleva. Retirar la boca para
tomar aire y observar que el térax vuelve a bajar. Entre cada
insuflacion debemos mantener la posicion de la cabeza y las
manos, pero debemos retirar la boca para facilitar la

respiracion.

Mientras se realizan las insuflaciones de rescate, deberemos
comprobar si provocan alguna respuesta en forma de
movimientos, respiraciones o tos. Si no conseguimos que entre
aire, deberemos sospechar que algin objeto esta obstruyendo las
vias respiratorias. Consulta cdmo funciona el manejo de la
Obstruccion de la Via Aérea por Cuerpo Extrano (OVACE) o

atragantamiento.
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- 9. Comprobar signos de vida. Para comprobar los signos de vida

10.

deberemos observar signos de tos, movimientos y/o

respiracion.

Si presenciamos signos de vida: seguir con la ventilacion
boca a boca a un ritmo de 20 por minuto hasta la llegada de
los servicios de asistencia comprobando en cada momento su
estado de respiracion y los latidos de su corazén.

Si NO presenciamos signos de vida: si el nifio sigue
inconsciente, no respira, no se mueve o tiene mal color, son
otros signos de que su corazéon no late. Iniciaremos las

compresiones toracicas.

Realizar las compresiones toracicas. El objetivo es comprimir

el térax contra la espalda de forma ritmica para conseguir que la

sangre salga del corazén y circule por el cuerpo. Colocaremos al

nifio boca arriba en un plano duro y con las extremidades

alineadas y seguiremos estos pasos:

Colocar el talon de la mano en el esternén, justo por debajo
de los pezones, nunca en el extremo del esternén. En los
ninos menores de 1 anc colocaremos 2 dedos, y en nifos
mayores de 8 afios podemos utilizar las 2 manos.

Colocar la otra mano de manera que aguante la frente un
poco inclinada hacia atras.

Aplicar presién hacia abajo en el pecho del nifio
comprimiéndolo entre 1/3 y 1/2 de su profundidad.

Hacer 30 compresiones dejando que el pecho se eleve
completamente. Deberemos hacer estas compresiones de
forma rapida, fuerte y sin pausa.

A continuacion hacer 2 insuflaciones mas.
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o Continuar la RCP (30 compresiones cardiacas, seguidas de 2

insuflaciones y repetir).

11. Llamar a urgencias y comprobar signos de vida. Si al cabo de

12

un minuto de empezar la RCP, seguimos sclos y no hemos
podido llamar a urgencias (112), deberemos hacerlo ahora
aunque para ello tengamos que abandonar momentaneamente

al nifo.

A los 2 minutos deberemos comprobar la eficacia de nuestras
maniobras: aparicibn de signos de vida y/o respiracion

espontanea.

Finalizar la RCP. Deberemos continuar combinando 30

compresiones toracicas con 2 ventilaciones hasta que:

« Llegue La Ayuda Del Profesional
« La Victima Recupere La Respiracion Efectiva

« Estemos Exhaustos

Es importante recordar que no es recomendable realizar
maniobras de reanimacidon con el lactante en brazos y en
movimiento. Solo de forma excepcional, podemos movilizar al
nino en caso de que nos desplacemos para solicitar ayuda y

continuar las maniobras en el otro lugar.
. Como podemos prevenir el tener que hacer la RCP?

A diferencia de los adultos, son causas previsibles las gue llevan
a practicar la RCP en la gran mayoria de nifios. Teniendo en
cuenta esta premisa, es mejor prevenir que curar siguiendo

estos practicos consejos:
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» Prevenir lesiones por accidentes de trafico. Utilizar sillas
homologadas segun la edad del nifio y conducir con
precaucion y sentido comun.

« Prevenir atragantamientos con alimentos o cuerpos extranos.
Ensefiar al nifio lo gue debe comer y lo que no y hacerlo de
forma pausadai En niﬁos mas pequefios hay que estar
atentos a que el nifio no consuma objetos pequenos.

« Dar al nifio juguetes aptos para su edad, que hayan pasado
todos los controles de seguridad y calidad.

+ Prevenir la ingesta de productos téxicos. Mantener productos
toxicos, medicamentos, productos de limpieza, etc. fuera del
alcance de los nifios.

« Enseifiar al nifio a nadar desde pequefo.

+ Ensefiar al nifo educacién vial y a montar en bicicleta,

triciclos, etc. de forma segura.

Nunca debemos subestimar lo que puede hacer un nifo.
Seguramente es capaz de hacer muchas mas cosas de las que
creemos que puede hacer.'Por ello es recomendable estar siempre
muy atentos a lo que esta haciendo el nifio y estar preparados ante

una emergencia.

Por ultimo, creemos . que, aunque todos los padres, otros
familiares e incluso maestros deben conocer la técnica del RCP,
son los padres de nifios con problemas de salud causados por
patologias crénicas, especiaimente del corazén o de respiracion, los
que deben preocuparse por conocer cuando se puede producir una

parada cardiorrespiratoria y utilizar la RCP cuanto antes.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

+Respiracion: Es un proceso vital el cual consiste en la entrada de
oxigeno al cuerpo de un ser vivo y la salida de diéxido de carbono
del mismo, asi como al proceso metabdlico de respiracion celular,

indispensable para la vida de los organismos aerébicos.

