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RESUMEN

Las maniobras de reanimacion ante un paro cardiorrespiratorio, estan centradas en conseguir
restablecimiento de respiracion y circulacion del paciente, manteniendo la funcién cerebral; en ese
caso, enfermeria debe estar en capacidad de responder eficaz y oportunamente a dichas necesidades
en recién nacidos, teniendo conocimientos y actitudes que permitan ejecutar los procedimientos
terapéuticos requeridos ante situaciones de riesgo que pueden atentar contra su vida. Este proyecto
presenta la reanimacion neonatal como parte fundamental del conocimiento enfermero, relacionado

con el compromiso frente a competencias para su quehacer e integridad en su proceder.

El objetivo del estudio fue evaluar conocimiento y actitudes en reanimacion cardiopulmonar
neonatal en profesionales de enfermeria de una institucion en el afio 2021; dicha investigacion fue
de tipo cuantitativo, disefio descriptivo y corte transversal. La muestra censal estuvo constituida por
28 enfermeros de 5 areas involucradas en atencion de recién nacidos: Urgencias, Ginecobstetricia,
Cirugia, UCIN y Pediatria. La recoleccion de datos requirid un instrumento conformado por
cuestionario para conocimientos y test de likert para actitudes; los resultados se procesaron usando

estadistica descriptiva.

El analisis de resultados definié puntuacién global de conocimiento en nivel regular del 89,3% y
actitudes positivas en 82,1% de la poblacion; lo cual se contrasto con la clasificacion de Patricia
Benner para la préactica clinica, ubicando 57,2% de enfermeros en nivel competente, determinando

capacidad de reconocer sucesos, priorizar atencién y elaborar planificacion estandarizada, para
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responder eficaz y oportunamente a un evento que amenace la vida del recién nacido y asi, sustentar

que la formacidn continua en enfermeria crea bases solidas para el desempefio profesional.

Palabras Claves: Conocimiento, actitudes, reanimacién, neonatal, enfermeria.



ABSTRACT

Resuscitation maneuvers for cardiorespiratory arrest are focused on restoring the patient's breathing
and circulation, maintaining brain function; in this case, nursing must be able to respond effectively
and in a timely manner to these needs in newborns, having knowledge and attitudes that allow the
required therapeutic procedures to be carried out in situations of risk that could threaten their lives.
This project presents neonatal resuscitation as a fundamental part of nursing knowledge, related to

the commitment to competencies for their work and integrity in their procedure.

The objective of the study was to evaluate knowledge and attitudes in neonatal cardiopulmonary
resuscitation in nursing professionals of an institution in the year 2021; this research was
quantitative, descriptive design and cross-sectional. The census sample consisted of 28 nurses from
5 areas involved in newborn care: Emergency, Obstetrics, Surgery, NICU and Pediatrics. Data
collection required an instrument consisting of a questionnaire for knowledge and a Likert test for

attitudes; the results were processed using descriptive statistics.

The results analysis defined a global knowledge score at a regular level of 89.3% and positive
attitudes in 82.1% of the population; which was contrasted with Patricia Benner's classification for
clinical practice, locating 57.2% of nurses at a competent level, determining the ability to recognize
events, prioritize care, and develop standardized planning, to respond effectively and in a timely
manner to an event that threatens health life of the newborn and thus, sustain that continuous
nursing education creates solid foundations for professional performance.

Keywords: Knowledge, attitudes, resuscitation, neonatal, nursing.
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INTRODUCCION

Las maniobras de resucitacion tanto basicas como avanzadas que se utilizan ante una parada
cardiorrespiratoria, estan centradas en conseguir el restablecimiento de la respiracion y la
circulacién del paciente, manteniendo en lo posible la funcidn cerebral (1). En el area de
enfermeria y de la salud en general, se requiere gran capacidad cognitiva, de resolucién de
problemas, pero fundamentalmente para relacionarse con otras personas; ademas el profesional
de enfermeria en medio de la generacion de su aprendizaje crea habilidades y destrezas gracias a

repeticion o elementos de trasformacion propios de la practica clinica (2).

Es por este motivo que, el presente proyecto de investigacion sobre el conocimiento y actitudes
en reanimacion cardiopulmonar neonatal de profesionales de enfermeria en una instituciéon de
salud del Valle del Cauca; refleja que la reanimacién neonatal representa una parte fundamental
del conocimiento enfermero, relacionado con el compromiso frente a las competencias para su
quehacer y la integridad en su proceder, de acuerdo a la expresion de Patricia Benner “La
enfermeria se considera como la préactica del cuidado, cuya ciencia sigue una moral y una ética

del cuidado y la responsabilidad” (2).

De este modo, surge el interrogante ¢cudl es el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
reanimacion cardiopulmonar neonatal que tienen los profesionales de enfermeria en la Fundacion
Hospital San José de Buga en el afio 2021? y para responderlo, se plante6 como objetivo general
en la investigacion determinar el nivel de conocimiento y las actitudes en reanimacion
cardiopulmonar neonatal que tienen los profesionales de enfermeria en la Fundacion Hospital
San José de Buga en el afio 2021, utilizando un cuestionario que recopilé datos relevantes al
respecto. Por consiguiente, el presente estudio se concibid con la finalidad de responder al
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objetivo planteado en la poblacién seleccionada; ya que a pesar de que existe una Norma Técnica
establecida y guias actualizadas en Colombia, el proceso de reanimacion y atencion del recién
nacido puede continuar presentando vacios en su aplicacion; lo cual conlleva a riesgos, dafios,

complicaciones, secuelas y muerte en el neonato.

De la misma forma, los resultados de este proyecto serviran a los profesionales de la salud de la
Fundacién Hospital San José de Buga que laboran en las areas de atencion a este grupo
poblacional a reforzar las conductas adecuadas encontradas al respecto o en caso de que los
resultados no sean favorecedores, serdn un punto de partida para el desarrollo y ejecucion de

estrategias, protocolos y capacitaciones que garanticen una atencién de calidad a los neonatos.

14



TITULO DEL PROYECTO

Conocimiento y actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal de profesionales de

enfermeria en una institucion de salud del valle del cauca, 2021.
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

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
(3). Sin embargo, existen multiples factores de riesgo de morbimortalidad que pueden estar
presentes en el momento de nacer, como prematurez, bajo peso, infecciones, u otros; los cuales
pueden derivar en una situacion de emergencia para la salud del neonato. Es por esta razon que
cobra gran importancia reconocer y obtener datos precisos acerca del conocimiento y actitudes
que tiene el profesional de enfermeria para atender una reanimacion cardiopulmonar neonatal;
teniendo en cuenta que por exigencias de habilitacién este enfermero debe acreditar una
certificacion vigente de capacitacion y actualizacion en las guias actuales, para poder responder

adecuadamente ante estas situaciones.

En este contexto, las maniobras de resucitacion tanto basicas como avanzadas que se utilizan ante
una parada cardiorrespiratoria, estan centradas en conseguir el restablecimiento de la respiracion
y la circulacion del paciente, manteniendo en lo posible la funcion cerebral (1). El profesional de
enfermeria participa de las maniobras y completara la reanimacion cardiopulmonar, con cuidados
especificos enfocados al aumento de la supervivencia y la disminucion de las posibles secuelas
neuroldgicas. Estas actuaciones estan respaldadas por una normativa ético - legal basada en los

principios de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia (1).

En este trabajo queda reflejada la importancia del saber hacer (destrezas) y el saber conceptual
(conocimientos), en conjunto con el ser (actitudes) que tienen los profesionales de enfermeria
frente a la reanimacion cardiopulmonar neonatal (1); los resultados serviran a los enfermeros y
otros profesionales de la salud de la Fundacién Hospital San José de Buga a reforzar las
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conductas adecuadas encontradas al respecto o en caso de que los resultados no sean
favorecedores, seran un punto de partida para el desarrollo y ejecucion de estrategias, protocolos
y capacitaciones que garanticen una atencién de calidad a los neonatos; por otro lado ésta
investigacion servira a los estudiantes de enfermeria motivandolos a la realizacion de estudios
similares o complementarios en esta 0 en otras instituciones de salud y como referencia

bibliografica que de soporte a sus propios planteamientos (3).

En conclusion, la reanimacion representa una parte fundamental del conocimiento y actitudes del
enfermero dentro del cuidado neonatal; por lo tanto, se debe tener una constante actualizacion de
acuerdo con normativas vigentes que brinden herramientas para poder atender las diversas
situaciones 0 emergencias que se presenten en un servicio, permitiendo a los profesionales de

enfermeria estar en la capacidad de hacer frente a estas eventualidades.

Haciendo relacion a la magnitud del problema estudiada en la revision bibliografica, se
encontraron datos importantes con relacién a las cifras de morbimortalidad en neonatos. La
reanimacion cardiopulmonar neonatal es un tema de suma importancia en la actualidad, porque
las complicaciones durante la gestacion o al nacer pueden llevar a que se requieran dichas
maniobras; por lo tanto, el profesional de enfermeria debe demostrar un adecuado conocimiento
y actitudes sobre esta situacion dado que, si se realiza esta técnica terapéutica de una manera
correcta segun los lineamientos actuales junto con unos conocimientos previos sobre su
realizacion, se podran evitar diversas dificultades de impacto temporal o permanente e incluso la

muerte en los neonatos.

Referente a esto, se han encontrado diversas situaciones que llevan a la mortalidad neonatal
como lo explica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) donde se estima que cada afio

17



nacen unos 15 millones de nifios prematuros, es decir que, nacen antes de que cumplan las 37
semanas de gestacion y se dividen en subcategorias en funcién de esa misma edad gestacional en:
prematuros extremos (menos de 28 semanas), muy prematuros (28 a 32 semanas), prematuros
moderados a tardios (32 a 37 semanas) (4). Esa cifra va en constante aumento, por lo tanto, las
complicaciones relacionadas con la prematuridad, principal causa de defuncion en los nifios
menores de cinco afios, provocaron en 2015 aproximadamente un millén de muertes (4), donde
tres cuartas partes de esas muertes podrian haberse prevenido con intervenciones actuales y costo

eficaces.

En los 184 paises estudiados segun la OMS, la tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 5%
y el 18% de los recién nacidos. Si bien méas del 60% de los nacimientos prematuros se producen
en Africa y Asia meridional, esto se trata de un verdadero problema mundial. En los paises de
ingresos bajos, una media del 12% de los nifios nace antes de tiempo, frente al 9% en los paises
de ingresos mas altos. Dentro de un mismo pais, las familias mas pobres corren un mayor riesgo

de parto prematuro (4).

Frente al tema, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) habla sobre las principales
causas de mortalidad neonatal, donde especifica que el grupo etario menor de 1 afio de vida tiene
cinco causas principales de muerte; las cuales en orden de importancia estadistica son: 1. ciertas
afecciones en el periodo perinatal, grupo dentro del cual se precisa en mayor proporcion la
intervencion en reanimacion cardiopulmonar del neonato (435 muertes), 2. malformaciones,
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas (174 muertes), 3. influenza y neumonia (52

muertes), 4. septicemia (23 muertes) y 5. enfermedades infecciosas intestinales (14 muertes) (5).
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El Ministerio de Salud y Protecciéon Social en Colombia (MINSALUD), aporta datos donde la
mortalidad perinatal y neonatal tardia a nivel nacional en el primer semestre de 2019 fue de 13,3
muertes por cada 1000 nacidos vivos (6) en contraste con el primer semestre de 2021 con 12,5
muertes por cada 1000 nacidos vivos (7), comportamiento que se presume puede estar vinculado
a la calidad, acceso y uso del sistema de salud, los servicios de salud sexual y reproductiva y de
la atencién materno-infantil, y de igual forma, estar relacionado con las condiciones sociales,
econdmicas, necesidades basicas y demas componentes que integran la calidad de vida de las

mujeres gestantes y su familia (6).

El trabajo de parto prematuro y la hipoxia intrauterina son las principales causas de mortalidad
perinatal y neonatal en el pais agrupadas por origen materno, fetal y neonatal, las cuales tienen
una alta relacién con las condiciones sociales y econdmicas, edades extremas, pertenencia étnica
y la salud de la madre desde la preconcepcion. Siendo necesario desarrollar mecanismos de
monitoreo de bienestar fetal para la identificacion, diagnostico, tratamiento y seguimiento con
actitud de prevision para la resolucion de complicaciones. Para el primer semestre de 2019 se
notificaron al Sistema de Vigilancia en Salud Publica - Sivigila 4110 casos de mortalidad
perinatal y neonatal tardia (6); a la semana epidemioldgica 09 de 2020, se contaba con 1426
casos de muerte perinatal y neonatal tardia y una tasa preliminar nacional de 14,3 muertes por
cada 1000 nacidos vivos) (8),y a la semana epidemioldgica 20 de 2021, se han notificado 3136
casos de muerte perinatal y neonatal tardia con una tasa preliminar nacional de 12,5 muertes por

cada 1000 nacidos vivos (7).

A nivel de la Gobernacion del Valle se encontré que en relacion con Mortalidad Perinatal y
Neonatal Tardia hasta la semana 20 de 2021, en el departamento del Valle del Cauca se cuenta
con la cifra de 83 reportes y una tasa departamental de 11,0 muertes por cada 1000 nacidos vivos
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(7); en contraste con la semana epidemioldgica 6 de 2020 donde se habia notificado 55 muertes
perinatales y neonatales tardias; de las cuales 41 son de residencia Valle (excluyendo a
Buenaventura) y con corte a la misma semana de 2019, se habia notificado un decremento del
33% (18 casos menos). Segun el momento de ocurrencia, 17 casos (41%) corresponden a
muertes fetales ante parto, 3 casos (7%) a muertes fetales intraparto,12 casos (29%) a muertes
neonatales tempranas y 9 casos (22%) a muertes neonatales tardias. De acuerdo con las causas de
muerte agrupadas, se observo la mayor proporcion en causa mal definida con el 41,1% (la meta
establecida es menos del 20%), seguido de retardo del crecimiento fetal con el 14,6%, y
embarazo parto y puerperio con el 12,2%, siendo las causas de esta clasificacion:

desprendimiento de placenta, placenta previa y parto prematuro (9) .

En conclusion, se encuentran definidas las tres principales causas de morbimortalidad neonatal
teniendo en cuenta las cifras a nivel mundial, panamericano, nacional y regional; donde se afirma
como causa en primer lugar la prematurez, en segundo lugar, el bajo peso al nacer, y en tercer
lugar las infecciones. Estas causas presentadas son las que pueden llevar a la necesidad de iniciar
maniobras de reanimacién neonatal, por lo tanto, es de suma importancia que el profesional de
enfermeria tenga una adecuada capacitacion de cara a brindar RCP neonatal de alta calidad, para
trabajar en pro de disminuir las cifras de morbimortalidad manifiestas en la actualidad; donde es
evidente que gran parte de la poblacion neonatal muere o resulta con secuelas graves, por

complicaciones relacionadas que pueden requerir la realizacion de esta técnica terapéutica.

Frente a este panorama encontrado a nivel epidemioldgico, es prioritario poner de manifiesto la
necesidad y protagonismo del conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar neonatal del
profesional de enfermeria, debido a que es una situacion que puede afectar la vida y calidad de la
misma en los recién nacidos cuando se presentan fallas en la prestacion del servicio por actitudes
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negativas, falta de conocimiento y actualizacion; generando asi complicaciones e incremento en

las cifras de morbimortalidad de este grupo etario.

Por consiguiente, segin la investigacion “Perinatal outcomes in 665,244 term and post-term
deliveries -a Norwegian population based study-" realizada por Murzakanova G, Réisénen S,
Jacobsen A, Baker K, Bjarkg L, Laine K. el 15 de febrero del 2020; se establecieron las causas
por las que se puede requerir una reanimacion neonatal, de manera que los recién nacidos
necesitan una adecuada atencién por parte del personal de salud, como lo fue en la situacion de
las mujeres estudiadas que llegaron al servicio en un parto espontaneo, donde por consiguiente se
muestran todas las complicaciones que estos neonatos pueden presentar a raiz de un parto pre y

postérmino (10).

Es de suma importancia tener en cuenta los factores que pueden llevar a una reanimacién
neonatal, como se muestra en la investigacion “Algunos factores de riesgo para mortalidad
neonatal en un hospital de Il nivel, Popayan”, realizado por Delgado M, Mufioz A, Orejuela L,
Sierra C. en octubre del 2003. Donde se permite conocer los factores riesgo que puede presentar
un neonato al momento de nacer, y tras los cuales se puede necesitar una reanimacién neonatal
como los neonatos procedentes del area rural, nacidos por via vaginal, bajo peso al nacer, asfixia
y neonatos remitidos de otros centros de nivel técnico. Por lo tanto, es importante que el
profesional de enfermeria tenga una adecuada capacitacion en este aspecto, ya que es posible
encontrar multiples factores de riesgo para el neonato al momento de nacer, donde en muchos

casos necesitan maniobras de reanimacion (11).

Por su parte, la investigacion ¢“When Do Newborns Die? Timing and Cause-Specific Neonatal
Death in Neonatal Intensive Care Unit at Referral Hospital in Gedeo Zone: A Prospective Cohort
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Study” realizada por Akine Eshete and Sileshi Abiy el 15 de febrero del 2020; con base en
evidencia cientifica descriptiva, arroja unos de los mas altos indices de mortalidad neonatal en el
mundo, dando a conocer las principales causas de muerte neonatal, y coloca en evidencia que una

gran parte de estas muertes pudieron ser prevenibles con ir a los controles (12).

Estos aspectos se pueden relacionar con la monografia “Determinantes bioldgicos de mortalidad
neonatal, en una poblacion de mujeres adolescentes y adultas de un hospital en Colombia”
realizada por Alfonso L. Gémez D, Gémez D, Osorio M, Villamarin E, M Arias en octubre del
2017. Donde se demuestra por medio de un estudio realizado en la ciudad de Buga Valle
(Colombia), los determinantes asociados a mortalidad neonatal en la unidad de cuidados
intensivos de la Fundacion Hospital San José de Buga, y dan a conocer las principales causas de
muerte neonatal y los determinantes maternos, obstétricos, fetales, neonatales de esta region,
cobrando vital relevancia puesto que sera en esta misma institucion donde se plantea el desarrollo

de este proyecto (13).