sVentilacién: En fisiologia, se llama ventilacion pulmonar al
conjunto de procesos que hacen fluir el aire entre la atmdsfera y los
alvéolos pulmonares a través de los actos alternantes de la
inspiracion y la espiracién. Los factores que intervienen en esta
mecanica son las vias aéreas internas, el diafragma, la cavidad
toracica formada por la columna vertebral, el esterndon y las
costillas, asi como la musculatura asociada. La ventilacion se lleva
a cabo por los musculos que cambian el volumen de la cavidad
toracica, y al hacerlo crean presiones negativas y positivas que
mueven el aire adentro y afuera de los pulmones. Durante la
respiracion normal, en reposo, la inspiracion es activa, mientras
que la espiracion es pasiva. El diafragma, que provoca el
movimiento de la caja toracica hacia abajo y hacia afuers,
cambiando el tamafc de la cavidad toracica en la direccidon
horizontal, es el principal masculo inspiratorio. Otros musculos que
participan en la ventilacién son: los musculos intercostales, los
abdominales y los musculos accesorios.
eParo Cardiorrespiratorios: La detencion de la respiracion y del
latido cardiaco en un individuo. Puede ocurrir por diversas causas,
algunas de las mas tipicas son ahogo por inmersién o choque
eléctrico, efectos de anestesia y otros farmacos, esfuerzo fisico
muy extremo. Implica la detencién de la circulacion de la sangre y
por lo tanto implica {a detencidon del suministro de oxigeno al

cerebro. Si un paciente entra en este estado, la muerte es
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inminente, por lo tanto requiere de intervencion inmediata a través
de reanimacion cardiopulmonar (RCP). Esto es: masaje cardiaco y
respiracion artificial. Junto con iniciar el RCP se debe avisar
inmediatamente a los servicios de emergencia mas cercanos, y no
se debe abandonar el RCP en ningin momento sin la indicacion de

un profesional de 1a salud matriculado.

« Compresiones toraxicas: Es una maniobra de primeros auxilios
que se practica en dos circunstancias: La victima est& consciente y
se asfixia por un cuerpo extrafio (no sale ningun sonido de la boca),
pero no se puede practicar la maniobra de Heimlich (por ejemplo, en
el caso de una mujer embarazada, o un lactante sobre el cual la
maniobra de Mofenson ha fracasado, o una victima inconsciente); el
objetivo aqui es de provocar una superpresion en los pulmones para
desalojar el cuerpo extrafio. La victima esta inconsciente, no respira
y su corazon no late, las compresiones toracicas sirven aqui para
hacer circular la sangre; se alternan dos insuflaciones (boca a boca)
y treinta compresiones tordcicas;' al conjunto ventilacién

artificial/masaje cardiaco se le llama reanimacién cardiopulmonar
(RCP).
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CAPITULO Il

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. DEFINICION DE VARIABLES

o Nivel de conocimiento: Son los conocimientos tedricos necesarios
para hacerle frente a una reanimacion cardiopulmonar neonatal

basico con sustento cientifico

3.2. VARIABLES:
3.2.1. VARIABLE N° 01.

Nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar neonatai

basica.
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3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variables Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala de
Conceptual Operacional medicion de la
i variable
Nivel de | Son los | El estudio | « Valoracién Sustento 1. Es necesario saber si el RN fue producto de una gestacion a
conocimiento conocimientos | abarca al Inicial tedrico término. _ ESCALA DE
sobre tedricos conjunto  de cientifico en la | 2- ES necesario saber si el RN liora o respira. MEDICION
reanimacion necesarios conocimientos valoracion 3. E.S necesario saber si el RN tnenq b.uen tono muscular. + 5j
cardiopulmonar : para  hacerle | para inicial durante 4. -SI el RN presenta respuesta t?as_lca se dobe manteper de
P p P C inmediato con su madre para priorizar contacto piel a piel. * No
neonatal frente a una | desarrollar una una RCNB. 5. La respiracion, el tono muscular y el color deben observarse
basico. reanimacion reanimacion en forma continua.
cardiopulmonar | cardiopulmonar 6. Se debe esperar al menos 3 minuto para realizar la ligadura | . ESCALA DE
neonatal necnatal del c_:ordqr:n umbilical en RN de término que no requieren | gvaALUACION
basico con | basica. reanimacion.
sustento 7. La valoracion inicial consta de 60 se_gundos.. B M
o 8. En el caso de que se encuentre liquido amnidtico espesoy el | * MUY .
cientifico {1). recién nacido esta deprimido se coloca bajo una fuente de Sobresaliente
calor radiante, evitando el secado y la estimulacion. * Sobresaliente
9. Deben cuidarse elementos que pueden agravar el prongstico | ® Regular
neurolégico del recién nacido. * Deficiente
10.La hipertermia se asocia con perores resultados en el | ¢ Muy ,
neurodesarrollo por lo cual es fundamental el cuidado de la Deficiente
temperatura por parte de un miembro del equipo de
reanimacion.
+ Estabilizacion | Sustento 11.El primer paso para mantener estable al! RN es evitar la
tedrico pérdida de calor.

cientifico en la
estabilizacion
durante una
RCNB.

12. La estrategia para evitar la pérdida de calor es el secado
del RN.
13. La exposicion del recién nacido al estrés por frio

produce disminucion de la presién arterial de oxigeno vy
acidosis metabdlica. '

14, Se debe colocar al recién nacido en posicion de olfateo
que se logra extendiendo levemente el cuello del recién
nacido y manteniéndolo en la linea media.

15. Si existen secreciones que obstruyan la via aérea se
realiza su aspiracién.
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16. Ei secado y estimulacion tactil favorecen el inicio de la
respiracion

17. Al realizar cada paso o etapa de la reanimacion que
insumen 30 segundos se evallia su efectividad por intermedio
de dos parametros frecuencia cardiaca (FC) y respiracion.

18. Se debe colocar un saturometro de pulso en posicion
preductal o sea en la extremidad superior derecha
19. Si la frecuencia cardiaca es inferior a 100 cpm yfo

presenta gasping o apnea se pasa al siguiente nivel en la
reanimacion neonatal.

20. Las maniobras de estabilizacion se deben realizar en los
primeros 30 segundos de vida.

+ Ventilacién

Sustento
tedrico

cientifico en la

ventilacion
durante
RCNB..

una

21.8] no se logra frecuencia cardiaca mayor de 100 latidos por
minuto y/o la respiracién es irregular {gasping o apnea) debe
iniciarse ventilacion con presidn positiva intermitente con
mascara facial a un ritmo de 40-80 insuflaciones por minuto.

22 Es imprescindible contar con saturometria de pulso para
controlar la eficacia de las maniobras.

23.Puede utilizarse para la ventilacion AMBU (Artificial Manual
Breathing Unit,®) que consiste en una bolsa auto inflable con
valvulas que aseguran un flujo unidireccional e impide
superar los 40 cm de agua de presion.

24.Como reservorio se puede utilizar una bolsa o un tubo
corrugado ubicado en la parte posterior lo que permite
alcanzar concentraciones de oxigeno préximas al 100%.

25 Actualmente se recomienda que la reanimacién de un recién
nacido de término se comience con oxigeno al 21%.

26.El aporte de oxigeno (FiO2) posterior se adecua a los valores
de saturacion preductal.

27.La utilizacion de oxigeno al 100% tiene efectos negativos
comprobados, retrasa el tiempo necesario para el inicio de la
respiracién y para que se establezca patrén regular de
respiracion al compararlo con la utilizacion de oxigeno al
21%.

28.Las mascaras que se utitizan deben ser adecuadas al
tamafo del nifo, para cubrir nariz, boca y menton, evitando
cubrir los ojos.

29.Quien realiza la ventilacién se coloca a la cabecera del nifio,
sostiene la mascara con los dedos pulgar e indice y la
barbilla con los 3 dedes restantes sobre el maxilar, evitando
comprimir las partes blandas.
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30.La bolsa tiene un volumen que es 10 veces mayor que el
volumen corriente del recién nacido por lo cual uno de los
objetivos importantes del aprendizaje de la técnica es
aprender a evitar volutrauma (trauma pulmonar por volumen)
y barotrauma (trauma pulmonar por presion) que pueden ser
causa de enfermedad pulmonar crénica o Broncodisplasia
Pulmonar, ademas cada insuflacion debe ser de 1 segundo y
permitir una leve expansién toracica.

+ Masaje
cardiaco
externo

Sustento
tedrico

cientifico en el

masaje
cardiaco
durante
RCNB.

una

31.El masaje cardiaco se realiza si luego de instaurar adecuada
ventilacion por 30 segundos la frecuencia cardiaca
permanece inferior a 60 latidos por minuto.

32.El masaje cardiaco se realiza comprimiendo el tercio inferior
del esterndn, por debajo de una la linea imaginaria que las
se traza uniendo las dos mamilas, con una profundidad de un
tercio de la circunferencia toracica.

33.Existen dos técnicas para realizar masaje cardiaco que
dependen en parte de la cantidad de personas disponibles.

34.El método mas efectivo es la aplicacion de los 2 pulgares
sobre el esternén {uno sobre el otro 0 uno al lado det otro)
con el resto de los dedos rodeando el térax.

35.El masaje cardiaco debe realizarse coordinado con la
ventilacion a presion positiva (3 compresiones y una
ventilacion).

36.Aproximadamente el 10% de los recién nacidos requiere
cierta asistencia para comenzar a respirar al nacer; menos
del 1% necesitan importantes medidas de reanimacion para
sobrevivir.

37.Uno de los principios de la reanimaciéon es asegurarnos de
que las vias aéreas estén abiertas y despejadas.

38.0tro de los principios de la reanimacion es asegurarnos de
gue hay respiracion, ya sea espontanea o asistida.

39.se recomienda la intubacidn endotraqueal, si nc se hizo
previamente, para facilitar y coordinar las compresiones
toracicas eficaces y la VPP.

40.Cuando la frecuencia cardiaca mejora por encima de los 60
lpm, se interrumpen las compresiones toracicas.

37




3.3. HIPOTESIS

Existe un sobresaliente nivel de Conocimiento Sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Neonatal Béasico en Profesionales de Enfermeria del
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen - Huancayo, 2017

Ha: Los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
Neonatologia tienen conocimiento  sobre reanimacion

cardiopulmonar basico.

Ho: Los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
Neonatologia no tienen conocimiento sobre Reanimacion

Cardiopulmonar Basico.
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4.1

4.2

CAPITULO IV
METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION:

Cuantitativa, Descri'ptiva simple, Prospectiva de corte transversal.

El estudio es de tipo Cuantitativo, ya que se le asigné un valor
numérico a la variable de estudio. Como MUY SOBRESALIENTE:
31 a 40, SOBRESALIENTE de 25 a 32, REGULAR de 17 A 24,
DEFICIENTE de 9 a 16 y MUY DEFICIENTE de 0 a 8.

El Método es descriptivo porque permitié presentar la informacion tal
y como se obtuvo en un tiempo y espacio determinado sefialando las
caracteristicas y propiedades del objetivo de estudio, agrupandolas y

sistematizandolas.

Es de corte transversal porque se recolectaron los datos en un solo

momento, haciendo un corte en el tiempo.

El nivel es aplicativo ya que se deriva de la realidad para modificarlo

y busca contribuir a solucionar una problematica actual de salud. @7

DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de investigacidon es Descriptivo Simple que responde al
siguiente esquema:

M-0
Donde:

M: muestra representativo del estudio

O: descripcion de la variable estudiada (nivel de conocimiento de

Reanimaciéon Cardio Pulmonar)
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4.3 POBLACION Y MUESTRA
4.3.1 POBLACION

En el presente estudio de investigacion conto con una poblacion
que estuvo constituida por 51 profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de Neonatologia que esta constituido por :
UCI neonatal (17), Atencién Inmediata (10), Intérmedio A (10),
Intermedio B (6), Alojamiento Conjunto (5), Lactario (2) y
Jefatura de Neonatologia (1); que brinda el Hospital Regional

Docente Matero Infantil El Carmen - Huancayo, 2017.

4.3.2. MUESTRA

Estuvo conformada por 47 profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de Neonatologia (UCI neonatal (16),
Atencién Inmediata (9), Intermedio A (9), Intermedio B (6),
Alojamiento Conjunto (5) y Lactario (2)).

4.3.2.1. CRITERIOS DE SELECCION:
4,3.2.1.1. LOS CRITERIOS DE INCLUSION:
» Enfermeras que trabajan en el servicio
de Neonatologia.
» Enfermeras que aceptan participar en

el estudio.