De este modo, el conocimiento y actitudes de profesionales de enfermeria en reanimacién
neonatal es trascendente en el resultado para el recién nacido, asi como lo narra el articulo
“Conocimientos y aplicacion de reanimacién neonatal antes y después de la capacitacion de las
enfermeras del Servicio de Neonatologia” realizado por Zegarra R. en el afio 2019. El cual
muestra una investigacion donde se determinaron los conocimientos y aplicacion de reanimacién
neonatal antes y después de la capacitacion de las enfermeras del Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca (Lima, Per(), en el afio 2018; de manera que concluye
en la relevancia de reforzar y repetir constantemente tanto la técnica como la secuencia de pasos
de la reanimacion neonatal tomando en cuenta escenarios clinicos diversos para mejorar la
adquisicion y retencion de las habilidades en la aplicacion del procedimiento (14).
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De igual manera, se hace referencia a este aspecto en la investigacion “Conocimiento y actitudes
en reanimaciéon cardiopulmonar neonatal basica del personal de enfermeria del hospital
referencial de Ferrefiafe—2016” realizado por Cajo Maza Maria Justina, en noviembre del 2017.
En este estudio, por medio de una investigacion cuantitativa con un disefio descriptivo teniendo
como poblacion y muestra a 26 enfermeras del hospital referencial de Ferrefiafe, se determiné los
conocimientos y actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal basica del personal de
enfermeria; y se obtuvo como resultado, que solo el 7.7% cuenta con un alto nivel de
conocimiento y actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal basica, mientras que 61.5% se
clasifica con un porcentaje medio y el 30.8% cuenta con un rango bajo en el nivel de
conocimiento y actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal basica. En este estudio se
concluye que sus conocimientos y actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal basica no
fueron favorables; y ademas se comprob6 que al personal de enfermeria del grupo de estudio le

falta alcance y capacitaciones referentes al tema tratado en la investigacion (15).

Por todo lo antes mencionado, se encontrd en el articulo “Principios previos a la reanimacion del
recién nacido” realizado por Viteri A, Cevallos K, Cisneros M. en septiembre del 2019; la
manera en la cual se plasman los principios previos a la reanimacion neonatal como la
anticipacion a la reanimacion (estudio de los factores de riesgo), personal y recursos necesarios;
asi como la importancia de las guias cientificas de reanimacion del recién nacido. En este articulo
de revision, se identifica un gran aporte para la presente investigacién, toda vez que resulta
importante identificar a los recién nacidos que necesitaran algun tipo de reanimacion para
realizar exitosamente esta transicion y plasmar los principios previos de reanimacion neonatal

(16).
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La Sociedad Espafiola de Neonatologia afirma que en las salas de partos se debe contar con una
persona debidamente formada en reanimacién neonatal inicial, la cual debe estar encargada
unicamente del recién nacido, y es fundamental que la persona capaz de llevar a cabo la
reanimacion completa se ubique con facilidad en caso de ser requerida (16). Por consiguiente,
enfermeria representa un papel fundamental en reanimacion neonatal, asi como lo muestra la
investigacion “Papel de enfermeria en la reanimacion cardiopulmonar pediatrica” realizada por
Miriam Diez Garcia el 19 de junio del 2014; donde muestra la relevancia de conocer cual es el
papel del personal de enfermeria ante una parada cardiorrespiratoria en lactantes de 1 mes a 1
afio y en nifios de 1 a 8 afios. En esta monografia cobran protagonismo las técnicas pre y post
reanimacion de mayor calidad, publicadas hasta el momento; por esta razon, permite enriquecer
el conocimiento frente a la reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada del lactante y del nifio
no mayor a 8 afios de edad, de modo que especifica todo el proceso que se realiza para una buena
reanimacion paso por paso, y explica de manera detallada lo que se debe hacer ante un evento de

paro cardiorrespiratorio (17).

Debido a estos hallazgos, es importante que se evalle el nivel de conocimiento y actitudes que
tiene el personal de enfermeria, como lo explica el articulo “Evaluacion del nivel de
conocimientos relacionados con la reanimacién cardiopulmonar neonatal de profesionales y
técnicos” realizado por Alfonso de Leén JA, Pérez Cruz M, Alvarez Escobar MC, Alfonso de
Ledn AG en octubre del 2009; el cual brinda herramientas fundamentales al momento de la
elaboracion del instrumento de recoleccién de informacién, poniendo énfasis en los puntos que
se debe priorizar frente a los conocimientos del personal de salud relacionados con la

reanimacion cardiopulmonar neonatal (18).
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Teniendo en cuenta la necesidad de recoleccién de datos, es importante que en la realizacion de
la investigacion se tenga una herramienta validada por expertos, que permita evaluar el nivel de
conocimientos y actitudes que tienen los profesionales de enfermeria asi como se hizo para el
articulo “Validacion de una escala de autosuficiencia en reanimacién cardiopulmonar para
estudiantes de Ciencias de la Salud” elaborado por Navalpotro Pascual S, Torre Puente JC, el 16
de mayo de 2017; donde se realizO una escala que permite conocer y guiar frente a los
conocimientos que pueden tener estudiantes de enfermeria en la reanimacion neonatal, como

afrontan este reto y como es su autoeficacia (19).

En conclusidn, es importante determinar que conocimiento y actitudes tienen los profesionales de
enfermeria en reanimacion cardio pulmonar neonatal, debido a que, en la medida de su
idoneidad, se podran evitar diversas complicaciones en los recién nacidos. Para esto se debe
primero hacer el interrogante personal que indica Bertrand Russell en su frase “en todas las
actividades es saludable, de vez en cuando, poner un signo de interrogacion sobre aquellas cosas
que por mucho tiempo se han dado como seguras” (20). Es asi como, el profesional de
enfermeria debe tener la capacidad de intervenir de una adecuada manera en las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar neonatal y de este modo evitar situaciones lamentables en los
neonatos; como dice Florence Nightingale: “lo importante no es lo que nos hace el destino, si no

lo que nosotros hacemos por é1” (21).

De este modo, se plante6 como pregunta de investigacion para este estudio ¢Cudl es el nivel de

conocimiento y las actitudes sobre reanimacion cardiopulmonar neonatal que tienen los

profesionales de enfermeria en la Fundacion Hospital San José de Buga en el afio 20217
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2. JUSTIFICACION

El recién nacido es un ser dependiente que no puede satisfacer sus necesidades por si mismo; la
tarea inicial de la adaptacion al medio extrauterino suele ser a menudo compleja de acuerdo a
condiciones coexistentes desde el proceso de gestacién y en el momento del parto. Esta
investigacion tiene el proposito de que el profesional de enfermeria confiado en sus
conocimientos y actitudes ejecute la atencién inmediata del recién nacido, con conceptos tedrico
practicos claros que le permitan desemperfiarse con eficacia y eficiencia a la hora de requerir
cualquier maniobra de reanimacion; haciendo uso de técnicas y procedimientos, comunicacién
entre el equipo de salud, medidas de asepsia, destreza en manipulacion de equipos,

reconocimiento oportuno de los signos de alarma, complicaciones y secuelas neonatales.

(22)en la Fundacion Hospital San José de Buga, Valle del Cauca en el afio 2021; porque a pesar
de que existe una Norma Técnica establecida y guias actualizadas en Colombia al 2020 por las
entidades lideres en el proceso de reanimacion y atencién inmediata del recién nacido (American
Heart Association AHA — American Academy of Pediactrics AAP), puede continuar presentando
vacios en su aplicacion; lo cual conlleva a riesgos, dafios, complicaciones, secuelas y muerte en
el neonato; como lo reporta Ponce de Leon Narvédez en su estudio “Evaluacion del nivel de
conocimientos relacionados con la reanimacion cardiopulmonar neonatal de profesionales y
técnicos” realizado en un Hospital de Cuba, donde se reportan dificultades con los conocimientos
en el 36,11% de los licenciados de enfermeria (18) y asociado al hecho de que en la Fundacion
Hospital San Jose de Buga se reporté mortalidad en 125 neonatos (2,25%) durante los afios 2015
y 2016, de los cuales 96 (76,80%) sucedieron entre 0-7 dias de vida (entre ellos 48, es decir 50%
en las primeras 48 horas) y 29 (23,20%) después del séptimo dia de vida; siendo en todos los
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casos susceptibles de requerir reanimacion cardiopulmonar por parte del personal de enfermeria

(13).

La inadecuada utilizacion de material en las intervenciones, asi como un nivel bajo de
conocimientos y actitudes frente al quehacer en el momento de la reanimacion, conlleva a una
fuente de complicaciones que constituyen una de las causas de morbimortalidad en el recién
nacido. Hasta el momento no se ha evidenciado estudios previos sobre conocimiento y actitudes
de reanimacion neonatal de los profesionales de enfermeria en Fundacion Hospital San José de
Buga, Valle por lo cual se generd una motivacion mas para la realizacion del presente estudio

(22).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento y las actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal
que tienen los profesionales de enfermeria en la Fundacion Hospital San José de Buga en el

afo 2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

[1 Caracterizar sociodemograficamente a los profesionales de enfermeria por servicio, nivel
educativo, tiempo de labor y estado de certificacion en relacion con el conocimiento que
tienen en reanimacion cardiopulmonar neonatal.

[ Evaluar por medio de un instrumento el nivel de conocimiento en reanimacion
cardiopulmonar neonatal que tienen los profesionales de enfermeria de la Fundacion
Hospital San José de Buga en el afio 2021, en contraste con la teoria de Patricia Benner.

[ Establecer la actitud que asume el profesional de enfermeria de la Fundacion Hospital

San José de Buga, frente a un evento de urgencia como la reanimacion neonatal.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO CONCEPTUAL

A. Neonato-recién nacido:

Segun la OMS es un nifio que tiene menos de 28 dias. Estos 28 primeros dias de vida
son los que comportan un mayor riesgo de muerte para el nifio (23).

Recién nacido o neonato a término, es todo menor de 28 dias, que haya nacido por
parto eutdcico o distdcico, 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 afecten e influyan en el

crecimiento y desarrollo del recién nacido (15).

B. Reanimacion cardiopulmonar:

Segun el manual de urgencias pediatricas del Hospital Universitario 12 de Octubre de
Madrid, la reanimacion cardiopulmonar es un procedimiento de emergencia que se
realiza con el objetivo de salvaguardar la vida de la persona, y es utilizada cuando
esta ha dejado de respirar o el corazdn ha cesado de palpitar. En el caso del recién
nacido podemos destacar la reanimacion o resucitacion cardiopulmonar al nacer
como una emergencia mayor en pediatria; no hay otro periodo de la vida en que la
probabilidad de requerir reanimacién sea mayor: Alrededor de un 5 a 10% de los

recién nacidos requiere algin grado de reanimacion y de 1 a 10% de los nacimientos
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intrahospitalarios requieren de alguna forma de ventilacion asistida. Posteriormente
el tratamiento del nifio deprimido, que no respira al nacer, puede ser fundamental
para su sobrevida y calidad de vida. Debe ser realizado con el mas alto nivel de
competencia, lo que incluye personal calificado, equipamiento y medicamentos.
Estas condiciones deben existir en todos los partos y sitios donde se atiendan recién

nacidos (24).

C. Conocimiento:

o El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo y gradual
desarrollado por el hombre para aprehender su mundo y realizarse como individuo, y
especie. Cientificamente, es estudiado por la epistemologia, que se la define como la
'teoria del conocimiento’; etimoldgicamente, su raiz madre deriva del
griego episteme, ciencia, pues por extension se acepta que ella es la base de todo
conocimiento. Su definicion formal es “Estudio critico del desarrollo, métodos y
resultados de las ciencias”. Se la define también como “el campo del saber que trata

del estudio del conocimiento humano desde el punto de vista cientifico”. (26).

o Con relacién al conocimiento cientifico, el hombre sigue su avance y para
comprender su circunstancia explora una manera nueva de conocer. A esta
perspectiva la llama investigacion; su objetivo es explicar cada cosa o hecho que
sucede en su alrededor para determinar los principios o leyes que gobiernan su mundo
y acciones. La principal diferencia entre conocimiento cientifico y filoséfico es el

caracter verificable de la ciencia, para lo que ella misma configura numerosas ramas
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especializadas. Otra premisa es el hecho que en ciencia cualquier 'verdad' es

susceptible de cambiar con cada nueva investigacion.

o Enlarevision de la filosofia de Patricia Benner y la practica clinica, Robinson sefiala
cuatro etapas de adquisicién de habilidades intelectuales y motoras que se ponen en
practica en el quehacer diario de la profesion y las describe asi: el enfermero novato
el cual desarrolla un plan de atencién basica en situaciones de baja complejidad; el
enfermero competente uno que domina actividades basicas para resolver situaciones
actuales y el enfermero competente dos que da soluciones rapidas a situaciones no
planificadas con base en experiencias previas. Por ultimo, el enfermero experto que
es capaz de resolver problemas de alta complejidad tiene una base intuitiva, genera
pensamiento critico y autocritico, mantiene un equipo de trabajo en mejora continua,
dando como resultado la prestacion de un servicio de alta calidad y satisfaccion para

los pacientes y familiares (2).

D. Profesional de enfermeria:

o Segun Florence Nightingale la enfermeria es definida como arte y ciencia (27); pero
ademas de esta definicion, se considera relevante mencionar que la enfermeria se
relaciona como:

o Responsabilidad de velar por la salud de otros. Acciones de cuidado de la
persona y su entorno, a partir del desarrollo de habilidades tales como las
observaciones inteligentes, la perseverancia y el ingenio. Profesion basada

fundamentalmente en el cultivo de las mejores cualidades morales (28).
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o Persona con conocimientos tedricos y habilidades précticas capacitadas para
observar inteligentemente a los pacientes y su entorno, proporcionarles los
cuidados necesarios para su salud e influir en la modificacién de la misma
mediante el fomento de mejoras en sus condiciones de vida. Profesional

capacitado para presentar a los médicos "no opiniones, sino hechos” (28).

Segun Patricia Benner, el enfermero es percibido como una persona que debe tener la
suficiente experticia para disminuir el efecto negativo que genera la hospitalizacion y
lograr que el hecho de estar enfermo en lo posible no se convierta en una experiencia
desagradable para el mismo, permitiendo un proceso de recuperacion mas rapido. El
profesional de enfermeria debe ser un lider que mantenga y mejore los canales de
comunicacion del paciente y familiares con el equipo de salud que genere un &mbito
de confianza (2). De este modo, Patricia Benner clasifica la enfermeria clinica de
acuerdo a las etapas de adquisicion de habilidades en:

o Principiante: La persona se enfrenta a una nueva situacion. Este nivel Benner
indica que podria aplicarse a un enfermero inexperto o el experto cuando se
desempefia por primera vez en un area o0 en alguna situacion no conocida
previamente (2).

o Principiante avanzado: En este nivel el enfermero después de haber
adquirido experiencia se siente con mayor capacidad de plantear una situacion
clinica haciendo un estudio completo de ella y posteriormente demostrara sus
capacidades y conocera todo lo que esta exige (2).

o Competente: Se es competente cuando el enfermero posee la capacidad de

imitar lo que hacen los deméas a partir de situaciones reales; empieza a
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reconocer los patrones para asi priorizar su atencion, como también es
competente cuando elabora una planificacion estandarizada por si misma (2).

o Eficiente: El enfermero percibe la situacién de manera integral y reconoce sus
principales aspectos, ya que posee un dominio intuitivo sobre esta; se siente
mas seguro de sus conocimientos y destrezas, y estd mas implicado con el
paciente y su familia (2).

o Experto: El enfermero posee un completo dominio intuitivo que genera la
capacidad de identificar un problema sin perder tiempo en soluciones
alternativas, asi mismo, reconoce patrones y conoce a sus pacientes aceptando
sus necesidades sin importar que esto le implique planificar y/o modificar el

plan de cuidado (2).

E. ACTITUD:

0

Actitud es un rasgo de la personalidad humana relacionado con la forma de
reaccionar ante un evento y de esta manera se conduce a un comportamiento en
particular; para esta investigacion se abordé como actitud positiva la que permite
afrontar una situacién enfocando al individuo Unicamente en los beneficios de la
situacion en la cual atraviesa y enfrentar la realidad de una forma sana, positiva y
efectiva; mientras que la actitud negativa no permite al individuo sacar ningin
provecho de la situacion que se esta viviendo, lo cual lo lleva a sentimientos de
frustracion y resultados desfavorables que no permiten el alcance de los objetivos
trazados (28).

La actitud se trata de una capacidad propia de los seres humanos con la que enfrentan
el mundo y las circunstancias que se les podrian presentar en la vida real. La actitud

de una persona frente a una vicisitud marca la diferencia, pues cuando algo
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inesperado sucede, no todos tienen la misma respuesta, por lo que la actitud nos

demuestra la capacidad del hombre de superar o afrontar cierta situacion (29).

4.2 REVISION DEL ESTADO DEL ARTE O ANTECEDENTES

En la actualidad el profesional de enfermeria se puede desempefiar en multiples areas y
disciplinas, por lo que se debe reconocer el papel fundamental que representa enfermeria en cada
uno de los servicios. Debido a esto es importante tener un conocimiento y actitudes positivas
frente a la reanimacion cardiopulmonar neonatal, para brindar una adecuada atencion a este tipo
de pacientes recién nacidos, quienes en cualquiera de los servicios donde se les brinde atencién
pueden presentar multiples factores de riesgo de morbimortalidad, los cuales pueden estar
evidenciados desde antes o en el momento de nacer, como la prematurez, bajo peso, infecciones,
u otros; pudiendo derivar en una situacion de emergencia para la salud del neonato. Es por esta
razon que cobra gran importancia reconocer y obtener datos precisos acerca del conocimiento y
actitudes que tiene el profesional de enfermeria para atender una reanimacion cardiopulmonar
neonatal de manera correcta; teniendo en cuenta que por exigencias de habilitacion en la
resolucion 3100 de 2019 (30), este personal debe acreditar una certificacion vigente de
capacitacion y actualizacion en las guias del momento, para poder responder adecuadamente ante

estas situaciones.

Para asegurar una atencion de calidad, se debe tener en cuenta los factores de riesgo que pueden
presentar los neonatos en los primeros instantes de vida, toda vez que se necesitan conocimientos
para poder atender este tipo de emergencia en caso de requerir iniciarse una reanimacion. Como
lo menciona Delgado M, Mufioz A, Orejuela L, Sierra C. en la investigacion: Algunos factores
de riesgo para mortalidad neonatal en un hospital de Il nivel, Popayan; donde se narra que, en
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Colombia, la mortalidad neonatal aporta actualmente 57% de los decesos en el primer afio de
vida; esta tendencia ya habia sido observada en Cali (segunda ciudad colombiana en poblacion)
desde 1982, cuando el componente neonatal constituia 57.6% de la mortalidad infantil. Para
hacer un equilibrio al respecto, las unidades de cuidado neonatal han evolucionado permitiendo
la sobrevida de los recién nacidos de bajo peso y prematuros; en consecuencia, se han
desarrollado técnicas y procedimientos sofisticados para la atencion de los neonatos, y en este
trabajo su objetivo fue establecer algunos factores de riesgo de mortalidad en una unidad de

cuidado neonatal en el nivel terciario de atencion (11).

De esta manera, se pueden obtener elementos solidos para planear intervenciones mas adecuadas;
se han incluido variables como el vinculo al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) vy ser referido de otro centro, siguiendo algunos de los lineamientos propuestos por
Mosley y Chen (11), quienes postulan un modelo multicausal que no s6lo toma en cuenta
factores bioldgicos y clinicos para mortalidad neonatal, sino que introduce las condiciones reales
donde se produce el evento. Este modelo se desarrolld en la Unidad de Cuidado Neonatal del
Hospital Universitario San José (HUSJ) de Popayéan, principal centro de referencia materno-
infantil de la regién y de entidades como la clinica del Instituto Colombiano de los Seguros
Sociales y otras instituciones prestadoras de servicios de salud; donde en el estudio referido, se
incluyeron 51 casos y 125 controles que se recolectaron del servicio de estadistica de la
institucion entre los ingresos de los afios 1999-2001, donde se definieron como casos, aquellos
neonatos con peso mayor de 1200gr que murieron durante su estadia en la unidad, en un periodo

menor a 28 dias a partir de su nacimiento (11).

Por consiguiente, en la investigacion mencionada se utilizd una metodologia de estudio caso-
control retrospectivo, donde los controles se seleccionaron de manera aleatoria sistematica de un
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promedio de 1.200 historias clinicas por afio y a las historias clinicas elegidas se les aplicé un
instrumento estandarizado y codificado. El instrumento recolectaba informacion sobre la
historia materna como edad, procedencia, vinculo al SGSSS, numero de controles prenatales,
tipo de parto, antecedentes patolégicos maternos, factores obstétricos, factores fetales (tres
ultimas variables segun la clasificacion de muerte perinatal del Programa de Cuidado
Reproductivo de British Columbia); y sobre la historia del neonato se recolectd informacion
como sexo, peso al nacer, edad gestacional, tipo de cuidado inicial (intermedio/intensivo),
puntaje de Apgar, reanimacion inicial, tipo de ingreso (remitido o no remitido) y mortalidad. Para
determinar la asociacion entre cada variable y el riesgo de mortalidad, se calculé el Odds Ratio
(OR) con intervalo de confianza del 95% (IC 95%), usando un modelo de regresion logistico
multiple. Donde se obtuvo como resultado que el nacimiento por cesarea mostré un efecto
protector en relaciébn con la mortalidad (OR=0.32, IC 95%=0.14-0.71). Se asociaron
significativamente con la mortalidad neonatal la procedencia de area rural, peso al nacer
<2.500q, antecedente de maniobras de reanimacién y ser remitido de un centro de atencion de
menor nivel (OR=2.64, IC 95%=1.12-6.25; OR=2.59, IC 95%=1.01-6.60; OR=5.84, IC

95%=2.44-14.00; OR=2.31, IC 95%=1.01-5.25, respectivamente) (11).

Por lo tanto, la investigacion concluye que el bajo peso al nacer y la asfixia son factores de riesgo
importantes para mortalidad neonatal; ademas, indica que hay que poner especial atencion a los
niflos procedentes de area rural, nacidos por via vaginal, con bajo peso para la edad gestacional,
remitidos de otros centros de menor nivel técnico y posiblemente a madres que carecen de
control prenatal y con vinculacion parcial al sistema de salud. Se hace necesario también insistir
en un esfuerzo continuo en la capacitacion de las técnicas de reanimacion a recién nacidos y
adecuacion del transporte neonatal. Es asi como, las revisiones realizadas permiten aportes para
la presente investigacion, dando a conocer los factores de riesgo frecuentes que puede presentar
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un neonato al nacer, haciendo hincapié en la importancia de tener una continua capacitacion

dirigida a las técnicas de reanimacion en neonatos (11).

De igual forma, es importante evaluar el conocimiento y actitudes con que cuenta el personal de
enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar neonatal; ya que en cualquier momento los
neonatos podrian requerir atencion urgente, la cual puede ser brindada por el personal de
enfermeria si cuentan con conocimientos previos, tal como lo dice la investigacion realizada por
Alfonso de Ledn JA, Pérez Cruz M, Alvarez Escobar MC, Alfonso de Leén AG denominada
“Evaluacion del nivel de conocimientos relacionados con la reanimacion cardiopulmonar
neonatal de profesionales y técnicos del servicio de perinatologia de Céardenas” donde el
problema de investigacion se basa en ¢(Como contribuir a mejorar el nivel de conocimientos
relacionado con la reanimacién cardiopulmonar neonatal de los profesionales y técnicos de la
perinatologia?. Alli se presenta como objetivo la elaboracion de materiales didacticos para elevar
el nivel de conocimiento relacionado con la reanimacion cardiopulmonar neonatal de los
profesionales y técnicos de perinatologia, realizando una adecuada evaluaciéon del nivel de
conocimientos de estos para poder elaborar materiales en correspondencia con las dificultades

detectadas (18).

Dicho trabajo se basa en los principios, categorias y leyes del materialismo dialéctico y del
método cientifico aplicados, se desarrolld un modelo clasico no experimental que permitio
evaluar el nivel de conocimientos relacionados con la reanimacion cardiopulmonar de los
profesionales y técnicos del servicio de perinatologia del Hospital Territorial del municipio de
Céardenas, Cuba. A partir del objeto de estudio, del problema cientifico y de los objetivos
propuestos se seleccionaron los métodos particulares y las técnicas para su realizacion; la
muestra utilizada (n: 40) estuvo compuesta por el total de trabajadores, profesionales y técnicos
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del servicio de perinatologia del Hospital Territorial de Cardenas, distribuidos en 18 Médicos (15
especialistas y 3 Residentes), 4 Licenciados en Enfermeria y 18 técnicos de Enfermeria (14 con

post basico y 4 con curso basico) (18).

Para realizar la caracterizacion de la muestra se definieron las siguientes variables: afios de
experiencia adecuando la escala a menos de 5, entre 5-10, entre 10-15, mas de 15 afios, sexo en
femenino y masculino y la categoria ocupacional distribuida segun la clasificacion para el pais de
realizacion del estudio en Médico Especialista, Médico Residente, Licenciado en Enfermeria,
Enfermero Post Basico, Enfermero Curso Basico. Para evaluar el nivel de conocimiento se aplico
un instrumento conformado por dos factores: Evaluacidon (cuatro variables o indicadores y 11
items) e Intervencion (cinco variables o indicadores y 11 items), en total 22 items en forma de
afirmaciones; se le dio al encuestado la opcidn de respuesta en una escala Likert compuesta por
cinco posibilidades que cambian segun el factor, pero siempre se le asigné menor valor a la
respuesta menos acertada de 1 a 5 y seleccionando la opcion de respuesta que consideraba se

ajustaba mas a sus conocimientos (18).

En los resultados del estudio de Cuba, se pudo apreciar que existen dificultades con relacion a los
conocimientos, clasificandose como “malos” de acuerdo a la escala de valoracién manejada ya
gue, en ningun factor ni indicador estudiado, se obtuvo mas del 70% de resultados satisfactorios.
Por consiguiente, se pudo ver que, en relacion con el nivel de conocimiento en reanimacion
cardiopulmonar neonatal de los trabajadores del servicio de perinatologia del hospital territorial
de Cardenas, los indicadores con peores resultados en el estudio fueron el liquido amnidtico, la
frecuencia cardiaca, los factores condicionantes de la hipoxia y la aspiracion. Posteriormente,

gracias a los resultados obtenidos, se disefid un material didactico con una actualizacion de los
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elementos esenciales y el algoritmo propuesto en el consenso internacional para la reanimacion

cardiopulmonar neonatal (18).

De modo que, es importante resaltar que enfermeria representa un papel fundamental en
reanimacion cardiopulmonar para el recién nacido del mismo modo en el que lo manifiesta el
articulo realizado por Diez M, “Papel De Enfermeria En La Reanimacion Cardiopulmonar
Pediatrica”, Universidad de Valladolid, Escuela Universitaria de Enfermeria Soria Espafa, en
junio de 2014; donde se explica que la parada cardiorrespiratoria pediatrica es la situacion de
méaxima urgencia vital y que mediante un conjunto de maniobras conocidas con el nombre de
Reanimacion Cardiopulmonar, es reversible, haciendo hincapié en que en nifios menores de 8
afios, la etiologia que con mas frecuencia produce dicha parada es la respiratoria. EI objetivo de
este proyecto fue llegar a conocer cual es el papel del personal de enfermeria ante una parada
cardiorrespiratoria en lactantes y nifios, mediante una revision bibliografica en diferentes bases
de datos de ciencias de la salud, revistas pediatricas, Guias de la American Heart Association y el
European Resuscitation Council y diferentes manuales donde se resalta que las maniobras de
resucitacion tanto basicas como avanzadas, que se utilizan ante una parada cardiorrespiratoria,
estan centradas en conseguir el restablecimiento de la respiracion y la circulacion del paciente,
manteniendo en lo posible la funcién cerebral, reflejando asi la importancia que tiene el personal
de enfermeria en la ejecucién de dichas maniobras en el medio extrahospitalario en sus dos

versiones, tanto basica como avanzada (1).

Tras analizar y revisar toda la bibliografia utilizada en el estudio, existen diversas opiniones
acerca de los resultados de las maniobras de RCP; en la actualidad estd demostrado que se
imparte mas formacion en relacion con su ejecucion en adultos (7). La mayoria de los estudios
analizados comparten la opinién de la importancia de la RCP y de su inicio precoz, a pesar de
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ello, hay diversos autores con diferentes opiniones. En un estudio se ha demostrado que las
posibilidades de supervivencia disminuyen en un 7-10% por cada minuto que se retrasen en
iniciar las maniobras de resucitacion (4); mientras que lo mas importante que ha concluido otro,
no es la rapidez de actuacion, sino que el saber actuar en cada momento, la tecnologia y un
adecuado adiestramiento han conseguido alargar la vida de muchos nifios; y que en determinadas
ocasiones seria suficiente con la maniobra de permeabilizacion de la via aérea, evitando la parada
cardiaca y posibles complicaciones. Algunos autores afirman que la supervivencia en nifios que
han sufrido un PCR, aumenta 7 veces si las maniobras de RCP las inicia el personal que ha
presenciado dicha situacion (11). Por otro lado, otro estudio también demostrd que la
supervivencia de los nifios con paro respiratorio (82.1%) fue notablemente mas alta que la
supervivencia de las victimas que padecieron un paro cardiaco (14.4%) (31); pero en un estudio
prospectivo multicéntrico se investigé sobre PCR en nifios y se lleg6 a la conclusion de que la

mortalidad general es mayor en nifios menores de 1 afio (1).

La parada cardiorrespiratoria en nifios menores de 8 afios, constituye una emergencia sanitaria,
gue necesita de una rapida actuacion, pues el tiempo de inicio de la reanimacion cardiopulmonar
es fundamental para su pronéstico, posterior recuperacion y asi evitar, dentro de lo posible, las
temidas secuelas neuroldgicas. En este grupo pediatrico, la etiologia que mas frecuentemente
provoca parada cardiorrespiratoria es respiratoria, por encima del origen cardiaco; por ello es
imprescindible realizar una correcta apertura de la via aérea para conseguir un aporte de oxigeno

adecuado (1).

La ventilacion con bolsa-mascarilla es la técnica preferida para iniciar la reanimacion
cardiopulmonar y es importante evitar la hiperventilacion durante la misma. La monitorizacion
de dioxido de carbono espirado mediante capnografia, es muy recomendable para la continua
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reevaluacion necesaria durante todo el proceso de reanimacion cardiopulmonar, ademas de ser
muy util para confirmar la correcta posicion del tubo endotraqueal. Las compresiones toracicas
deben ser eficaces, se utilizaran técnicas de compresion toracica en las que estd indicado
movilizar 1/3 del diametro del torax, equivalente aproximadamente a 4 cm en lactantes y 5 cm en
nifios. Para conseguir una correcta redistribucion del flujo sanguineo, se ha de prestar especial
atencion a que exista una liberacion completa de la presion sobre el térax, en la fase de

descompresion (1).

Actualmente, la frecuencia recomendada de compresiones toracicas, si bien estd en continua
revision, es de 100 a 120 por minuto. La relacién ventilacién/compresién en edades pediatricas
debe ajustarse a los valores 15/2 con 2 reanimadores, pero en la edad neonatal se lleva una
relacién asincrénica 3:1 de compresiones: ventilaciones, de este modo se hace importante
enfatizar en este aspecto para evitar las pausas de las compresiones toracicas mientras se
permeabiliza la via aérea. La terapia eléctrica no esta recomendada dentro de los algoritmos de

reanimacion neonatal a diferencia de la pediatrica (1).

En la reanimacion cardiopulmonar pediatrica, la via de eleccion para la administracion de
farmacos es la intravenosa; sin embargo, en neonatos es importante conocer el cateterismo
umbilical ya que permite administrar la medicacion de forma similar, dada la dificultad de
canalizacién venosa con que se suele encontrar en este grupo de edad. El farmaco de primera
eleccion en el tratamiento de la reanimacién cardiopulmonar en neonatos es la adrenalina, cuya
dosis, farmacocinética y farmacodinamia deben ser perfectamente conocidas por el profesional
de enfermeria. En la actualidad, la administracion de atropina ha pasado a ser de segunda

eleccion (1).
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El papel del profesional de enfermeria, después de la reanimacion del paciente pediatrico, es
fundamental, pues esta demostrado que el control minucioso de los parametros vitales consigue
mejorar la supervivencia y reducir las posibles lesiones neuroldgicas. El saber realizar una
correcta reanimacion cardiopulmonar en edades pediatricas es tremendamente importante, vy, al
ser estas poco frecuentes, es necesario facilitar al personal sanitario su aprendizaje mediante

cursos de formacion que incluyan tanto protocolos como material de simulacién (1).

Debido a esto las intervenciones de enfermeria son fundamentales en reanimacion
cardiopulmonar, asi como se resalta en la investigacion que realiz6 Garcia C, Mejia M,
Guadarrama L, Gomez V, denominada “Intervenciones de enfermeria en neonatos con presion
positiva continua” en México, diciembre 2015; donde relacionan que, en la actualidad el cuidado
de enfermeria vive una serie de transformaciones respecto a la tecnologia de ventilacion con
presion positiva continua en via aérea, la cual constituye una opcion terapéutica para recién
nacidos prematuros con sindrome de dificultad respiratoria, con el uso de dispositivo nasal, en su
forma mas simple y menos invasivo de suministrar. EI uso en recién nacidos pretérmino es cada
vez mas frecuente, por ello, es necesario que enfermeria dirija las intervenciones de cuidado a
este tipo de dispositivo nasal. Es importante que la enfermera que estd al cuidado del neonato
posea habilidades para describir, interpretar y hallar soluciones a nuevos problemas para valorar
al neonato en todo su contexto de enfermedad. Este articulo sirve para la identificacion de
problemas de salud que presentan los neonatos al nacer, principalmente en la oxigenacion ya que
un porcentaje alto de neonatos nace con dificultad respiratoria y esto podria ocasionar un paro

cardiorrespiratorio (30).

Debido a las razones descritas, es importante determinar el conocimiento que tiene el personal de
enfermeria en reanimacion cardiopulmonar neonatal, asi como lo nombra el articulo realizado
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por Cajo M. “Conocimiento y Actitudes en Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal Basica del
Personal de Enfermeria del Hospital Referencial de Ferrefiafe — Per 2016”; donde se narra que
la reanimacion cardiopulmonar bésica neonatal, es el tratamiento de la parada cardiorrespiratoria,
dado por un conjunto de maniobras de desarrollo secuencial, como son la evaluacion, manejo de
las vias aéreas, respiracion y compresiones toracicas en el neonato. Por eso es necesario, que el
profesional de enfermeria conozca las maniobras de RCP y su correcta ejecucion, contribuyendo
de esa manera, a actuar de manera correcta y oportuna, con el objetivo de salvar la vida del

neonato y asegurar su recuperacion (15).

El disefio de dicho estudio fue descriptivo, usado cuando se sabe poco sobre un fenémeno en
particular, el investigador observa, describe y fundamenta varios aspectos del fendmeno; no
existe la manipulacion de variables o la intencion de busqueda de la causa-efecto con relacion al
fendmeno. Con el tipo de disefio elegido para la investigacion se dirigié a analizar los
conocimientos y actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal basica del personal de
enfermeria del hospital referencial de Ferrefiafe, mediante el contacto cercano con los
participantes permitido por los instrumentos a utilizar; en dicho estudio, se aplico dos
instrumentos de recolecciéon de datos, una de ellas fue la encuesta con una serie de preguntas

sobre el tema de investigacion y la otra una escala Likert (15).

Al identificar el nivel de conocimiento; se encontré que el personal en estudio contaba con un
alto nivel en reanimacion cardiopulmonar neonatal béasica, concluyendo que el personal de
enfermeria con mas capacitacion o acreditacion en RCP Neonatal podria actuar en cualquier
episodio que se le presente. Segun los resultados obtenidos se recomendd al personal de

enfermeria tomar medidas necesarias ante este tema de suma importancia, mediante participacion
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activa en talleres de RCP neonatal, capacitacion y acreditacion continua, y asi poder responder

adecuadamente ante un suceso amenazante a la vida del recién nacido (15).