4.3.2.1.2. LOS CRITERIOS DE EXCLUSION SON:
» Enfermeras administrativas.
+ Enfermeras de vacaciones y licencia

por enfermedad.
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.4.1 TECNICA

La técnica que se aplicé fue la encuesta que permitid
obtener datos sobre el nivel de conocimientos sobre la
reanimacién cardiopulmonar basica del personal de

enfermeria del servicio de Neonatologia.

4.4.2 INSTRUMENTO

El instrumento-que se aplico es el Cuestionario, que consta de
presentacion, datos generales y datos especificos con 40

preguntas.

La validez del contenido del instrumento: cuestionario se
realizd mediante Juicio de Expertos, conformado por 7
especialistas en Neonatologia, cuyas opiniones sirvieron para

mejorar el instrumento.

Los puntajes seran sometidos a la prueba binomial para determinar
el error de significancia mediante [a tabla de concordancia de modo
que luego de haberse realizado las modificaciones de acuerdo a

las sugerencias se procedera a recoger los datos.
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4.5PLAN DE ANALISIS ESTADISTICOS DE DATOS

4.5.1. PROCESO DE RECOLECCION Y ANALISIS ESTADISTICO DE
LOS DATOS

Para la ejecucion del estudio se realizd los tramites administrativos
necesarios al Hospital Regional Docente Materno Infantil. “EL
CARMEN" Huancayo, mediante un oficio para obtener la
autorizacién. Luego de haber sido aceptado se realizaron las
coordinaciones pertinentes a fin de iniciar la recoleccion de datos a
partir de la primera semana hasta la cuarta semana de Febrero del
2017 considerando su rol de turnos programados del personal de
enfermeria del servicio de Neonatologia y teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion, los derechos de anonimato, la libre

participacion y confidencialidad.

Se realizé durante 4 semanas de manera simultanea en cada uno
de los servicios y el tiempo promedio previsto fue de 15 minutos por

cada profesional de enfermeria encuestado.

Una vez finalizada la recoleccion de datos, se procedio al
procesamiento de datos, para lo cual se disefiara previamente una
hoja de codificacion; luego se realiz6 la tabulacién de forma manual,
y se hizo uso de tablas y cuadros estadisticos que fueron

procesados por el programa estadistico SPSSV23.
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4.5.2. PROCESAMIENTO PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION
Luego de obtenido los datos, estos serdn procesados mediante
paquetes estadisticos previa elaboracion de la tabla de codigos
asignando a la respuesta el valor de 0 (correcta) y de 1 (incorrecta);
asi como la tabla matriz a fin de que luego sean presentados en
graficos y/o en tablas estadisticos para el analisis e interprefécién

considerando los antecedentes y el marco tedrico.

Se evalud la confiabilidad de los instrumentos, mediante el

coeficiente Alfa de Cronbach.

La clasificacidon cuantificada de los conocimientos sobre

Reanimacion Cardiopulmonar Basico del enfermero (a) es:
MUY SOBRESALIENTE: 31 a 40.

SOBRESALIENTE: 25 a 32.

REGULAR: 17 A 24.

DEFICIENTE: 9 a 16

MUY DEFICIENTE: 0 a 8.

Tabulados los datos numeéricos, porcentualmente se analizaron. A
su vez se sumaron los subtotales de cada item parar determinar

sus valores porcentuales y su posterior analisis.

Para el proceso de andlisis e interpretacion de datos se utilizé la
estadistica descriptiva y medidas de dispersion para determinar la
frecuencia y proporcién de las variables y se realizo el analisis e
interpretacion de datos, teniendo en cuenta la base teérica
revisada, realizando asi un contraste entre los datos obtenidos vy
nuestra realidad, en primer término en cuanto a los datos generales
y luego a los datos especificos que se relacionan directamente con

la variable del estudio.

43



CAPITULO IV

RESULTADOS

A continuacién se preseﬁta los resultados de la investigacion, para lo
cual se tablas y figuras estadisticas, NIVEL DE CONOCIMIENTO los
resultados de la variable se considero la caracterizacion de la muestra
de estudio asi como los resultados descriptivos de las variables
especificadas; finalmente se encuentra la prueba de hipétesis, la cual
se encuentra desarrollada siguiendo los pasos que los autores nos

recomiendan.

TABLA N° 5.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR NEONATAL BASICO EN SU DIMENSION
VALORACION INICIAL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN - HUANCAYO, 2017

Valoracion inicial f %
Muy sobresaliente 38 81%
Sobresaliente 8 17%
Regular 1 2%
Deficiente 0 0%
Muy deficiente 0 0%
TOTAL 47 100%

Fuente: Cuestionario sobre conccimiento de reanimaciéon cardiopulmonar neonatal
basico aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Docente Materno Infantil et Carmen - Huancayo, 2017.
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Media Mediana Moda Desviacion Varianza
estandar
1,21 1,00 1 0,463 0,215

Como podemos visualizar en la tabla N° 5.1, nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar neonatal basico en su d_imensi()n valoracién
inicial de los profesionales de enfermeria del servicio de Neonatologia, del
100%(47) de enfermeros(as) en estudio, el 81%(38) de enfermeros(as)
presenta conocimiento muy sobresaliente, el 17%(8) de enfermeros(as)
presenta conocimiento sobresaliente y el 2%(1) de enfermeros(as)

presenta conocimiento regular.
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GRAFICO N° 5.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR NEONATAL BASICO EN SU DIMENSION
VALORACION INICIAL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN - HUANCAYO, 2017
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Fuente: Interpretacion de resultados SPSV23
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TABLA N° 5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR NEONATAL BASICO EN SU DIMENSION
ESTABILIZACION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMER{A DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN - HUANCAYO, 2017

Estabilizacién f %
Muy sobresaliente 42 89%
Sobresaliente 3 6%
Regular 2 4%
Deficiente 0 0%
Muy deficiente 0 0%
TOTAL 47 100%

Fuente: Cuestionaric sobre conocimiento de reanimacion cardiopulmonar neonatal
basico aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen - Huancayo, 2017.