El entrenamiento en reanimacion es un area vital de la educacion del enfermero que podria tener
un impacto significativo en el resultado del paciente; esto es especialmente cierto en el periodo
de recién nacido donde las maniobras de reanimacion inexpertas, inadecuadas o inapropiadas
podrian afectar la vida entera del nifio; ademas los neonatos estdn mas frecuentemente sujetos a
asfixia y son mucho mas propensos a tener necesidad de reanimacidn gque cualquier otro grupo de
edad. La reanimacion con éxito requiere la aplicacién de conocimientos y habilidades que
necesitan una formacion especial; el propoésito del entrenamiento en estas maniobras es transferir
la ciencia de la reanimacion, conocimientos y habilidades a la practica clinica; siendo el fin del

proceso mejorar la supervivencia neonatal y disminuir la discapacidad (14).

El paso mas importante de la reanimacion en una sala de partos es proveer una ventilacion
asistida efectiva; por lo tanto, el personal de salud que esta en condiciones de reanimar a los
recién nacidos debe ser competente respecto a los conocimientos, habilidades y actitudes para
ofrecer una ventilacién eficaz. Una estrategia que ha demostrado ser de utilidad en reducir la
mortalidad perinatal es el entrenamiento en reanimacion cardiopulmonar; por lo cual, en mas de
100 paises y desde hace muchos afios se ensefia el Programa de Reanimacién Neonatal (PRN) de
la Academia Americana de Pediatria, el contenido y la forma de transmitirlo se revisa
frecuentemente en concordancia con las guias internacionales y la nueva evidencia disponible,
por lo tanto el personal de enfermeria debe estar actualizandose constantemente sobre lo nuevo
en las guias de reanimacion neonatal (14). Es importante destacar que para el afio 2021, dicho

Programa de Reanimacidn se encuentra en lanzamiento de su octava edicion, y que la revision de
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literatura y respuestas al instrumento de recoleccion de informacion incluy6 las guias en su

séptima version (32).

Teniendo los conceptos y practicas claras acerca del procedimiento, el profesional de enfermeria
estara en la capacidad de reconocer las principales causas de mortalidad en el recién nacido y
como actuar frente a estas. Conociendo esta premisa, en un estudio realizado en la Fundacién
Hospital San José de la ciudad de Buga Valle, Colombia, entre septiembre de 2005 y diciembre
de 2016 muestra determinantes asociados a la mortalidad neonatal siendo los principales bajo
peso al nacer, prematuridad, infecciones bacterianas graves, enfermedad de membrana hialina,
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), asfixia perinatal, hipertensién pulmonar,
malformaciones congénitas y anomalias cromosOmicas, entre otras. Este estudio deja en
evidencia los principales factores que llevan a una muerte neonatal, frente a lo cual el personal de
enfermeria debe estar en constante mejoramiento en los cuidados obstétricos, la atencion del

parto y de la atencion neonatal para asi reducir la mortalidad neonatal (13).

De este modo, se debe tener en cuenta que no solamente estan los riesgos o determinantes
relacionados con muerte neonatal como los nombrados anteriormente; también existen errores en
la prescripcion de medicacion durante la realizacién de reanimaciones, como lo demuestra un
estudio realizado centro de Simulacion Médica Roemmers (SIMMER), Buenos Aires, Argentina
de marzo a junio de 2014. Los profesionales que participaron de las jornadas de RCP pediatrica
con simulacién de alta fidelidad fueron autoconvocados a través de inscripciones previas en
grupos por institucion. La finalidad de las jornadas fue siempre la de brindar capacitacion en el
manejo de patologias de urgencia pediatrica con la necesidad de realizar RCP de distinta
complejidad; durante las jornadas de simulacion, los casos clinicos simulados no fueron siempre
los mismos y dependian del nivel medio de experiencia del grupo de participantes, evaluado
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segun los afos de ejercicio. En general, ademas de una parte del desarrollo de habilidades
practicas (manejo avanzado de la via aérea, colocacion de accesos vasculares y RCP basico), se

brindaron, al menos, cuatro casos clinicos simulados de emergencias en pacientes pediatricos.

En dicho estudio se evalud la ocurrencia de errores en las prescripciones durante el desempefio
del grupo y nunca en forma individual. El error en el calculo de peso corporal se detecté en 5
casos (11,4%), nueve de las planillas de indicacion escritas (20%) mostraron informacion
incompleta, mientras que la caligrafia fue legible en el 100% de los casos; el Unico elemento
utilizado por los participantes para calcular las dosis fue la calculadora. Durante el debriefing, los
participantes atribuyeron como causales de error, principalmente, el sometimiento al estrés de la
situacion y la falta de utilizacion de alguna "ayuda cognitiva" relacionada para facilitar la toma

de decisiones y la determinacion de dosis (31).

Frente a estos datos, las emociones referidas con frecuencia por los participantes, vinculadas con
el reconocimiento de los errores fueron un sentimiento de frustracion, amortiguado por haber
cometido el error sobre un simulador en vez de sobre un paciente real, el miedo al litigio, el
impacto negativo sobre la reputacion del profesional y la preocupacion sobre la forma de revelar
la existencia del error a la familia. En conclusién, se pudo decir que los errores médicos podrian
ocurrir con frecuencia, mas que todo en la administracion de medicamentos, por eso el
profesional de enfermeria debe estar concentrado y tener los conocimientos claros frente a la
administracion de medicamentos en una situacion de emergencia; para que en caso de algun
error, pueda ser detectado y corregido a tiempo, al igual que trabajar en equipo con todo el
personal encargado de la reanimacion neonatal, teniendo buena comunicacion, siendo asertivos

para lograr el resultado y asi disminuir el impacto de los factores de riesgo (31).
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Por consiguiente, es una responsabilidad individual el hecho de tener amplio conocimiento
acerca de los factores de riesgo para la vida del recién nacido y estar un paso adelante de las
adversidades que se presentan, ademas es importante enfatizar en el estudio de los principios
previos a la reanimacion del neonato tal como lo dice la revista cientifica Mundo de la
Investigacion y el Conocimiento, que en septiembre de 2019 publica un articulo cientifico del
enfoque que debe tener el personal de salud previo a una reanimacion neonatal, donde se destaca
el deber de reunirse antes del nacimiento, por cuanto el asesoramiento prenatal resulta vital para
la toma de decisiones, sobre todo en aquellos partos de alto riesgo. Es clave una adecuada
comunicacion entre el equipo obstétrico y neonatal encargados de la recepcion del recién nacido
para revisar la situacion clinica y definir un plan de accion; la evaluacion de los factores de
riesgo, asi como identificar un lider de equipo, delegar tareas especificas, bien definidas y

designar un encargado de documentar todo lo que acontezca (16).

Este elemento basico de la anticipacion a la reanimacién es sumamente importante para
identificar aquellos partos en los cuales el recién nacido tiene mayor probabilidad de necesitar
reanimacion, sin menoscabo de que los factores de riesgo no se presenten, ya que siempre se
debe estar preparado para brindar el apoyo necesario al neonato en su transicion a la vida
extrauterina. Si bien es cierto que, en la mayoria de los casos, la necesidad de reanimacion o

estabilizacion resulta predecible, tampoco es menos cierto que no siempre es asi (16).

Una parte importante del éxito de la reanimacion neonatal depende de la adecuada preparacion
antes de que se produzca el parto, por lo que el profesional de enfermeria debe conocer
perfectamente la historia obstétrica, factores de riesgo y la situacion fetal hemodinamica durante
el trabajo de parto. En los partos de riesgo, debe estar presente personal especialmente formado y
al menos una persona con experiencia en intubacién traqueal. Cada institucion deberia disponer
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de un protocolo para movilizar de forma réapida a un equipo competente para la reanimacion en
cualquier parto; dando cumplimiento a la anticipacion, también existen unos Principios generales
en la asistencia del recién nacido tal como se describe en la revista Enfermeria CyL, acerca de la
Intervencion estandarizada en la reanimacién cardiopulmonar neonatal, donde se enfatiza que
cada centro hospitalario debe tener establecido un consenso que englobe las posibilidades

asistenciales a las que puede hacer frente y la secuencia de las mismas (32).

Por lo tanto, en aquellos casos en los que van a intervenir varias personas en la reanimacion es
importante establecer el rol de cada uno de ellos, siendo la persona con mayor experiencia la
responsable de la via aérea. Aunque la reanimacion en sala de partos puede ser un hecho
imprevisto, hay factores de riesgo que dan sefiales para anticipacion y dar una respuesta mas
efectiva y organizada. Los factores de riesgo neonatales pueden ser prenatales o producirse en el
parto y es por ello necesario extremar todas las medidas que conduzcan a evitar fallos en la
preparacion (personal y materiales). Cuando el nacimiento tiene lugar en un area no preparada
para el parto, el material minimo recomendable incluye un aparato que facilite la ventilacion
pulmonar segura de un tamafio apropiado para el recién nacido, toallas y compresas secas y
calientes, un instrumento estéril para cortar y pinzar el cordon umbilical y guantes limpios para el

personal (32).

El material necesario para la reanimacion neonatal debe estar siempre listo y de facil acceso para
usarse, las instituciones de salud deben disponer de todo lo necesario para este proceso, asi como
de una persona responsable de comprobar de forma periddica el mantenimiento del material; la

servocuna debe estar precalentada y todos los equipos deben probarse previamente (32).
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En la fase inicial de atencion, una vez realizada la verificacion del material y personal para la
adaptacion del neonato en los primeros minutos de vida, se deben considerar tres preguntas

bésicas previas:

a. ¢La gestacion es a término? Ya que, si el bebé nace prematuro, existe una probabilidad mucho
mas alta de que se necesite alguin grado de reanimacion.

b. ¢El bebé respira o llora? Puesto que un llanto vigoroso también indica que esta respirando al
igual que el pecho del bebé. Esta respiracion no puede ser entrecortada.

c. ¢ Tiene adecuado tono muscular? Los bebés sanos deben ser activos y tener las extremidades
flexionadas; en oposicién a los bebés en riesgo, que suelen tener las extremidades extendidas y

flacidas (32).

En este aspecto, relacionado con la adaptacion neonatal, se utiliza la escala de Apgar al nacer, la
cual no fue disefiada para identificar a los recién nacidos que pudieran necesitar reanimacion; sin
embargo, los componentes de esta escala como la frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca y
el tono muscular, al ser evaluados de forma rapida, pueden identificar a los nifios que necesitan
iniciar maniobras de reanimaciéon. De la misma manera, el color del neonato no es un buen
método para valorar la oxigenacion, y debe evaluarse mejor con un pulsioximetro, si es posible;
toda vez que, al nacer un nifio sano es cianotico, pero comienza a volverse rosado en los primeros
30 segundos tras el inicio de la respiracion efectiva. La evaluacion repetida de la frecuencia
cardiaca y la respiracion puede indicar si el neonato esta respondiendo a las medidas realizadas o

si son necesarias otras adicionales (32).

En conclusion, segun los articulos anteriormente mencionados, es de suma importancia que se
tengan presentes e identificados precozmente todos los factores relacionados con la mortalidad
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neonatal ante los cuales se pueda necesitar maniobras de reanimacién cardiopulmonar, también
conceptos, guias y procedimientos claros frente a la reanimacion, de tal modo que al aplicarse se
podra disminuir las cifras de morbimortalidad en neonatos; por lo tanto es fundamental evaluar
los conocimientos y actitudes que tiene el profesional de enfermeria al respecto, debido a que las
intervenciones y su desempefio es protagonico frente a la actuacién en las diversas
complicaciones que presenten los recién nacidos, donde necesitan una adecuada atencion por

parte del personal de salud.

4.3 MARCO TEORICO

En el presente estudio se utiliz6 como base la teoria de enfermeria “De Principiante A Experto:
Excelencia y Poder En La Practica De La Enfermeria Clinica”, de la autoria de Patricia
Sawyer Benner, quien nacio el 31 de agosto de 1942, en Hampton, Virginia. Benner, sus padres y
sus dos hermanas se mudaron a California cuando ella era una nifia, y decidié convertirse en
enfermera mientras trabajaba en el departamento de admision de un hospital durante la

universidad (33).

Patricia Benner obtuvo un titulo asociado en enfermeria de Pasadena City College
simultdneamente con una licenciatura de Pasadena College en 1964. Se cas6 con Richard Benner
en 1967 y tuvieron dos hijos. Para 1970 obtuvo un master especializado en enfermeria quirdrgica
en la Universidad de California, este mismo afio comenz6 su trabajo como enfermera
investigadora en la misma universidad, impartié cursos de enfermeria y realiz6 distintas

conferencias y simposios (34).
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En 1982 consiguio su doctorado en la Universidad de Berkeley y mas tarde, se inscribié en la
Facultad de Enfermeria, también conocida como UCSF, donde tuvo un puesto de varios afios.

Hoy es profesora emérita en esta misma institucion (34).

Dirigio el Proyecto de Evaluacidon del Consenso de Métodos Interprofesionales, y en 2004 fue
nombrada directora del programa Preparacion para la profesion de Enfermeria de la Fundacion
Carnegie para el avance de la ensefianza. Esta fundacion estadounidense es un centro de
investigacion y politica educativa que pretende hacer avances en la ensefianza para crear grandes

profesionales (34).

En 1984 escribio el libro “De Principiante a Experto: Excelencia y Poder En La Practica De La
Enfermeria Clinica”. En 1989 hizo una ampliacion del modelo presentado en el libro,
colaborando con Judith Wrubel y basando su trabajo en las teorias filosoficas de Maurice

Merleau y Martin Heidegger (34).

Durante 2011 la nombraron Leyenda Viva de la Academia Americana de la Enfermeria (Living
Legends), titulo que hace honor a aquellas personas que han conseguido grandes logros en este
campo Y los han mantenido de por vida; por lo que actualmente es teérica, académica y autora de
enfermeria. Es importante tener en cuenta que Benner describid las etapas de aprendizaje y
adquisicion de habilidades a lo largo de la carrera de enfermeria, aplicando el modelo de Dreyfus

de adquisicion de habilidades a la practica enfermera (34).

Patricia Benner, en la teoria “De Principiante a Experto: Excelencia y Poder En La Préactica De
La Enfermeria Clinica” estudié la practica de la enfermeria clinica con el fin de descubrir y
describir el conocimiento en el cual se sustentara la practica enfermera. En ella Benner discierne
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y establece las diferencias entre el conocimiento tedrico y el practico, afirmando que el desarrollo
del conocimiento en una disciplina practica se da mediante la aplicacion del saber practico a
través de las investigaciones cientificas, con base en la teoria y en la exploracion del
conocimiento obtenido a través de la experiencia clinica vivida en la préactica de la disciplina

propiamente dicha (2).

La autora, realiz6 una busqueda de la literatura cientifica inicialmente con vigencia minima de 5
afios, encontrando durante este proceso escasa literatura, por lo cual surgié la necesidad de
ampliar el periodo e incluir desde 1984 hasta el 2010, donde encontrd 90 articulos, de los cuales
se seleccionaron 52. En el desarrollo de la presente investigacion se establecen las competencias
que requiere el profesional de enfermeria durante la practica clinica, partiendo de los
planteamientos de Patricia Benner quien modifica los niveles de adquisicién de habilidades de
los hermanos Dreyfus con el fin de aplicarlos a enfermeria en el area clinica; adicionalmente se
relacionan con los patrones del conocimiento descritos por Barbara Carper y el perfil que debe
tener el enfermero que cuida pacientes que por su edad o condicion clinica se encuentran en las

areas de urgencias, unidad de cuidados intensivos y Pediatria (2).

Por lo que el proyecto de investigacion “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN
REANIMACION CARDIOPULMONAR NEONATAL DE PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA, 2021”,
tiene una amplia relacion con la teoria de Patricia Benner, debido a que estos aspectos se basan
en el conocimiento que puede tener el profesional de enfermeria, y su importancia para el
desarrollo de diferentes competencias que constituyen la base fundamental para generar un
excelente profesional de enfermeria, donde la formacién debe ser integral puesto que se educa
para realizar tareas especificas y desarrollar las competencias en el sujeto cuidador desde el ser,
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el saber y el saber hacer. Todas son importantes y dependiendo de la situacion de enfermeria se
deben poner en practica unas méas que otras e independientemente de la actividad siempre deben
estar presentes en cualquier accion que realiza la enfermera. La formacion en enfermeria permite
crear bases solidas para el desempefio del profesional, es un proceso de maduracion que aspira a
promover el avance del ser humano hacia una vida personal social, cognitiva, creativa,

constructiva y productiva.

En la préactica diaria con recién nacidos, el profesional de enfermeria tiene un rol definido como
sujeto, los cuidados varian dependiendo del tipo de complejidad que presente el neonato y los
diferentes factores de riesgo con los que nace. El actuar obedece a las diferentes situaciones que
se presenten, pero en general se realizan funciones que dan lugar a acciones autdbnomas, agiles,
responsables, eficaces y eficientes que caracterizan a un profesional de enfermeria lider de los

diferentes servicios del area neonatal.

Basicamente en este punto de la teoria, se describen unos procesos muy importantes por los que
debe pasar un enfermero profesional, para lograr alcanzar sus objetivos de conocimiento en el
ser, el saber y el saber hacer, ante situaciones que se tornen dificiles como realizar una
Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal, eventos frente a los cuales se debe pasar por un proceso
formativo para tener una reaccion oportuna. Con base a la teoria y a la practica que van unidas,
Patricia Benner basandose en diferentes teorias ha ofrecido un modelo de experiencia sobre como

un individuo adquiere experticia progresivamente y lo describen en la siguiente clasificacion:

1 Principiante: utiliza la experiencia especifica.
(] Principiante avanzado: utiliza el pensamiento analitico basado en normas de la
institucion.

53



1 Competente: el estudiante percibe que toda la formacion es importante.
1 Eficiente: pasa de ser un observador externo a tener una posicion de implicacion total.

[ Experto: valora los resultados de la situacion.

La Filosofia de Patricia Benner muestra el proceso que el enfermero atraviesa desde recién
graduado hasta que se especializa en un area determinada. Durante este proceso van surgiendo
una serie de cambios de conducta; se van adquiriendo habilidades que hacen que el desempefio

profesional sea cada vez de mejor calidad (2).