Media Mediana Moda Desviacion Varianza
estandar
1,15 1,00 1 0,463 0,216

Como podemos visualizar en la tabla N° 5.2, nivel de conocimien{o sobre
reanimacion cardiopulmonar neconatal basico en su dimensidon
estabilizacion de los profesionales de enfermeria del servicio de
Neonatologia, del 100%(47) de enfermeros(as) en estudio, el 42%(89) de
enfermeros(as) presenta conocimiento muy sobresaliente, el 6%(3) de
enfermeros(as) presenta conocimiento sobresaliente v el 4%(2) de

enfermeros(as) presenta conocimiento regular.
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GRAFICO N° 5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR NEONATAL BASICO EN SU DIMENSION
ESTABILIZACION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN - HUANCAYO, 2017
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Fuente: Interpretacion de resultados SPSV23
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TABLA N°5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR NEONATAL BASICO EN SU DIMENSION
VENTILACION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN - HUANCAYO, 2017

Ventilacion f %
Muy sobresaliente 22 47%
Sobresaliente 18 ‘ 38%
Regular 4 9%
Deficiente 3 6%
Muy deficiente 0 0%
TOTAL 47 100%

Fuente: Cuestionario sobre conccimiento de reanimacion cardiopulmonar neonatal
basico aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen - Huancayo, 2017.

Media Mediana Moda Desviacion Varianza
estandar
1,74 2,00 1 0,871 0,759

Como podemos visualizar en |a tabla N° 5.3, nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar neonatal basico en su dimensién ventilacién
de los profesionales de enfermeria del servicio de Neonatologia, del
100%(47) de enfermeros(as) en estudio, el 47%(22) de enfermeros(as)
presenta conocimiento muy sobresaliente, el 38%(18) de enfermeros(as)
presenta conocimiento sobresaliente, el 9%(4) de enfermeros(as)
presenta conocimiento regular y el 6%(3) de enfermeros(as) presenta

conocimiento deficiente.
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GRAFICO N° 5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR NEONATAL BASICO EN SU DIMENSION
ESTABILIZACION DE LOS PR_OFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN - HUANCAYO, 2017
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Fuente: Interpretacion de resultados SPSV23
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TABLA N° 5.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR NEONATAL BASICO EN SU DIMENSION
MASAJE EXTERNO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN - HUANCAYO, 2017

Masaje Externo f %
Muy sobresaliente 33 70%
Sobresaliente 8 17%
Regular : 4 9%
Deficiente 2 4%
Muy deficiente , 0 0%
TOTAL 47 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento de reanimacion cardiopulmonar neonatal
basico aplicado a los profesionales de enfermeria del servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen - Huancayo, 2017.

Media Mediana Moda Desﬁiacién Varianza
estandar
1,47 1,00 1 0,830 0,689

Como podemos visualizar en la tabla N° 5.4, nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar neonatal basico en su dimension masaje
externo de los profesionales de enfermeria del servicio de Neonatologia,
del 100%{47) de enfermeros(as}) en estudio, el 70%(33) de
enferméros(as) presenta conocimiento muy sobresaliente, el 17%(8) de
enfermeros{as) presenta conocimiento sobresaliente, el 9%(4) de
enfermeros{as) presenta conocimiento regular y el 4%(2) de

enfermeros(as) presenta conocimiento deficiente.
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TABLA N° 54

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR NEONATAL BASICO EN SU DIMENSION
MASAJE EXTERNO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMER{A DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE MATERNO INFANTIL EL. CARMEN - HUANCAYO, 2017
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Fuente: Interpretacion de resultados SPSV23
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TABLA N° 5.5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR NEONATAL BASICO DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN

- HUANCAYO, 2017

Nivel de Conocimiento f %
Muy sobresaliente 41 87%
Sobresaliente 6 13%
Regular 0 0%
Deficiente 0 0%
Muy deficiente 0 0%
TOTAL a7 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento de reanimacion cardiopulmonar neonatal
basico aplicado a los profesionales de enfermeria del servicioc de Neonatologia del
Hospital Regional Docente Materne Infantil el Carmen - Huancayo, 2017.

Media Mediana Moda Desviacién Varianza
" estandar
1,13 1,00 1 0,337 0,114

Como podemos visualizar en Ia tabla N° 5.5, nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar neonatal basico de los profesionales de
enfermeria del servicio de Neonatologia, del 100%(47) de enfermeros(as)
en estudio, el 87%(41) de enfermeros(as) presenta conocimiento muy
sobresaliente y el 13%(6) de enfermeros{as) presenta conocimiento

sobresaliente.
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TABLA N° 5.5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR NEONATAL BASICO DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL -

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL. CARMEN

- HUANCAYO, 2017
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Fuente: Interpretacion de resultados SPSV23
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ALFA DE CROMBACH (CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO)

Confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, mediante el coeficiente

Aifa de Cronbach se utilizo la siguiente férmula:

__k (I
T K-1 S?

Escala de interpretacién de la Confiabilidad

«

Intervalo Descripcion
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66 a 0,71 Muy confiable
0,722 0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecia

Fuente: Triola, M. (2009, 528)

Luego del procesamiento de formula y por connotacion por el programa

estadistico SPSSV23 el instrumento obtuvo como resultado:

ESTADISTICAS DE CONFIABILIDAD

Alfa de Cronbach N de elementos
evaluados

0,855 40

Por lo tanto, el instrumento evaluado tiene excelente confiabilidad para su

aplicacion.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten plantear los siguientes conclusiones:

1.

El nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopuimonar
neonatal basico de los profesionales de enfermeria del Servicio De
Neonatologia del Hbspital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen - Huancayo, del 47 (100%) de enfermeros(as) en estudio,
el 41 (87%) de enfermeros(as) presenta conocimiento muy
sobresaliente y el 6 (13%) de enfermeros(as) presenta
conocimiento sobresaliente, resultando un muy sobresaliente nivel

en la escala de evaluacion.