Se nombran cuatro etapas de adquisicion de habilidades intelectuales y motoras que se ponen en
practica en el quehacer diario de la profesion y las describe asi: la enfermera novata, quien
comienza a relacionar el conocimiento practico con el teérico frente a situaciones de baja
complejidad desarrollando asi un plan de atencién basica; la enfermera competente uno y la
enfermera competente dos, en la cual la primera hace referencia al profesional que se encuentra
en la etapa en la que domina actividades basicas, pone en practica experiencias del pasado para
resolver situaciones actuales y el nucleo familiar entra a ser parte del proceso de enfermeria; y la
segunda, se basa en experiencias previas dando soluciones rapidas a situaciones no planificadas
con eficiencia y eficacia, por lo tanto el enfermero ya es competente en cuanto a analizar,
predecir y actuar. Por dltimo, la etapa de enfermera experta donde es capaz de resolver
problemas de alta complejidad, tiene una base intuitiva, genera pensamiento critico y autocritico,
mantiene un equipo de trabajo en mejora continua, dando como resultado la prestacion de un

servicio de alta calidad y satisfaccion para los neonatos y familiares (2).

El enfermero que desarrolla su labor en el area asistencial, cada vez que afronta una situacion
realiza un aprendizaje que puede generarse por elementos de trasformacion o por repeticion

creando habilidades y destrezas que solo son propias de la practica clinica. De este modo, el
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profesional de enfermeria debe crear un ambiente de organizacion, con la finalidad de ejercer una

practica clinica en plenitud y con éxito, ejecutando su funcién de lider en el area (2).

En la profesion de enfermeria y areas de la salud en general, se requiere gran capacidad
cognitiva, de resolucion de problemas, pero fundamentalmente para relacionarse con otras
personas; el enfermero se ve como un individuo que debe poseer grandes capacidades para
pensar y habilidad para realizar actividades, pero en ocasiones deja de lado su parte espiritual, la
ética y la moral, que forman parte fundamental de la competencia “el saber ser”, es de alli donde
deriva como hace elecciones, puesto que la ética solidaria establece puntos de partida para

retomar el valor de las elecciones profesionales (2).
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, con un tipo de estudio

transeccional o transversal descriptivo.

El enfoque cuantitativo utilizé la recoleccion de datos para probar hip6tesis con base en la
medicién numérica y el anélisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y
probar teorias. Este estudio tiene un sélido fundamento gracias a los datos aportados por
investigaciones previas, el enfoque cuantitativo se utilizd para consolidar las actitudes
(formuladas de manera légica en una teoria 0 un esquema tedrico) y establecer con exactitud

patrones de comportamiento de una poblacion (35).

Por lo que los estudios descriptivos como este, buscan especificar propiedades y caracteristicas
importantes de cualquier fendmeno que se analice, describir tendencias de un grupo o poblacion,
y especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades,

procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis (36).

5.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se llevd a cabo con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento y actitudes
sobre reanimacion cardiopulmonar neonatal del profesional de enfermeria en la Fundacion
Hospital San José de Buga, Valle del Cauca (Colombia), en el afio 2021 y contrastarlo con la

teoria de enfermeria de Patricia Benner en sus 5 niveles de clasificaciéon. Esta institucion esta
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clasificada como de mediana y alta complejidad, dedicada a la prestacion de servicios de salud de
caracter privado sin animo de lucro, de beneficio social en el sector de la salud, reglamentada por
el sistema general de seguridad social integral en salud de Colombia y sus propios estatutos. Su
sede de operacion se encuentra ubicada en el centro del departamento del Valle del Cauca, en el

norte de la ciudad de Guadalajara de Buga en la carrera 8 nimero 17-52, barrio Fuenmayor.

En este lugar, se prestan servicios de salud a instituciones del sector oficial, entidades del
régimen contributivo y subsidiado, entidades administradoras de riesgos profesionales,
aseguradoras, SOAT, entre otros; con un modelo de atencién centrada en el usuario y su familia,
humanizacién del servicio y seguridad del paciente. Los servicios misionales que presta esta
institucion son: hospitalizacion, atencién quirdrgica, urgencias (adultos, pediatrica y gineco
obstétrica), servicio de apoyo diagndstico y terapéutico, unidad de cuidados intensivos adultos y
neonatal, atencion domiciliaria, unidad de terapia renal, atencion de consulta externa y

especialidades.

El instrumento de recoleccion de informacion para el estudio se aplico a los profesionales de
enfermeria que laboran en los siguientes servicios: urgencias, pediatria, ginecoobstetricia, cirugia

y Unidad de cuidado intensivo neonatal.

Teniendo en cuenta que estas areas de servicio son las unidades de atencion prioritaria a recién
nacidos; ya sea que ingresen de manera ambulatoria como en el caso de urgencias y pediatria,
durante la atencion inmediata al momento del nacimiento como en el caso de ginecobstetricia y
cirugia, o durante la atencion especifica del neonato como en la unidad de cuidados intensivos
neonatal, en la cual se manejan los criterios de internacion intensivo, intermedio y basico; siendo
éste ultimo el lugar donde se cuenta con la infraestructura, equipos y grupo humano (pediatras,
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neonatdlogos, profesionales de enfermeria, terapeutas) necesario para atender un recién nacido

que requiere atencion especializada.

5.3 POBLACION Y MUESTRA

En el presente proyecto, la poblacion de estudio diana son los profesionales de enfermeria; por lo
que la poblacién objeto de estudio se conformé por los 33 profesionales de enfermeria
pertenecientes a la Fundacion Hospital San José de Buga adscritos a las areas de urgencias,

pediatria, ginecoobstetricia, cirugia y UCI neonatal en su totalidad.

En la investigacion se trabajo con una muestra censal, en donde todas las unidades de
investigacion se consideraron como muestra; siempre y cuando cumpliesen con los criterios de

inclusion y exclusion.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusion: se incluyd a todos los profesionales de enfermeria contratados
formalmente y que laboraban al momento de aplicacion del instrumento en los servicios de
urgencias, pediatria, ginecobstetricia, cirugia y UCI neonatal de la Fundacién Hospital San José
de Buga, que aceptaron participar del estudio sin tener en cuenta el tiempo de inicio de labores de

la persona dentro del area.

Se incluyeron ademas los profesionales de enfermeria que se encontraban realizando turnos
temporales en las areas mencionadas durante el periodo de aplicacion del instrumento; es decir

reemplazos por incapacidad, vacaciones o calamidad.
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Criterios de Exclusion: No se tomaron en cuenta los profesionales de enfermeria de servicios
donde no se realiza atencion de emergencia a un recién nacido, toda vez que para ellos no es
fundamental la aplicacion de estos conocimientos, ni tampoco se podrian evidenciar las actitudes

ya que el personal no tiene contacto o posibilidad de contacto con neonatos.

No se tuvieron en cuenta para el estudio los profesionales de enfermeria que siendo parte del area
no desearon participar de la investigacion, o que no estaban laborando dentro de los servicios

seleccionados al momento de aplicacion del instrumento.

55 LIMITANTES

Como principal limitante en la realizacion del estudio se encontrd la situacion de salud a nivel
mundial por COVID-19, que generd una demora en el inicio del proceso de recoleccion de la
informacion; sin embargo, con la capacitacion por parte de la institucion investigadora y el apoyo
de la institucién donde se realizd el estudio se logro llevar a cabo el procedimiento de manera

segura para ambas partes.

De la misma forma, se percibié como limitante la negacién de algunas personas a participar del
estudio, debido al tamafio de la muestra y la pertinencia de los resultados para la institucion y el
enriquecimiento del ejercicio profesional individual derivado de los hallazgos de la investigacion
frente a la formacion en abordaje del grupo poblacional de recién nacidos que atienden en estas

areas.
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5.6 RECOLECCION DE INFORMACION (METODO, TECNICA E INSTRUMENTO)

En el presente proyecto, el método que se aplico para la recoleccion de informacion en la
poblacién objeto de estudio fue por acceso directo, gracias a la autorizacion previa de la
Fundacién Hospital San José de Buga, debido a que fue el medio por el cual se establecio la
relacién entre los investigadores y los consultados. La técnica utilizada para recolectar la
informacién fue por medio de un cuestionario; el cual consistio en obtener informacién
proporcionada por los sujetos de estudio, lo que permitid recopilar y recolectar datos, que fueron

seleccionados, ordenados y analizados de acuerdo a los objetivos del estudio.

El instrumento validado para ser usado en el proyecto se encuentra en el informe de tesis
“CONOCIMIENTOS 'Y ACTITUD DEL PROFESIONAL DE SALUD SOBRE
REANIMACION CARDIOPULMONAR NEONATAL DE UN HOSPITAL DE
UTCUBAMBA?”, el cual se utilizd con autorizacion previa de sus autoras, la Lic. Enf.
ANGELICA MEDALITH CAMPODONICO PINTADO y la Lic. Enf. JESSICA ROJAS

PINDAY; el cual consta de dos partes:

La primera parte del instrumento, es un cuestionario que mide el nivel de conocimiento que tiene
el profesional de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar neonatal, el cual se diligencié en
aproximadamente 30 minutos; donde para la obtencién de datos, se realizaron preguntas con

respuestas cerradas y consta de 3 secciones:

- La primera seccion muestra los objetivos e instrucciones para los encuestados.

- La segunda seccién registra los datos de identificacion del encuestado.
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- La tercera seccion evalla el conocimiento del profesional de enfermeria sobre Reanimacion
Cardiopulmonar Neonatal, calificadas de acuerdo con 6 dimensiones: Valoracion inicial,
Estabilizacion inicial, Ventilacion, Masaje cardiaco, Medicamentos e Intubacion Endotraqueal
con 5 preguntas en cada dimension y una puntuacion de 1 punto para cada una, obteniendo un

total de 5 puntos por dimension.

Para la investigacion, los resultados globales fueron medidos de la siguiente manera:
7 Nivel de conocimiento Bueno: 21 a 30 puntos.
1 Nivel de conocimiento Regular: 11 a 20 puntos.

1 Nivel de conocimiento Malo: 0 a 10 puntos.

Cada dimension del conocimiento se evaluo de la siguiente manera:
1 Nivel de conocimiento Bueno: 4 a 5 puntos.
1 Nivel de conocimiento Regular: 2 a 3 puntos.

7 Nivel de conocimiento Malo: 0 a 1 puntos.

Es importante mencionar que, de acuerdo con el objetivo especifico evaluar por medio de un
instrumento el nivel de conocimiento en reanimacién cardiopulmonar neonatal que tienen los
profesionales de enfermeria de la Fundacion Hospital San José de Buga en el afio 2021, en
contraste con la teoria de Patricia Benner, se clasifico el conocimiento global segln la teorista en

5 niveles de la siguiente manera:

0 Principiante: 1 a 6 puntos.
0 Principiante avanzado: 7 a 12 puntos.
00 Competente: 13 a 18 puntos.

0 Eficiente: 19 a 24 puntos.
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0 Experto: 25 a 30 puntos.

En la segunda parte del instrumento, para la obtencidn de datos sobre la actitud del profesional de
enfermeria en Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal, se plante6 un Test de Likert que contiene
18 proposiciones con 3 dimensiones que son: Cognitiva, Emocional y Conductual; donde la
escala de puntuacion es de 1 a 5 considerando los siguientes téerminos: Totalmente de Acuerdo

(5), De Acuerdo (4), No estoy seguro (3), en Desacuerdo (2) y Totalmente en desacuerdo (1).

Para la investigacion los resultados globales fueron medidos de la siguiente manera:
] Actitud Positiva: Entre 55 a 90 puntos.

[0 Actitud Negativa: Entre 18 a 54 puntos.

Cada dimension de la actitud se evalud de la siguiente manera:
1 Actitud Positiva: Entre 19 a 30 puntos.

(1 Actitud Negativa: Entre 6 a 18 puntos.

5.7 PLAN DE ANALISIS

La presentacion de los datos segln los objetivos propuestos tuvo como insumo para el andlisis de
interpretacion sobre el nivel de conocimiento, los resultados en cada categoria de respuesta:
bueno, regular, malo. Por su parte, para la obtencion de datos en relacion con la actitud del
profesional de enfermeria sobre Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal, se tuvo como base el

Test de Likert con su clasificacion de acuerdo a actitud positiva o negativa frente al evento.

62



Para el analisis de las dimensiones, se evalud el conocimiento del profesional de enfermeria
sobre Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal, calificadas de acuerdo con cada una de ellas en la
parte de conocimiento (Valoracion inicial, Estabilizacion inicial, Ventilacion, Masaje cardiaco,
Medicamentos e Intubacion Endotraqueal) y en la parte de actitudes (Cognitiva, emocional y

conductual).

La matriz de datos que se utilizé fue Microsoft Office Professional Plus Excel 2016 para el
procesamiento de los datos usando una estadistica descriptiva; la cual es un conjunto de técnicas
que tiene por objetivo organizar y presentar de manera conveniente para su analisis, la
informacidn contenida en una muestra. Dentro de ella existen basicamente tres tipos de técnicas

como distribucion de frecuencia, parametros numeéricos, graficas y tablas. (37).

Teniendo presente como variables cualitativas actitud, nivel educativo y estado de certificacion,
se analizaron con frecuencias absolutas y relativas. Del mismo modo se establecié como variable
cuantitativa el conocimiento en reanimacién cardiopulmonar neonatal que se analizdé con
medidas de tendencia central (media, mediana y moda, desviacion estandar); obteniendo como

resultado la recoleccion de datos por medio de tablas y funciones estadisticas.

5.8 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en el Reporte Belmont y en la Resolucion 008430 de
octubre 4 de 1993; que regula la investigacion en salud en Colombia; se identifico el tipo de
riesgo para los sujetos de la investigacion como riesgo minimo, en cumplimiento con los

aspectos mencionados en el Articulo 6 de la mencionada Resolucion, debido al empleo de datos
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que implican prueba de conocimiento y actitud a los individuos donde se tratan aspectos

sensitivos sin manipular la conducta.

Por anterior, se tuvieron ademas en cuenta los principios éticos contemplados en la Ley 266 de
1996 que reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia y la Ley 911 de 2004 (40), por la
cual se dictan las disposiciones en responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la profesion

de enfermeria en Colombia:

1 BENEFICENCIA: El cual habla sobre hacer el bien, brindando una atencion de calidad.
Este principio fue puesto en practica en el proyecto, al informar y garantizar a los
participantes que el aporte e informacion que ellos proporcionaron no serd en ningun
momento utilizado en su contra y se mantendra la confidencialidad de los datos.

7 NO MALEFICIENCIA: Esto quiere decir no generar dafio a las deméas personas, se
relaciona con el proyecto en el sentido de que los datos resultantes no seran utilizados en
contra de las personas que obtengan una mala calificacion; puesto que, en caso de darse a
conocer, seria violar la confidencialidad de los participantes.

0 AUTONOMIA: Significa que cada persona es totalmente autdbnoma y participara de
forma voluntaria y podra retirarse cuando lo desee. Se relaciona con este trabajo en el
sentido de que cada profesional de enfermeria contestd el instrumento voluntariamente,
sin ayuda, teniendo en cuenta el criterio y la toma de decisiones en cada respuesta que
dieron y ademas, podia retirarse del proyecto si asi lo deseaba en cualquier momento.

0 JUSTICIA: Se basa en el bienestar comun de las personas para salvaguardar su dignidad
como seres humanos, el uso racional de los recursos disponibles, los derechos y deberes
que tiene cada persona independientemente de su estrato o nivel socioeconomico, el

estado tiene la obligacion de responder y velar por sus derechos. Los recursos no seran
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derrochados, dando a cada quien lo necesario. Se contempla la justicia en este proyecto,
en el caso de que los elementos utilizados no implicaron gastos a los participantes; y
ademas, teniendo en cuenta que los datos arrojados por el estudio no tendran ningun tipo
de repercusion gue atente contra la dignidad de los entrevistados ni de los entrevistadores.

1 FIDELIDAD: Es la obligacion de guardar reserva sobre la informacion que atafie a la
persona que se atiende, mientras éste no autorice a divulgarla, es de suma importancia
manejar el secreto profesional y la confidencialidad de cada enfermero entrevistado;
respetando la integridad y dignidad de las personas que participaron del estudio.

1 VERACIDAD: Este concepto se relaciona con decir la verdad frente a algin error que se
cometa, no se debe engafar a las demas personas diciendo mentiras. Frente a lo que
corresponde con el proyecto se tuvo en cuenta que todos los participantes del estudio
respondieron con seguridad y veracidad frente a la actitud y el conocimiento en

reanimacién cardiopulmonar neonatal que poseen.

Como garantia de seguridad es importante que los participantes conozcan que los resultados no
estdn relacionados con su nombre, de manera que se certifica la confidencialidad de los
resultados frente al conocimiento y actitud; toda vez que se pueda llegar a pensar que dichos

resultados influyan en su estabilidad laboral y emocional dentro de la institucion.

Es por esta razdon que los investigadores se caracterizan por ser personas respetuosas de la
dignidad y confidencialidad de los datos, ademas de que estas consideraciones fueron avaladas
por la institucion de salud, con conocimiento de la manera en que se desarrollo la investigacion y
se presentan los resultados; bajo el compromiso de no afectar de manera laboral a los
participantes. Dicho esto, la investigacion se llevod a cabo cuando se obtuvo la autorizacion del

representante legal de la institucién investigadora (UCEVA) y de la institucion donde se realizd
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la investigacion (Fundacidon Hospital San José de Buga); asi como el Consentimiento Informado
de los participantes teniendo en cuenta su voluntariedad de ingreso o retiro durante el proceso y

la aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de la institucion.

Ademas, se considerd el riesgo bioldgico para los investigadores al realizar la recolecciéon de
datos de manera presencial en areas clinicas denominadas de alto riesgo para infeccién por
COVID 19; por tal motivo se tuvo en cuenta el protocolo de bioseguridad establecido por la
institucion con el uso elementos de proteccidn personal como gorro, tapabocas, bata, monogafas,
careta y guantes segun la necesidad de contacto. La informacion fue recolectada en medio
magnético, gracias a una tableta digital donde cada participante diligencié el formulario de
Google que contenia el consentimiento e instrumento, realizando una adecuada desinfeccién de

la misma en cada uso.
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6 RESULTADOS

La muestra censal estuvo constituida por 33 profesionales de enfermeria que conforman la
totalidad del personal adscrito a los servicios de aplicacion del instrumento; de los cuales 28
profesionales de enfermeria aceptaron participar en el estudio, quienes se caracterizaron de

acuerdo a los datos sociodemogréaficos definidos para la investigacién (ver tabla 1).

Con relacion a la distribucion por género, el grupo se encuentra conformado por 27 profesionales
de sexo femenino (96,4%) y 1 profesional de sexo masculino (3,6%). En la clasificacion segun la
edad, se encuentran 19 participantes (67,8%) en el grupo de 25-34 afios siendo este el grupo de
edad con mayor nimero de participantes; por su parte, los comprendidos entre 35-44 afios tienen
7 participantes (25%) y los participantes del rango de edad entre 45-54 afios y >55 afios tienen 1

participante (3,6%) respectivamente.

Referente al nivel educativo, se encontrd que la mayoria de 24 participantes (85,7%) tienen
cualificacion en pregrado como profesionales de enfermeria y 4 (14,3%) estan cualificados en
nivel de especializacién teniendo en cuenta que, de estos solo 1 participante (3,6%) cuenta con
especializacion en el area clinica, especificamente cuidado neonatal, las demas especializaciones
son de enfoque administrativo en administracion en salud y auditoria. Ningun participante tiene

cualificacion en maestria.

Es importante destacar que, en los resultados frente al tiempo de labor como enfermero se

evidencié que el grupo con mayor ndmero de participantes estuvo entre 0-5 afios con 14
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participantes (50%), seguido del grupo de 6-10 afos con 6 participantes (21,4%) y finalmente los

grupos de 11-15 afios e igual o mayor a 16 afios con 4 participantes (14,3%) respectivamente.

Este grupo de 28 profesionales estuvo conformado por los integrantes de los servicios de cirugia,

ginecoobstetricia, pediatria, unidad de cuidado intensivo neonatal, y urgencias;, donde se

evidencid que el servicio con mayor numero de participantes fue urgencias con 13 (46,4%),

seguido de UCI neonatal, pediatria, y ginecoobstetricia con 4 participantes cada uno (14,3%) y

finalmente el servicio de cirugia con 3 (10,7%). Con relacion al estado de certificacion en

reanimacion cardiopulmonar neonatal de los participantes solo 5 de ellos (17,9%) lo tienen

vigente a la fecha, 7 (25%) perdieron vigencia y 16 participantes (57,1%) nunca han estado

certificados en reanimacién cardiopulmonar neonatal.

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos de la poblacion estudiada.

VARIABLE FI FR %
Sexo

Femenino 27 96,4%

Masculino 1 3,6%
Edad

25-34 afios 19 67,8%

35-44 afios 7 25%

45-54 afos 1 3,6%

>55 afos 1 3,6%

Nivel educativo
Pregrado 24 85,7%
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Especializacion 4 14,3%

Maestria 0 0%

Descripcion de cualificacion actual
Profesional de enfermeria 24 85,7%
Especialista en cuidado neonatal 1 3,6%
Especialista administracion en salud 1 3,6%
Especialista en auditoria 2 7,1%
Tiempo de labor como enfermero

Entre 0-5 afios 14 50%
Entre 6-10 afios 6 21,4%
Entre 11-15 afios 4 14,3%
Igual 0 mayor a 16 afios 4 14,3%

Area en la que labora
Cirugia 3 10,7%
Ginecobstetricia 4 14,3%
Pediatria 4 14,3%
UCI Neonatal 4 14,3%
Urgencias 13 46,4%
Estado de certificacion en Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal

Estoy certificado y vigente a la fecha 5 17,9%
Estuve certificado, pero ya no es vigente 7 25%
Nunca he estado certificado en reanimacion neonatal 16 57,1%

Fuente: Elaboracion propia
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En este grupo de 28 participantes, se determind el nivel de conocimiento y actitudes en
reanimacion cardiopulmonar neonatal que tiene el profesional de enfermeria que atiende con
frecuencia o puede llegar a estar en una situacion de atencion a recién nacidos dentro de la
institucion; por lo tanto, la variable de conocimiento en su medicion global, permite valorar el
total de respuestas de las 6 dimensiones en las que se dividia el formulario referente a
conocimiento en conjunto, las cuales se clasificaron de acuerdo al instrumento en los indicadores
nivel de conocimiento bueno, regular y malo segln su puntaje; donde se pudo analizar que 3
participantes (10,7%) se ubicaron en un nivel de conocimiento bueno y 25 participantes (89,3%)
un conocimiento regular, ningn participante se ubicd en un nivel de conocimiento malo (ver

tabla 2).

Tabla 2. Nivel de conocimiento global en reanimacion cardiopulmonar neonatal de profesionales

de enfermeria en una institucion de salud del Valle del Cauca, 2021.

PUNTUACION DE

INDICADORES Fl FR%

CONOCIMIENTO GLOBAL
Bueno 3 10,7%

Evaluacidn total de las 6

Regular 25 89,3%

dimensiones de Conocimiento

Malo 0 0%

TOTAL 28 100%

Fuente: Elaboracion propia

De este modo, relacionando la medicion global de la variable de conocimiento y sus medidas de
tendencia central, se realizé un analisis por medio de formulas, encontrando una media de 15,9;
mediana de 16 y moda de 12 ubicando los resultados en un nivel de conocimiento regular, con

una desviacion estandar de 3,2 (Ver tabla 3).
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Tabla 3. Medidas de tendencia central de la valoracion del conocimiento en reanimacién
cardiopulmonar neonatal de profesionales de enfermeria en una institucion de salud del Valle del

Cauca, 2021.

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LA PUNTUACION DE CONOCIMIENTO
Media de la puntuacion de conocimiento 15,9
Mediana de la puntuacién de conocimiento 16
Moda de la puntuacién de conocimiento 12
Desviacion estandar de la puntuacién de conocimiento 3,2

Fuente: Elaboracion propia

En la valoracion del nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar neonatal del
profesional de enfermeria, el cuestionario se dividid en 6 dimensiones Valoracion inicial,
Estabilizacion inicial, Ventilacion, Masaje cardiaco, Medicamentos e Intubacion Endotraqueal,
de modo que se permitio el anélisis de cada una de ellas con relacién al nivel de conocimiento
bueno, regular o malo segun el instrumento (ver tabla 4). Es importante mencionar que, de
acuerdo a las dimensiones del instrumento validado se adopt6 el termino masaje cardiaco, con el
cual se hace referencia a las compresiones toracicas que es el término manejado por las guias

actualizadas (32).

En este andlisis se encontr6 que, en la dimension de valoracion inicial en reanimacion
cardiopulmonar neonatal 16 participantes (57,1%) obtuvieron un nivel de conocimiento regular,
11 participantes (39,3%) un nivel de conocimiento malo y 1 participante (3,6%) un nivel de
conocimiento bueno; en la dimension de estabilizacion inicial se obtuvieron 20 respuestas (71%)
en un nivel de conocimiento regular, 5 respuestas (17,9%) en nivel de conocimiento bueno y 3
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(10,7%) en un nivel de conocimiento malo; en la dimension de ventilacion se obtuvieron 16
respuestas (57,1%) en nivel de conocimiento regular, 11 respuestas (39,3%) en nivel de
conocimiento bueno y 1 respuesta (3,6%) en nivel de conocimiento malo; en la dimension de
masaje cardiaco se obtuvieron 17 respuestas (60,7%) en el nivel de conocimiento regular, 6
respuestas (21,4%) en el nivel de conocimiento bueno y 5 (17,9%) respuestas en el nivel de
conocimiento malo; en la dimension de medicamentos se obtuvieron 18 respuestas (64,3%) en el
nivel de conocimiento regular, 9 respuestas (32,1%) en el nivel de conocimiento bueno y 1
respuesta (3,6%) en el nivel de conocimiento malo; finalmente, en la dimension de intubacion
endotraqueal se obtuvieron 14 respuestas (50%) en el nivel de conocimiento regular y 9
respuestas (32,1%) en el nivel de conocimiento bueno y 5 (17,9%) respuestas en el nivel de

conocimiento malo.

Tabla 4.Nivel de conocimiento en reanimacién cardiopulmonar neonatal de profesionales de

enfermeria en una institucion de salud del Valle del Cauca 2021 segun dimensiones.

INDICADORES
DIMENSIONES
BUENO REGULAR MALO

DE CONOCIMIENTO
FlI FR% FlI FR% FI |FR%
Valoracién inicial 1 3,6% 16 | 57,1% | 11 |39,3%
Estabilizacion inicial 5 17,9% | 20 | 71,4% 3 |10,7%
Ventilacion 11 [39,3% | 16 | 57,1% 1 |3,6%
Masaje cardiaco 6 214% | 17 | 60,7% | 5 [17,9%
Medicamentos 9 32,1% | 18 | 64,3% 1 |3,6%
Intubacion endotraqueal 9 321% | 14 | 50% 5 [17,9%
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Fuente: Elaboracion propia

De igual manera, es de suma importancia para valorar el conocimiento en reanimacién

cardiopulmonar neonatal del profesional de enfermeria, tener en cuenta el nivel de estudios en el

gue se encuentran los participantes de la investigacién, asi como su relacion con el cuidado de los

recién nacidos; por consiguiente, la investigacion permitié evidenciar mejor promedio de

conocimiento en los enfermeros que contaban con posgrado, en contraste con los enfermeros

ubicados en un nivel de cualificacion en pregrado.

Al realizar el andlisis por cada grupo, se encontr6é que en el nivel educativo de pregrado hay un

nivel de conocimiento regular en 22 participantes (78,6%) y un nivel de conocimiento bueno en 2

participantes (7,1%). En los participantes que tienen especializacion hay un nivel educativo

regular en 3 participantes (10,7%) y un conocimiento bueno en 1 participante (3,6%) (Ver Tabla

5).

Tabla 5. Nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar neonatal por niveles educativos

de profesionales de enfermeria en una institucion de salud del Valle del Cauca, 2021.

MEDIA DE
NIVEL EDUCATIVO INDICADORES Fl FR%
CONOCIMIENTO
Bueno 2 7,1%
Pregrado 15,8 Regular 22 78,6%
Malo 0 0%
Bueno 1 3,6%
Especializacion 16,8 Regular 3 10,7%
Malo 0 0%
Bueno 0 0%
Maestria
- Regular 0 0%
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Malo 0 0%

TOTAL 28 100%

Fuente: Elaboracion propia

Segun las areas de la institucién donde labora el profesional de enfermeria que participd del
estudio, se encontrd referente al nivel de conocimiento en reanimacién cardiopulmonar neonatal
que las éareas con mejor puntaje promedio de conocimiento fueron Uci Neonatal y
Ginecobstetricia respectivamente que son las dos areas donde en mayor proporcion se manejan
recién nacidos dentro de la institucion; el area con el menor promedio fue el servicio de pediatria,
la cual es un area donde se reciben las consultas por urgencias de los menores en los primeros 28

dias de vida que acuden de forma ambulatoria.

Al discriminar esta informacion por areas se encuentra que en el area de cirugia sus 3
participantes ~ (10,7%) presentaron un nivel de conocimiento regular; en el &rea de
ginecobstetricia se encontr6 nivel de conocimiento regular en 3 participantes (10,7%) y nivel de
conocimiento bueno en 1 participante (3,6%); en el area de pediatria se encontré que las 4
personas que participaron del proyecto obtuvieron un nivel de conocimiento regular (14,2%); en
el area de UCI neonatal se encontrd 3 personas con un nivel de conocimiento regular (10,7%) y
nivel de conocimiento bueno en 1 participante (3,6%) y finalmente en el servicio de urgencias se
obtuvo un conocimiento regular en 12 personas (42,8%) y un conocimiento bueno en 1 persona

(3,6%) (ver tabla 6)

Tabla 6. Nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar neonatal por areas de labor de

profesionales de enfermeria en una institucion de salud del Valle del Cauca, 2021.

MEDIA DE
AREA DE LABOR INDICADORES Fl FR%
CONOCIMIENTO
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Bueno 0 0%

Cirugia 15,3 Regular 3 10,7%
Malo 0 0%

Bueno 1 3,6%

Ginecobstetricia 17 Regular 3 10,7%
Malo 0 0%
Bueno 0 0%

Pediatria 14,3 Regular 4 14,3%
Malo 0 0%

Bueno 1 3,6%

Uci Neonatal 19 Regular 3 10,7%
Malo 0 0%

Bueno 1 3,6%

Urgencias 154 Regular 12 42,8%
Malo 0 0%

TOTAL 28 100%

Fuente: Elaboracion propia

En relacion con el tiempo de labor como enfermero frente al nivel de conocimiento en
reanimacion cardiopulmonar neonatal del profesional de enfermeria, la informacién arrojada en
el estudio permite inferir que a mayor numero de afios de labor se incrementa la media de
conocimiento; sin embargo se presenta un retroceso en el grupo de tiempo laborado igual o
mayor a 16 afios y estas 4 personas hacen parte de los servicios de urgencias y cirugia, lo qual
permite inferir que tienen una mayor profundidad en el conocimiento propio del area en la cual

se desempefian, atendiendo principalmente pacientes adultos.
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Al hacer la revision por quingquenios de experiencia profesional, se encontré que los enfermeros
con un tiempo de labor entre 0 a 5 afios 14 personas tenian un nivel de conocimiento regular en
(50%); entre 6 a 10 afios se obtuvo un nivel de conocimiento regular en 5 personas (17,8%) y un
nivel conocimiento bueno en 1 persona (3,6%); entre 11 a 15 afios se encontro un nivel de
conocimiento regular en 3 personas (10,7%) y un nivel de conocimiento bueno en 1 persona
(3,6%); finalmente en los trabajadores con un tiempo de labor mayor o igual a 16 afios se
encontro un nivel de conocimiento regular en 3 personas (10,7%) y un nivel de conocimiento

bueno en 1 persona (3,6%)(Ver tabla 7).

Tabla 7. Nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar neonatal por tiempo de labor

como profesional de enfermeria en una institucion de salud del Valle del Cauca, 2021.

TIEMPO DE MEDIA DE
INDICADORES Fl FR%
LABOR CONOCIMIENTO
Bueno 0 0%
Entre 0-5 Afios 151 Regular 14 50%
Malo 0 0%
Bueno 1 3,6%
Entre 6-10 Afios 16 Regular 5 17,8%
Malo 0 0%
Bueno 1 3,6%
Entre 11-15 Afios 18,3 Regular 3 10,7%
Malo 0 0%
Bueno 1 3,6%
Mayor o igual a
16,5 Regular 3 10,7%
16 Afios
Malo 0 0%
TOTAL 28 100%

Fuente: Elaboracidn propia
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Por consiguiente, haciendo referencia al requerimiento frente a la certificacion en reanimacion
cardiopulmonar neonatal del profesional de enfermeria, se encontr6é que el menor promedio en el
nivel de conocimiento lo obtuvo el grupo de participantes que nunca han estado certificados en
reanimacion neonatal, lo cual resalta la necesidad de mantener la exigencia frente a la
certificacion del personal que atiende emergencias o labora en un area donde se pueda presentar
una emergencia con un recién nacido. Haciendo un andlisis por cada grupo, se encontr6 que las 5
personas (17,9%) que cuentan con certificado vigente a la fecha se ubican en un nivel de
conocimiento regular; en relacion con las personas que han estado certificadas, pero en el
momento no es vigente 4 personas (14,3%) obtuvieron un nivel de conocimiento regular y 3
personas (10,7%) un nivel de conocimiento bueno; por su parte las 16 personas que nunca han
estado certificados en reanimacion cardiopulmonar neonatal se ubicaron en un nivel de

conocimiento regular (57,1%) (Ver tabla 8).

Tabla 8. Nivel de conocimiento por estado de certificacion en reanimacion cardiopulmonar

neonatal de profesionales de enfermeria en una institucién de salud del Valle del Cauca, 2021.

ESTADO DE CERTIFICACION MEDIA DE
INDICADORES Fl FR%
EN RCP NEONATAL CONOCIMIENTO
Bueno 0 0%
Estoy certificado y vigente a la
15,2 Regular 5 17,9%
fecha
Malo 0 0%
Bueno 3 10,7%
Estuve certificado, pero ya no es
18,7 Regular 4 14,3%
vigente
Malo 0 0%
Nunca he estado certificado en Bueno 0 0%
reanimacion neonatal 15 Regular 16 57,1%
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Malo 0 0%

TOTAL 28 100%

Fuente: Elaboracion propia

De igual manera, se realiz6 la valoracion del conocimiento en reanimacion cardiopulmonar
neonatal del profesional de enfermeria con relacion a la teoria de enfermeria de Patricia Benner
“De Principiante a Experta: Excelencia y Dominio de la Practica de Enfermeria” donde se
sustenta que en la practica clinica existen etapas al momento de adquirir habilidades y
conocimientos, las cuales son: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y
experto. Frente a este importante aspecto, la informacion recolectada en correspondencia con la
puntuacion global, permitié identificar que 16 personas (57,2%) se encuentran en una
clasificacion competente, 6 personas (21,4%) se clasifican como principiante avanzado y 6
personas (21,4%) se clasifican como eficiente. En este aspecto, es importante mencionar que no
se ubicd ningln participante en las clasificaciones de principiante y experto, las cuales se
encuentran en las etapas inferior y superior de adquisicion de conocimiento respectivamente

segun Patricia Benner (Ver tabla 9).

Tabla 9. Nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar neonatal de profesionales de
enfermeria segun la clasificacion de Patricia Benner en una institucion de salud del Valle del

Cauca, 2021.

N° de participantes
Clasificacion de adquisicion del
Media de segun la puntuacion
conocimiento en enfermeria por Puntuacion FR%
Conocimiento global de
etapas segun Patricia Benner
conocimiento

Principiante 1 a 6 puntos - 0 0%

Principiante avanzado 7 a12 puntos 11,8 6 21,4%
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Competente 13 a 18 puntos 15,7 16 57,2%

Eficiente 19 a 24 puntos 20,8 6 21,4%

Experto 25 a 30 puntos - 0 0%

Fuente: Elaboracion propia

Pasando al analisis de la actitud en reanimacion cardiopulmonar neonatal de profesionales de
enfermeria, se realizd inicialmente una medicion global de las 3 dimensiones definidas por el
instrumento (dimensién cognitiva, dimensién emocional y dimension conductual); donde se pudo
evidenciar que 23 participantes presentan una actitud positiva en los escenarios de reanimacion
cardiopulmonar neonatal del (82,1%) y una actitud negativa en 5 participantes (17,9%) (Ver tabla

10).

Tabla 10. Puntuacion global de actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal de

profesionales de enfermeria en una institucion de salud del Valle del Cauca, 2021.