El nivel de conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar
neonatal basica en su dimension de la valoracion inicial de los
profesionales de enfermeria del Servicio De Neonatologia Del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - Huancayo,
del 47 (100%) de enfermeros(as) en estudio, el 38 (81%) de
enfermeros(as) presenta conocimiento muy sobresaliente, el 8
(17%) de enfermeros(as) presenta conocimiento sobresaliente y el
1(2%) de enfermeros(as) presenta conocimiento regular, resultando

un muy sobresaliente nivel en la escala de evaluacion.

Su nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
neonatal basico en su dimension estabilizacion de los
Profesionales de Enfermeria del Servicio de Neonatologia; del
47(100%) de enfermeros{as) en estudio, el 89(42%) de
enfermeros(as) presenta conocimiento muy scbresaliente, el 3 (6%)

de enfermeros(as) presenta conocimiento sobresaliente y el 2 (4%)
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de enfermeros(as) presenta conocimiento regular, resultando un

muy sobresaliente nivel en la escala de evaluacién.

El nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
neonatal basico en su dimension ventilacion de los Profesionales
de Enfermeria del Servicio de Neonatologia, del 47(100%) de
enfermeros(as) en estudio, el 22(47%) de enfermeros(as) presenta
conocimiento muy sobresaliente, el 18(38%) de enfermeros(as)
presenta conocimiento sobresaliente, el 4(9%) de enfermeros(as)
presenta conocimiento regular y el 6%(3) de enfermeros(as)
presenta conocimiento deficiente, resultando un muy sobresaliente

a sobresaliente nivel en la escala de evaluacion.

El nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar
neonatal basico en su dimensién masaje externo de los
Profesionales de Enfermeria del Servicio Neonatologia, del
47(100%) de enfermeros(as) en estudio, el 33(70%) de
enfermeros(as) presenta conocimiento muy sobresaliente, el
8(17%) de enfermeros(as) presenta conocimiento sobresaliente, el
4(9%) de enfermeros(as) presenta conocimiento regular y el 2(4%)
de enfermeros(as) presenta conocimiento deficiente, resultando un

muy sobresaliente nivel en {a escala de evaluacién.

57



RECOMENDACIONES

1. Promover capacitaciones periodicas sobre las maniobras
de reanimacion cardiopulmonar basica, y que certifique
su aplicacion.

2. Que se realice un estudio comparativo entre
conocimientos y practicas sobre las maniobras de
Reanimacién Cardiopulmonar en los profesionales de
enfermeria.

3. La facilidad a los profesionales de enfermeria para la
realizacion de estudios de post grado para su
especialidad.

58



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Navarro V, Rodriguez J. Reanimacién Cardiopulmonar Béasica. An Esp
Pediatr. 1999 Dec; 51(6): 717-22.

. Dra. Flga. Maria angélica Fernandez gallardo. Descripciéon de reflejos
oro facial, succién nutritiva y no nutritiva en lactantes prematuros y de
término recién nacidos. Universidad de chile facultad de medicina

escuela de fonoaudiologia .2013

Lic. Yeny Carrasco. Lactancia Materna Exclusiva. Ministerio de.
Direccion Nacional de provision de servicios de satud. Departamento
de salud Nutricional Panama, Rep. De Panama 2012.

Robaina C, Batista Y, Bargalié Y, Ndanez J. Parada cardiorrespiratoria
en la unidad de cuidados intensivos pediatrico 2002-2005. Rev -

Cubana Pediatr. 2007; 72(4): 96-101.

Abella BS. Quality of Cardiopulmonary Resuscitation Arrest. JAMA.
2005;305-10.

Jairo Osorno; Hacia una Feliz Lactancia Materna Pag. 47-52

Hubner G. Asfixia Perinatal. Chile: Universidad de Chile ; 2001{
STANDARDIZEDENDPARAG]

59



8. American Heart Association. Adult Basic Life Support. Circulation.
2005;112:1v:19.

9. Palme- Kilander C. Methods of resuscitation in low Apgar score

newborn

infants- a national survey. Acta Paediatr 1992; 81:739-744.

10. Perlman JM, Risser R. Cardiopulmonary resuscitation in the delivery
room. Associated clinical events. Arch Pediatr Adolesc Med 1995;
149:20-25.

60



ANEXOS



CARMEN - HUANCAYO 2017

MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR NEONATAL BASICO EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema Objetivo TIPO DE
General General Variable INVESTIGACION
{Cual es el nivel de conocimiento sobre | Determinar e nivel de conocimiento sobre Estudio Descriptivo simple
reanimacion cardiopulmonar neonatal basico | reanimacién cardiopulmonar neonatal basico de | Nive! de | « Valoracién prospectivo de corte
de los profesionales de enfermeria del servicio | los profesionales de enfermeria del servicio de | conocimiento Inicial. transversat
de Neonatologia del Hospital Regional | Neonatologia del Hospital Regional Docente | sobre s Estabilizacion. .
Docente Materno Infanti EI Carmen - | Materno Infantil El Carmen - Huancayo, 2017. reanimacién e Ventilacién. DISENO DE
Huancayo, 20177 cardiopulmonar | o+ Masaje INVESTIGACION
Problemas Objetivos neonatal basico. Cardiaco No experimental Descriptivo
Especificos Especificos Externo. Simple Responde al
1.:Cuél es el nivel de conocimiento sobre | 1. Identificar el nivel de conocimiento sobre siguiente esquema:
reanimacién cardiopulmonar neonatal basico reanimacion cardiopulmonar neonatal basico
en su dimensidn valoracion inicial de los en su dimension valoracién inicial de los M-0O
profesionales de enfermeria del servicio de profesionales de enfermeria del servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente Neonatologia del Hospital Regiona! Docente Donde:
Materno Infantii EI Carmen - Huancayo, Materno Infantil El Carmen - Huancayo, 2017. M: Muestra
20177 2. |dentificar el nivel de conocimiento sobre O: Observacién de la
2..,Cual es el nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar neonatal basico variable
reanimacién cardiopulmonar neonatal basico en su dimension estabilizacion de los
en su dimensién estabilizacion de los | profesionales de enfermeria del servicio de POBLACION Y MUESTRA
profesionales de enfermeria del servicio de | Neonatologia del Hospital Regional Docente POBLACION
Neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen - Huancayo, 2017, 51 profesionales de