PUNTUACION GLOBAL DE ACTITUDES
Fl FR%
INDICADORES
Actitud positiva 23 82,1%
Actitud negativa 5 17,9%
TOTAL 28 100%

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar la puntuacién de cada una de las 3 dimensiones de actitud en reanimacion
cardiopulmonar neonatal del profesional de enfermeria planteadas por el instrumento, se obtuvo
en la dimension cognitiva una actitud positiva en 20 participantes (71,4%) y una actitud negativa
en 8 de ellos (28,6%); en la dimension emocional tuvo un predominio positivo donde 23
participantes (82,1%) tuvieron una actitud positiva y 5 participantes (17,9%) una actitud

negativa; y finalmente en la dimension conductual el profesional de enfermeria tuvo una
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superioridad en actitud positiva de 18 participantes (64,3%) y una actitud negativa de 10
participantes (35,7%). Se finaliza el analisis en este aspecto con una media de actitudes, donde la

actitud positiva tuvo un predominio del 72,6% y la actitud negativa fue del 27,4% (Ver tabla 11).

La dimensién que mejor puntaje positivo de actitudes entre los participantes alcanzé de acuerdo
al Test de Likert, fue la dimension emocional de actitudes la cual hace referencia a la alegria y
satisfaccion personal del enfermero percibidas en el momento de hacer parte de una reanimacion
neonatal, tristeza cuando el recién nacido no responde a las maniobras realizadas; asi como la

capacidad de trabajo en equipo que se requiere durante el procedimiento.

Tabla 11. Valoracion por dimensiones de actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal de

profesionales de enfermeria en una institucion de salud del Valle del Cauca, 2021.

INDICADORES ACTITUD POSITIVA
Puntuacion en NEGATIVA
Dimensiones Actitudes Fl Fr% Fi Fr%
Cognitivo 21,6 20 71,4% 8 28,6%
Emocional 23,6 23 82,1% 5 17,9%
Conductual 20 18 64,3% 10 35,7%
MEDIA DE ACTITUDES 72,6% 27,4%

Fuente: Elaboracion propia

Con base en el analisis de las actitudes del profesional de enfermeria en reanimacion
cardiopulmonar neonatal, se hace importante tener en cuenta el nivel de estudios en el que se
encuentran los participantes de la investigacién, asi como su relacién con el cuidado de los recién
nacidos; por consiguiente, la investigacion permitié evidenciar una actitud positiva generalizada
en los enfermeros que contaban con posgrado, en contraste con los enfermeros ubicados en un

nivel de cualificacién en pregrado.
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Al realizar el andlisis por cada grupo, se encontré que en el nivel educativo de pregrado hay
actitudes positivas en 19 participantes (67,9%) y actitudes negativas en 5 participantes (17,9%).
En todos los participantes que tienen especializacion se encontraron actitudes positivas frente a la

reanimacion cardiopulmonar neonatal (Ver Tabla 12).

Tabla 12. Actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal de profesionales de enfermeria por

niveles educativos en una institucion de salud del Valle del Cauca, 2021.

Media de
NIVEL
Puntuacion en | INDICADORES FI FR%
EDUCATIVO
Actitudes
Actitud positiva 19 67,9%
Pregrado 64,1
Actitud negativa 5 17,9%
Actitud positiva 4 14,2%
Especializacion 71,5
Actitud negativa 0 0%
Actitud positiva 0 0%
Maestria -
Actitud negativa 0 0%
TOTAL 28 100%

Fuente: Elaboracidn propia

Con relacion a la distribucion por areas de la institucion donde labora el profesional de
enfermeria que participd del estudio, se encontr6 referente las actitudes en reanimacion
cardiopulmonar neonatal que las areas con mejor puntaje promedio de conocimiento fueron Uci

Neonatal, Ginecobstetricia y Cirugia respectivamente que son las tres areas donde no se tuvo
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puntuacion de actitudes negativas; mientras que en las areas de Urgencias y Pediatria se

encontraron actitudes negativas en el Test de Likert.

Al discriminar esta informacion por areas se encuentra que la totalidad de integrantes del area de
ginecobstetricia y Uci Neonatal con 4 participantes cada una (14,3%) obtuvieron los resultados
mas altos de actitudes positivas respectivamente y de igual forma en el area de cirugia con 3
participantes (10,7%) no presentaron actitudes negativas; por su parte, en el area de pediatria se
encontrd 2 personas (7,1%) con actitudes positivas y 2 personas (7,1%) con actitudes negativas;
mientras que en el servicio de urgencias se obtuvo actitudes positivas en 10 personas (35,8%) y

actitudes negativas en 3 personas (10,7%) (ver tabla 13)

Tabla 13. Actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal por areas de labor de profesionales

de enfermeria en una institucion de salud del Valle del Cauca, 2021.

Media de Puntuacion en
AREA DE LABOR INDICADORES Fl FR%
Actitudes
Actitud positiva 3 10,7%
Cirugia 58
Actitud negativa 0 0%
Actitud positiva 4 14,3%
Ginecobstetricia 73,5
Actitud negativa 0 0%
Actitud positiva 2 7,1%
Pediatria 57
Actitud negativa 2 7,1%
Actitud positiva 4 14,3%
Uci neonatal 72
Actitud negativa 0 0%
Actitud positiva 10 35,8%
Urgencias 64,7
Actitud negativa 3 10,7%
TOTAL 28 100%

Fuente: Elaboracion propia
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En relacion con el tiempo de labor como enfermero en contraste con las actitudes en reanimacion
cardiopulmonar neonatal del profesional de enfermeria, la informacion obtenida por el test
permite observar que a mayor nimero de afios de labor se incrementan las actitudes positivas, asi
como una reduccion gradual en las acttitudes negativas a medida que se incrementan los afios
experiencia; sin embargo se presentan algunas actitudes negativas en los grupos con experiencia

profesional de hasta 10 afos.

Al hacer la revision por quinquenios de experiencia profesional, se encontré que de los 14
enfermeros con un tiempo de labor entre 0 a 5 afios, 11 personas (39,3%) tenian actitudes
positivas y 3 personas (10,7%) tenian actitudes negativas; entre 6 a 10 afios se encontraron
actitudes positivas en 4 personas (14,3%) y actitudes negativas en 2 personas (7,1%); a partir de
11 afios de labor como enfermero se encontrd sélo actitudes positivas en los 8 participantes

(28,6%) (Ver tabla 14).

Tabla 14. Actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal de profesionales de enfermeria por

tiempo de labor como enfermero en una institucion de salud del Valle del Cauca, 2021.

Media de
TIEMPO DE LABOR Puntuacion en | INDICADORES Fl FR%
Actitudes
Actitud positiva 11 |39,3%
Entre 0-5 afios 63,9
Actitud negativa 3 10,7%
Actitud positiva 4 14,3%
Entre 6-10 afios 64,8
Actitud negativa 2 7,1%
Entre 11-15 afios 71 Actitud positiva 4 14,3%
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Actitud negativa 0 0%

Actitud positiva 4 14,3%
Mayor o igual a 16 afios 64,5

Actitud negativa 0 0%

TOTAL 28 100%

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, haciendo referencia al requerimiento frente a la certificacion en reanimacién
cardiopulmonar neonatal del profesional de enfermeria, se encontré que la menor ocurrencia de
actitudes negativas se obtuvo en los grupos de participantes que han estado certificados en
reanimacion neonatal vigentes o no a la fecha, lo cual resalta la relevancia de la certificacion del

personal en este importante entrenamiento.

Haciendo un analisis por cada grupo, se encontrd que entre las personas que cuentan con
certificado vigente a la fecha, 4 de ellos (14,3%) presentaron actitudes positivas y 1 persona
(3,6%) actitudes negativas; en relacién con las personas que han estado certificadas pero en el
momento no es vigente, la totalidad de 7 personas (25%) presentan actitudes positivas y por su
parte entre los participantes que nunca han estado certificados en reanimacién cardiopulmonar
neonatal se presentaron 12 personas (42,8%) con actitudes positivas y 4 personas (14,3%) con

actitudes negativas (Ver tabla 15).

Tabla 15. Actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal de profesionales de enfermeria por

estado de certificacion en una institucion de salud del VValle del Cauca, 2021.

ESTADO DE CERTIFICACION EN | Media de Puntuacion en
INDICADORES Fl FR%
RCP NEONATAL Actitudes

Estoy certificado y vigente a la fecha 62,6 Actitud positiva 4 14,3%
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Actitud negativa 1 3,6%

Estuve certificado, pero ya no es Actitud positiva 7 25%
vigente e Actitud negativa 0 0%

Nunca he estado certificado en Actitud positiva 12 |42,8%

reanimacion neonatal o Actitud negativa 4  |14,3%

TOTAL 28 100%

Fuente: Elaboracion propia
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7. DISCUSION

Para la presente investigacion fue importante clasificar los participantes de acuerdo a los datos
sociodemogréaficos, debido a que de esta manera se pudo valorar por categorias los
conocimientos y actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal. Los datos obtenidos se
contrastaron con la investigacion “Conocimientos Yy aplicacion de reanimacion neonatal antes y
después de la capacitacion de las enfermeras del Servicio de Neonatologia” donde se present6 en
los datos sociodemogréaficos que la mayoria de enfermeras (75.5%) se encuentran entre los 26 y
43 afios con un tiempo de labor de la mayoria (93.3%) oscilando entre 0 y 11 afios, el nUmero de
capacitaciones previas en reanimacion neonatal fue positivo para 34 enfermeras y 11 no tuvieron
ninguna capacitacion (14). Por consiguiente, en el presente estudio fue relevante una edad de los
participantes entre 25 y 44 afios con una predominancia del 92,8%, el tiempo de labor entre 0 y
10 afios tuvo de la misma manera un 71,4% de ocurrencia y la diferencia en este caso radicé en

que el 57,1% no han estado nunca certificados en reanimacion neonatal.

La valoracion del conocimiento en reanimacion cardiopulmonar neonatal en el presente trabajo
de investigacion aplicado al profesional de enfermeria, se realiz6 por medio de indicadores
numericos en un rango definido como bueno con una puntuacion global de 21 a 30 puntos,
regular de 11 a 20 puntos y malo de 0 a 10 puntos; del mismo modo como se valord en la
investigacion “Conocimientos del Profesional de Enfermeria sobre la Atencion Inmediata del
Recién Nacido en el Servicio de Neonatologia de una clinica Privada en Lima, 2019” realizado
por Juliana Stefhany Luque Tejada; donde se valora el conocimiento cientifico del profesional de
enfermeria con una puntuacién similar al presente estudio; el cual se cataloga como un
conocimiento bueno de 22 a 32 puntos, un conocimiento regular de 11 a 21 puntos y

conocimiento deficiente de 0 a 10 puntos. Llegando de esta manera a la conclusidon de que en

86



ambos estudios se realizd la valoracidn del conocimiento con parametros evaluativos similares en

medio de la diferencia de los instrumentos utilizados (43).

Del mismo modo, como se evidencia en el estudio “Nivel de conocimiento y aplicacion de
reanimacion cardiopulmonar por el profesional de enfermeria, servicio de emergencias del
hospital Hipolito Unanue, Tacna, Pera. 2018, en los resultados del Nivel de conocimiento sobre
RCP por el profesional de enfermeria del servicio de emergencia, el 80% (20) presentan un nivel
de conocimiento inadecuado. Pero, ¢a qué se debe que el profesional de enfermeria presente un
nivel de conocimiento inadecuado?, se podria decir con base en el estudio revisado, que entre los
profesionales de enfermeria de la institucion muchos de ellos son nuevos y no se encuentran
certificados por la AHA en dicho procedimiento y que siempre por motivos de rotacion hay
personal nuevo que no ha recibido la capacitacion en RCP; como también existe personal antiguo
que no participa de la capacitacion, por ese motivo el 12% del personal no aplica el RCP

avanzado; lo que perjudicaria al paciente en riesgo de muerte (41).

En contraste con los resultados obtenidos en la presente investigacion hay una concordancia en
que la mayoria de resultados globales en conocimiento se ubicaron en la categoria intermedia de
nivel de conocimiento regular, donde lo ideal hubiese sido que se ubicara la mayoria de
participantes en el nivel de conocimiento bueno; al analizar la posible ocurrencia de este
fendmeno de acuerdo a los porcentajes obtenidos no se pudo llegar a un consenso entre las
variables ya que los tres participantes que se ubicaron en el nivel de conocimiento bueno
pertenecen a servicios diferentes (Uci Neonatal, Urgencias y Ginecobstetricia), dos tienen nivel
de formacion en pregrado y una de las personas es especialista en cuidado intensivo neonatal; sin
embargo hay importante coincidencia en que el tiempo de labor como enfermero en todos los

casos fue mayor a 6 afios y todos han recibido certificacion en reanimacion cardiopulmonar
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neonatal, haciendo que estos dos factores sean considerados como positivos para mejorar el nivel

de conocimiento en el tema de acuerdo a la investigacion realizada en la institucion.

Frente a este andlisis de variables, es relevante un dato que fue reiterado en todos los cruces de
variables y fue que los participantes que en todos los aspectos obtuvieron los puntajes inferiores
en la medicion global y por dimensiones fueron del servicio de pediatria. Es importante
mencionar este dato, puesto que los pacientes recién nacidos con edades hasta los 28 dias que
consultan por urgencias de manera ambulatoria, es decir, que vienen de sus casas, lo hacen a
través de este servicio y en puede presentarse una situacion que requiera reanimacion
cardiopulmonar en el proceso de ser remitidos a la Uci Neonatal en caso de ser necesario, por tal
motivo es necesario fortalecer en este aspecto al personal de este servicio quienes tienen mayor

probabilidad de contacto con neonatos que inclusive los participantes del servicio de urgencias.

Con relacion a estos hallazgos, se hace importante que el profesional de enfermeria represente su
papel fundamental en la reanimacién cardiopulmonar neonatal, de modo que, si el personal
cuenta con conocimientos y actitudes adecuados referentes a este tema, se pueda brindar una
adecuada atencion a los pacientes recién nacidos que lo requieran teniendo en cuenta que en
cualquiera de los servicios de la institucion donde se les brinde atencion, pueden presentarse
multiples factores de riesgo de morbimortalidad que se pueden evidenciar desde antes, en el
momento de nacer o en los primeros dias de su nacimiento como la prematurez, bajo peso,
infecciones y otros; los cuales pueden derivar en una situacion de emergencia para la salud del

neonato sin hacer eleccidén del servicio donde se encuentre.

Por lo cual, la formacién del profesional de enfermeria debe ser integral de forma que se tenga un
conocimiento préactico y teérico que le permita realizar tareas especificas y desarrollar las
competencias desde el ser, el saber y saber hacer ante el momento de una reanimacion

cardiopulmonar neonatal, brindando cuidados de enfermeria adecuados para este tipo de
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pacientes, como lo nombra Patricia Benner en su teoria “De Principiante a Experto: Excelencia y

Poder en la Practica de la Enfermeria Clinica”.

Frente a esta teoria, en el presente trabajo se obtuvo segun la clasificacion en niveles de
conocimiento de Patricia Benner 0 participantes en el nivel principiante, asi como 0 participantes
en el nivel experto, en el nivel principiante avanzado se obtuvo un 21,4% (6 participantes), en el
nivel competente se obtuvo una mayoria de 57,2% (16 participantes) y en el nivel eficiente se
obtuvo un 21,4% (6 participantes). Relacionando lo dicho con la investigacion “Nivel de
conocimiento y aplicacién de reanimacion cardiopulmonar por el profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Hip6lito Unanue, Tacna, Pert 20187, se pudo evidenciar de
acuerdo a la clasificacion de conocimiento de Patricia Benner implementada, que el profesional
con sus habilidades e intuicion, relne caracteristicas propias de un experto debido a su
experiencia, y tiene la capacidad de desarrollar su atencion en forma eficiente; alcanzando la
etapa mas alta, clasificada por Benner como “experta”, aquella persona que tiene la capacidad de
identificar un problema sin perder tiempo en soluciones alternativas, categoria que no fue
alcanzada por ninguno de los participantes de la presente investigacion, donde el mayor nivel

alcanzado fue competente (41).

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion, el 89,3% (25
participantes) del profesional de enfermeria se encuentra en un nivel de conocimiento regular y el
10,7% (3 participantes) en un nivel de conocimiento bueno referente al instrumento utilizado en
reanimacion cardiopulmonar neonatal. Permitiendo estos resultados compararse con otros
estudios similares como el estudio “Evaluacion del nivel de conocimientos relacionados con la
reanimacion cardiopulmonar neonatal de profesionales y técnicos del servicio de perinatologia de
Cérdenas” realizado por Alfonso de Leon JA, Pérez Cruz M, Alvarez Escobar MC, Alfonso de

Ledn AG, donde se puede observar que en los dos factores del estudio y en general existen
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dificultades con los conocimientos relacionados con el tema, ya que en ninguno se obtuvo mas

del 50% de resultados satisfactorios (18).