Materno Infanti EI Carmen - Huancayo,
20177
3.:Cual es el nivel de conocimiento sobre

3. identificar el nivel de conocimiento sobre

reanimacion cardiopulmonar neonatal basico
en su dimensidbn ventilacion de los

enfermeria del servicio de
Neonatologia del Hospital
Regional Docente Materno
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reanimacion cardiopulmonar neonatal basico
en su dimension ventilacibn de los
profesionales de enfermeria del servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente
Materno Infantii EI Carmen - Huancayo,
20177

.¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre
reanimacién cardiopulmonar neonatal basico
en su dimensidbn masaje externo de los
profesionales de enfermeria del servicio de
Neonatologia de! Hospital Regional Docente
Materno Infantii EI Carmen - Huancayo,
20177

.¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar neonata!l basico
y la edad de los profesionales de enfermeria
del servicio de Neonatologia del Hospital
Regiona! Docente Maternc Infantil  El
Carmen - Huancayo, 20177

.¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar neonatal basico
y la condicién laboral de los profesionales de
enfermeria del servicio de Neonatologia de!
Hospital Regional Docente Materno Infanti
El Carmen - Huancayo, 20177

.¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre
reanimacién cardiopulmonar neonatal basico
y la realizacién de estudios de posgrado en
su area de los profesionales de enfermeria
del servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Docente Materno Infantii El
Carmen - Huancayo, 20177

profesionales de enfermeria del servicio de
Necnatologia del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, 2017

. Identificar el nivel de conocimiento sobre

reanimacién cardiopulmonar neonatal bésico
en su dimension masaje externo de los
profesionales de enfermeria del servicio de
atenciéon inmediata de! Hospita! Regional
Docente Materno Infanti EI Carmen -
Huancayo, 2017.

. Identificar el nivel de conocimiento sobre

reanimacion cardiopulmonar neonatal basico
y la edad de los profesionales de enfermeria
del servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Docente Materno Infantil El Carmen
- Huancayo, 2017.

. identificar €! nivel de conocimiento sobre

reanimacién cardiopulmonar neonatal basico
y ia condicion laboral de los profesionales de
enfermeria del servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen - Huancayo, 2017.

. Identificar el nivel de conocimiento sobre

reanimacion cardiopulmonar neonatal basico
y la realizacion de estudios de posgrado en su
area de los profesionales de enfermeria del
servicio de Neonatologia del. Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
- Huancayo, 2017.

Infantil El Carmen -
Huancayo, 2017.

MUESTRA
47 profesionates de
enfermeria del servicio de
Neonatologia del Hospital
Regional Docente Materno
Infanti EI  Carmen -
Huancayo, 2017.

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS
Encuesta

INSTRUMENTOS

s Cuestionario sobre
conocimiento de
reanimacion
cardiopulmonar
neonatal basico.

PLAN DE ANALISIS
ESTADISTICO DE DATOS
o Estadistica inferencial.
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EBA BINOMIAL (VALIDEZ)

ENUNCIADOS NUMERO DE JUECES
juezl juez2 juez3 juezd juez5 juezb juez? SUMA PROBABILIDAD
item1 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item2 1 1 1 1 1 1 i 7 0.0078125
item3 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
itemd 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item5 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item6 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item?7 1 1 1 1 1 1 i 7 0.0078125
item8 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item9 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item1Q 1 1 1 1 1 1 i 7 0.0078125
item11 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
Sumatoria 0.0859375
p-valor 0.012276786

Por lo tanto, €l p calculado = 0.0123 es menor que el p valor estandar de p=0.05 el instrumento es valido para su aplicacién.
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INSTRUMENTO

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR NEONATAL BASICO APLICADO A LOS

PROFESIONALES DE ENFERMERIA

I. INTRODUCCION

Son los conocimientos tedricos necesartos para hacerle frente a una reanimacidén

cardiopulmonar neonatal basico con sustento cientifico.

II. OBJETIVO

Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar neonatal

bésico de los profesionales de enfermeria del servicio de Neonatologia del

Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen - Huancayo, 2017.
IILINSTRUCCIONES

A continuacién, se presenta una serie de enunciados. Marque la alternativa que

crea conveniente.

IV.DATOS GENERALES

1) Edad
a) De 24 a 30 afios
b) De 31 a 40 afios
¢) De4l] afios a mas
2) Sexo
a) Masculino
b) Femenino
3) Condicién laboral
a) Contratado ()
b) Nombrado ()
c) Otros ()
4) Cuenta con estudios de posgrado en su drea
a) Si ()
b) No ()

e~
e o’

()
()
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V. DATOS ESPECIFICOS

ITEMS

Si

No

Es necesario saber si el RN fue producto de una gestacidn a término.

Es necesario saber si el RN llora o respira.

Es necesario saber si el RN tiene buen tono muscular.

Cal ol oy

Si el RN presenta respuesta basica se debe mantener de inmediato con su madre para priorizar
contacto piel a piel.

5. La respiracion, el tono muscular y el color deben observarse en forma continua.

6. Se debe esperar al menos 3 minuto para realizar la ligadura del corddn umbilical en RN de término
que no requieren reanimacion.

7. Lavaloracién inicial consta de 60 segundos.

8. En el caso de que se encuentre liquido amniético espeso y el recién nacido esta deprimido se coloca
bajo una fuente de calor radiante, evitando el secado y |a estimulacidn.

9. Deben cuidarse elementos que pueden agravar el prondstico neurolégico del recién nacido.

10.La hipertermia se asocia con perores resultados en el neurodesarrollo por lo cual es fundamental el
cuidado de la temperatura por parte de un miembro del equipo de reanimacidn.

11.El primer paso para mantener estable al RN es evitar la pérdida de calor.

12.La estrategia para evitar la pérdida de calor es el secado del RN.

13.La exposicion del recién nacido al estrés por frio produce disminucion de la presion arterial de
oxigeno y acidosis metabdlica.

14.5e debe colocar al recién nacido en posicidn de olfateo que se logra extendiende levemente el
cuello del recién nacido y manteniéndolo en la linea media.

15.5i existen secreciones que obstruyan la via aérea se realiza su aspiracion.

16.El secado y estimulacién tactil favorecen el inicio de la respiracién

17.Al realizar cada paso o etapa de la reanimacioén que insumen 30 segundos se evalta su efectividad
por intermedio de dos parametros frecuencia cardiaca {FC) y respiracion.

18.5e debe colocar un saturémetro de pulso en posicién preductal o sea en la extremidad superior
derecha

19.5i la frecuencia cardiaca es inferior a 100 cpm y/o presenta gasping o apnea se pasa al siguiente
nivel en la reanimacion neonatal.

20.Las maniobras de estabilizacion se deben realizar en los primeros 30 segundos de vida.

21.51 no se logra frecuencia cardiaca mayor de 100 latidos por minuto y/o la respiracion es irregular
(gasping o apnea) debe iniciarse ventilacion con presién positiva intermitente con mdscara facial a
un ritmo de 40-60 insuflaciones por minuto.

22 _Es imprescindible contar con saturometria de pulso para controlar la eficacia de las maniobras.

23.Puede utilizarse para la ventilacion AMBU (Artificial Manual Breathing Unit,®) que consiste en una
bolsa auto inflable con valvulas que aseguran un flujo unidireccional e impide superar los 40 cm de
agua de presion.

24.Como reservorio se puede utilizar una bolsa o un tubo corrugado ubicado en la parte posterior lo
que permite alcanzar concentraciones de oxigeno proximas al 100%.

25.Actualmente se recomienda que la reanimacion de un recién nacido de término se comience con
oxigeno al 21%.

26.El aporte de oxigeno (FiO2) posterior se adecua a los valores de saturacién preductal.

27.La utilizacidn de oxigeno al 100% tiene efectos negatives comprobados, retrasa el tiempo necesario
para el inicio de la respiracién y para que se establezca patron regular de respiracion al compararlo
con la utilizacion de oxigeno al 21%.

28.Las mascaras que se utilizan deben ser adecuadas al tamafio del nifio, para cubrir nariz, boca y
mentdn, evitando cubrir fos ojos.

29.Quien realiza la ventilacion se coloca a la cabecera del nifio, sostiene la mdscara con los dedos
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pulgar e indice y la barbilla con los 3 dedos restantes sobre el maxilar, evitando comprimir las partes
blandas.

30.La bolsa tiene un volumen que es 10 veces mavyor que el volumen corriente del recién nacido por lo
cual uno de los objetivos importantes del aprendizaje de |a técnica es aprender a evitar volutrauma
(trauma pulmonar por volumen) y barotrauma (trauma pulmonar por presién) que pueden ser
causa de enfermedad pulmonar crénica o Broncodisplasia Pulmonar, ademas cada insuflacién debe
ser de 1 segundo y permitir una leve expansion toracica.

31.El masaje cardiaco se realiza si luego de instaurar adecuada ventilacion por 30 segundos la
frecuencia cardiaca permanece inferior a 60 latidos por minuto.

32.FEl masaje cardiaco se realiza comprimiendo el tercio inferior del esterndn, por debajo de una la
linea imaginaria que las se traza uniendo las dos mamilas, con una profundidad de un tercio de la
circunferencia toracica.

33.Existen dos técnicas para realizar masaje cardiaco que dependen en parte de la cantidad de
personas disponibles.

34.E1 métedo mas efectivo es la aplicacién de los 2 pulgares sobre el esterndn (uno sobre el otro 0 uno
al lado del otro) con el resto de los dedos rodeando el térax.

“| 35.El masaje cardiaco debe realizarse coordinado con la ventilacién a presion positiva (3 compresiones

¥ una ventilacion).

36.Aproximadamente el 10% de los recién nacidos requiere cierta asistencia para comenzar a respirar
al nacer; menos del 1% necesitan importantes medidas de reanimacion para sobrevivir.

37.Uno de los principios de la reanimacion es asegurarnos de que las vias aéreas estén abiertas y
despejadas.

! 38.0tro de los principios de la reanimacion es asegurarnos de que hay respiracion, ya sea espontdnea o

asistida.

1 39.se recomienda la intubacion endotraqueal, si no se hizo previamente, para facilitar y coordinar las

compresiones toracicas eficaces y la VPP.

" 40.Cuando ia frecuencia cardiaca mejora por encima de los 60 Ipm, se interrumpen las compresiones

toracicas.

o

TOTAL

¥2

il

“Fuente: Flaboracién Propta.

EVALUACION DE VARIABLE - BAREMOS

1. MUY SOBRESALIENTE (DE 33 PTS A 40 PTS)
2. SOBRESALIENTE (DE 25 PTS A 32 PTS)
3. REGULAR (DE 17 PTS A 24 PTS)
4. DEFICIENTE (DE 09 PTS A 16 PTS)
5. MUY DEFICIENTE (DE 0 PTS A 08 PTS)

EVALUACION DE DIMENSIONES - BAREMOS

1. MUY SOBRESALIENTE (DE 08 PTS A 10 PTS)
2. SOBRESALIENTE (DE 06 PTS A 07 PTS)
3. REGULAR (DE 04 PTS A 05 PTS)
4. DEFICIENTE (DE 02 PTS A 03 PTS)
5. MUY DEFICIENTE (DE 0 PTS A 01 PTS)
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