Por lo cual, en el estudio realizado en el servicio de perinatologia de Céardenas, se muestran los
resultados de la evaluacion de los conocimientos relacionados con la evaluacion inicial del
neonato, donde los peores resultados se encontraron en el indicador de factores condicionantes de
la hipoxia con solo el 32,5% de respuestas satisfactorias, seguido del indicador de aspiracion con
37,5%, el masaje cardiaco con 42,5%, el uso de medicamentos con el 47,5% y por Gltimo, la
oxigenacion con el 52,5% de respuestas satisfactorias (18). Del mismo modo en el presente
estudio se midié el nivel de conocimiento segin 6 dimensiones, donde en la dimensién de
valoracion inicial en reanimacién cardiopulmonar neonatal 16 participantes (57,1%) obtuvieron
un nivel de conocimiento regular, 11 participantes (39,3%) un nivel de conocimiento malo y 1
participante (3,6%) un nivel de conocimiento bueno; en la dimension de estabilizacion inicial se
obtuvieron 20 respuestas (71,4%) en un nivel de conocimiento regular, 5 respuestas (17,9%) en
nivel de conocimiento bueno y 3 (10,7%) en un nivel de conocimiento malo; en la dimension de
ventilacion se obtuvieron 16 respuestas (57,1%) en nivel de conocimiento regular, 11 respuestas
(39,3%) en nivel de conocimiento bueno y 1 respuesta (3,6%) en nivel de conocimiento malo; en
la dimension de masaje cardiaco se obtuvieron 17 respuestas (60,7%) en el nivel de
conocimiento regular, 6 respuestas (21,4%) en el nivel de conocimiento bueno y 5 (17,9%)
respuestas en el nivel de conocimiento malo; en la dimension de medicamentos se obtuvieron 18
respuestas (64,3%) en el nivel de conocimiento regular, 9 respuestas (32,1%) en el nivel de
conocimiento bueno y 1 respuesta (3,6%) en el nivel de conocimiento malo; finalmente, en la
dimension de intubacion endotraqueal se obtuvieron 14 respuestas (50%) en el nivel de
conocimiento regular y 9 respuestas (32,1%) en el nivel de conocimiento bueno y 5 (17,9%)

respuestas en el nivel de conocimiento malo.
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En relacién con las dimensiones de conocimiento que tuvieron mayor puntaje ubicado en el nivel
de conocimiento bueno, se destacan la ventilacion, seguida por la intubacion endotraqueal y los
medicamentos; al respecto se hace importante mencionar que si bien la guia actualizada de
reanimacion neonatal de la AAP en su 72 edicién no define roles haciendo mencién de que se
pueden realizar por “un integrante del equipo”, para la institucion donde se realiz6 el estudio, si
hay claridad de acuerdo a los protocolos vigentes de RCP neonatal en que generalmente el
profesional de enfermeria se encarga de acceso venoso y medicamentos, pero dado a que la
mayor parte de paradas cardiorrespiratorias en el neonato tienen origen respiratorio, es comun
que enfermeria deba iniciar este manejo con el nifio en estado critico y por ello tengan mejor

nivel de conocimiento en estas dimensiones.

También es relevante mencionar que la dimension en la cual se obtuvo un mayor puntaje en nivel
de conocimiento malo fue valoracion inicial, la cual de acuerdo al instrumento hace énfasis en el
reconocimiento del nimero de personas entrenadas en asistir a un recién nacido que deben estar
en cada parto y los neonatos que estadisticamente requeriran asistencia para respirar o sobrevivir

en un evento critico.

La segunda parte del estudio se enfocé en valorar las actitudes del profesional de enfermeria ante
las maniobras de reanimacion neonatal, donde se pudo evidenciar que en la poblacion estudiada
el 82,1% (23 participantes) asumieron una actitud positiva y una actitud negativa del 17,9% (5
participantes), teniendo en cuenta que la poblacion total es de 28 participantes que representan el
100%. Al respecto, se encontraron resultados similares referente a la actitud del profesional de
enfermeria en reanimacion cardiopulmonar neonatal como el realizado por Campodonico A,
Rojas J, Santacruz E. en el hospital de Utcubamba-Lambayeque, Pert. 2018; donde el 80% del
personal de enfermeria (8 participantes) presentaron una actitud positiva y el 20 % (2

participantes) una actitud negativa referente a la reanimacion cardiopulmonar neonatal, teniendo
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una poblacion total en el area de enfermeria de 10 participantes (100%); esto permite establecer
una similitud en los resultados obtenidos al evaluar la actitud en la presente investigacion, que
permiten deducir que la mayoria del personal de enfermeria cuenta con una actitud positiva en
reanimacion neonatal indicando una buena disposicion al momento de colocar en préactica sus
conocimientos, evidenciando sensaciones de alegria y satisfaccion personal del enfermero en el
momento de hacer parte de una reanimacion neonatal, tristeza cuando el recién nacido no
responde a las maniobras realizadas y capacidad de trabajo en equipo requerida durante el

procedimiento (3).

Ademaés, se pudo evidenciar durante la revision que en el articulo “Conocimiento y actitudes en
reanimacién cardiopulmonar neonatal basica del personal de enfermeria del hospital referencial
de Ferrefiafe, Perd — 2016, se determind que al personal de enfermeria le falta alcance y
capacitacion referentes al tema tratado puesto que, frente a la valoracion de la actitud ante las
maniobras de reanimacion neonatal solo el 7,7% cuenta con un alto nivel de conocimiento y
actitudes en reanimacion cardiopulmonar, mientras que el 61,5% se ubicé en un nivel medio y el
30,8% cuenta con un nivel bajo; encontrando similitudes con la poblacion estudiada en la
presente investigacion en relacion con el conocimiento y actitudes en reanimacion

cardiopulmonar neonatal (15).

Teniendo en cuenta los objetivos del presente estudio, se realizo una valoracion del conocimiento
y actitudes de acuerdo con el estado de certificacion del profesional de enfermeria, donde se
encontrd que en el 57,1% de participantes nunca han estado certificados en reanimacion neonatal
se presentd la frecuencia mas alta de actitudes negativas, en contraste con quienes estan
actualmente o estuvieron certificados, pero ya no es vigente. Este alto porcentaje de participantes
que no han accedido a la certificacion en el tema se refleja del mismo modo en el estudio

“Valoracion del nivel de conocimientos y su adecuacion en materia de RCP en el personal
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sanitario de los servicios de urgencias hospitalarios de la Comunidad Autonoma de la Region de
Murcia”, realizado por Sanchez Belén y otros; donde se obtuvo como resultado que la totalidad
de los encuestados no sigue los estandares internacionales de realizacion de cursos de
actualizacion de conocimientos encontrando que el 64,7 % se actualizé después del 2010 y
10,1% nunca se actualizd, influyendo asi en la actitud del enfermero durante el procedimiento

(42).

De este modo se permite evaluar la capacitacion del personal de enfermeria en reanimacion
cardiopulmonar para atender urgencias vitales en el grupo etareo en mencion; valorando que el
enfermero cuente con una actualizacion vigente a la fecha, constatando que la realizacion de
cursos en el tiempo recomendado mejora el nivel de conocimientos. Debido a que la RCP es uno
de los procedimientos de los equipos de asistencia hospitalaria mas importantes que se realizan
en los servicios, es fundamental tener en cuenta que existe un consenso internacional sobre el
tema, el cual se actualiza cada 5 afios, recomendandose la renovacion de la certificacion y

entrenamiento cada 2 afios para los profesionales (42).

Es importante resaltar que, como factor favorecedor reflejado en la investigacion realizada se
obtuvo una actitud positiva en un 82,1% de la poblacion estudiada y este hallazgo se resalto
durante la aplicacion del instrumento, toda vez que los comentarios finales de los participantes
fueron reiterativos sobre la importancia de tener una capacitacion sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal derivada de los resultados de la investigacion para ellos mismos.
Haciendo asi una relacién con lo encontrado en la investigacion “Conocimientos y aplicacion de
reanimacion neonatal antes y después de la capacitacion de las enfermeras del Servicio de
Neonatologia” donde se evidenciO que después de 1 mes de la capacitacion, el puntaje promedio
en el cuestionario sobre reanimacién neonatal obtenido por los enfermeros del servicio de

neonatologia se increment6 de 19.5 a 26 puntos en forma estadisticamente significativa (p: 0.00),
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por encima de la calificacion establecida como aprobatoria (>80%: 24 puntos), la nota maxima

fue 30 puntos y la minima 16 (14).
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8. CONCLUSIONES

El presente proyecto de investigacion sobre el conocimiento y actitudes en reanimacién
cardiopulmonar neonatal del profesional de enfermeria en una institucion de salud del Valle del
Cauca; refleja que la reanimacion neonatal representa una parte fundamental del conocimiento
enfermero, relacionado con el compromiso frente a las competencias para su quehacer y la
integridad en su proceder; teniendo en cuenta que durante el proceso de nacimiento se pueden
requerir maniobras de reanimacion por diversas complicaciones como: Prematurez, Bajo peso al
nacer, infecciones u otras afecciones que puedan alterar su proceso fisioldgico de adaptacion a la
vida extrauterina; por lo que enfermeria tiene un contacto directo con los neonatos al brindar los
cuidados inmediatos en el nacimiento, donde la realizacion adecuada de esta técnica terapéutica
con conocimientos previos y actitudes positivas para afrontar la reanimacion cardiopulmonar

neonatal, evitara diversas complicaciones en el neonato.

Por lo tanto, los resultados de este proyecto sirven a los profesionales de la salud, principalmente
a los enfermeros de la Fundacion Hospital San José de Buga que laboran en las areas de atencion
a este grupo poblacional para reforzar las conductas adecuadas encontradas; asi como a ejecutar
y desarrollar estrategias, protocolos y capacitaciones que garanticen una atencién de calidad a los

neonatos en el caso de los resultados menos positivos.

Con relacion a los resultados obtenidos, se puedo establecer una relacion directamente
proporcional entre puntaje alto en nivel de conocimiento con actitud positiva en las variables
analizadas; en el caso de los servicios con mejor puntuacion en nivel de conocimiento y actitudes
se encontré a UCIN y Ginecobstetricia que son las areas donde se atienden con mayor frecuencia
los recién nacidos en la institucion, sin embargo, es importante fortalecer las areas de urgencias,

95



cirugia y pediatria debido a que un no estan exentos de involucrarse en un evento urgente con un
neonato en caso de ingreso por area de criticos, cesarea o ingreso ambulatorio por consulta de

urgencia pediatrica.

En el caso de los resultados en contraste con el nivel educativo, tiempo de labor y estado de
certificacion en reanimacion cardiopulmonar neonatal de los participantes, se encontrd que los
mejores resultados en nivel de conocimiento y actitudes se obtuvieron por quienes tenian
formacion de posgrado, tiempo de labor mayor a 6 afios y que han estado certificados en algun
momento (vigente o no) en dicho entrenamiento. La investigacion permite detectar los aspectos a
fortalecer en la institucion como la necesidad de reforzar las maniobras de reanimacion neonatal
en el servicio de pediatria, personal con tiempo de labor menor a 5 afios, con formacion en nivel

de pregrado y que nunca ha estado certificado en RCP para recién nacidos.

Por otro lado, esta investigacion es atil como apertura a la realizacion de estudios similares o
complementarios en otras instituciones de salud y como referencia bibliografica que de soporte a
sus propios planteamientos. Por consiguiente, no solo ayudara a los profesionales sino también, a
los neonatos garantizando una atencion oportuna de excelente calidad en donde el enfermero
profesional tendra claridad en la importancia de mantener la capacitacion acerca de las maniobras
de RCP neonatal, con conocimientos claros y actitudes que ayuden en la atencion inmediata del
recién nacido, si llegaran a requerir de alguna maniobra que permita evitar un desenlace

lamentable.

La relevancia del proyecto radica en la identificacion del nivel de conocimiento y actitudes del
profesional de enfermeria de la institucion y la comprension de lo fundamental que es unificar
ambos criterios en reanimacion cardiopulmonar neonatal, teniendo en cuenta los objetivos
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establecidos en el proyecto, se pudo identificar que en la parte global de conocimiento el
personal se ubico en su mayoria en un nivel regular que es equivalente al nivel medio de acuerdo
al instrumento; pero al momento de actuar presentan en su mayoria actitudes positivas, donde los
participantes de la investigacion evidenciaron su compromiso en el momento de un evento critico
con un recién nacido, asi como la necesidad de mantener actualizados sus conocimientos en el

procedimiento.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, la investigacion se articulé con un importante
referente tedrico para enfermeria; donde Patricia Benner planted varios niveles de conocimiento,
clasificando la enfermeria en la practica clinica de acuerdo a las etapas de adquisicion de
habilidades en: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto. En este
estudio, la mayoria del profesional de enfermeria participante se ubico en un nivel competente de
acuerdo a la teoria de Benner, determinando asi que el enfermero posee la capacidad de
reconocer los sucesos criticos para priorizar su atencion y elaborar una planificacion
estandarizada, lo cual permite responder de forma eficaz y oportuna a un evento que amenace la

vida del recién nacido.

De este modo se sustenta que la formacion continua en enfermeria permite crear bases sélidas
para el desempefio del profesional, siendo un proceso permanente de crecimiento y maduracion
gue debe alimentarse durante el ejercicio profesional, en el cual se aspira a promover el avance
del ser humano hacia una vida personal enriquecida en lo social, cognitivo, creativo,
constructivo, laboral y productivo, donde la experiencia cuenta como un pilar fundamental en la
manera correcta de cumplir con cualquier tarea terapéutica siempre y cuando se consolide con un

cuerpo de conocimiento adecuado y actitudes positivas frente al quehacer disciplinar.
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9. RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria en ejercicio de la disciplina, se recomienda que mantengan una
constante actualizacién y validacion de los cursos establecidos en reanimacion cardiopulmonar
neonatal, de modo que se pueda fortalecer la ejecucién de protocolos y procedimientos de
acuerdo a las guias actuales internacionales en las areas de la institucién que atienden recién
nacidos. De igual manera se invita a que continten participando de procesos de investigacion que

enriquezcan la formacion disciplinar y el cuerpo de conocimiento cientifico de la profesion.

A los futuros profesionales de enfermeria, se recomienda que continten con la realizacién de
estudios similares o complementarios en esta o en otras instituciones de salud, de modo que este
tipo de investigaciones permita a los estudiantes fortalecer el proceso investigativo en el area

clinica, donde se podran adquirir un soporte relevante para su formacién y desarrollo profesional.

A la institucion donde se realizd la investigacion, se recomienda continuar con el proceso de
capacitacion en reanimacion cardiopulmonar neonatal del profesional de enfermeria de las
diferentes areas de acuerdo a las necesidades detectadas, favoreciendo su certificacion
permanente de manera que se fortalezcan y actualicen los conocimientos del personal que atiende

con regularidad o puede llegar a atender los recién nacidos que alli consultan.

A la Unidad Central del Valle del Cauca — UCEVA vy el programa de enfermeria, se recomienda
continuar con la realizacion de proyectos de investigacion que permitan desarrollar habilidades
investigativas en los profesionales egresados de la institucion; asi como mantener las facilidades
en relacién con la organizacién de tiempos dedicados al proceso de investigacion, tutorias,

acceso a bases de datos y fomento de la guia para el desarrollo de investigacion en el programa.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de autorizacion de la institucion donde se realiz6 la investigacion.

' FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE
FUNDA(‘ION HOSPITAL ‘ Conwen Ao Buoy
| No Consecutivo D- 2514
' Fecha 2010/2020
' Hora 03:58 a.m.
BT, 897.580.054-1 Amable y Seguro Buga | R.m:::: :g:;n:«:::;mz
3200 | Destinatario kZJTN':anbCae?D‘all:‘el'\‘)’allo. Tulua Camrara ‘
| . 48 - ometra 1 Salida sur
Guadalajara de Buga, 20 de octubre de 2020 | Asunto Autorizacion de sarrello del rabajo de |
grado *Conocmienic en ranimacion
No de Folios 1
No de Oficio 1
Doctor
SILVIO ARBEY OSORIO VILLADA
Decano

Facultad — Ciencias de la Salud

Unidad Central del Valle

Carrera 27 A 48 — 144 Kilometro 1 salida sur Tulua
Tulua, Valle

Cordial saludo,

El comité de Etica de la Fundacién Hospital San José de Buga, después de
analizar su solicitud ha decidido autorizar el desarrollo del trabajo de grado
“Conocimiento en Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal del Personal de
Enfermeria en una Institucion de Salud del Valle del Cauca”, dado que no
pone en peligro a los pacientes ni en riesgo a la Institucion, como tampoco
atenta con el cédigo de ética.

Atentamente,
: / :/‘\
__S' o

CARLOS GUILLERMO SAN%HEZ RENJIFO
Subgerente de Salud
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Anexo 2. Carta de aprobacion del comité de opciones de grado.

Tulua, 15 de Marzo 2020

Docante:

MORA ELENA VALENCIA
Facultad de Ciencias de la Salud
UCEWA.

ASUNTO: APROBACION DEL PROYECTO

Cordial salud

Se hace entreqga de la aprobacion Del proyecto de ftrabajo de grado
“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN REANIMACION CARDIOPULMOMNAR NEOMATAL
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION DE SALUD DEL VALLE DEL
CAUCA", que estin desarrollando las estudiantes: JUAN FELIPE FERMANDEZ
MARTINEZ, ORIANA ALEJANDRA MARTINEZ GOMEZ y este trabajo puede pasar al
comité de ética y seguir su proceso de investigacion.

Agradezco su gestidn en este proceso

yéum@mw

SILVIO ARVEY OSO0ORIO VILLADA
Decano Facultad de Ciencias de la Salud
UCEWVA
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Anexo 3. Carta de aprobacion del comité de ética de Facultad.

Insahaaon: on Educanon Supann

n UCEVA.

Liaidad Coaniral dad Walks il Caica

Tulua valle, 12 de abril del 2021

Investigadones:
JUAN FELIPE FERNANDEZ MARTINEZ
ORIANA ALEJANDRA MARTINEZ GOMEZ

Referencia: Revision de Proyecto de Investigacion.
Reciban un cordial Saludo.

En sesitn realizada en la fecha, se ha estudiado por parte del Comité de Etica de |a
Faculad de Ciencias de la Salud, el compenente bicstico del proyecio:

SCONOCIMIENTD ¥ ACTITUDES EN REANIMACION CARDIOPULMONAR NEONATAL

DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION DE SALUD DEL WALLE DEL
Capcar

Teniende en cuenta el cemplimients de las nommas cientficas, técnicas y
adminisirativas para la investgacion en salud de la Resolucion M. 3420 de 1003 y
demas requisitos biéticos institucionales, me permito informaries que su provects
ha sido APROBADO.

Atentaments,

i d pmrd ™ EemaTTEs R L'

HECTOR FABIO SANTANA
Presidentz

(orrers 774 Mo, 4B-144 Kl émetro 1 Selido Ser Tulud - Bdilico CAU Gededels Univenitoris
PEX: (1) 234 27 02 - FAK: () 225 90 51 weew.uceva.edu.co
Email oo (vt e i - Pelisiane Dusia p Rechimed per(huievn eduio
TULUA - VALLE DEL CAUCA - COLOMEIA
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Anexo 4.Consentimiento Informado

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA &/

Institucién de Educacién Superior

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Unidad Central dal Vale del Cauca

PROGRAMA DE ENFERMERIA

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
NEONATAL DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION DE

SALUD DEL VALLE DEL CAUCA, 2021

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: ... HORA: ............

Estimado participante,

Somos estudiantes del programa de enfermeria de 1X semestre de la Unidad Central del
Valle del Cauca, nuestra opcion de grado es desarrollar y presentar una investigacion que
lleva como titulo “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR NEONATAL DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN
UNA INSTITUCION DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA, 2021 ” cuyo objetivo es

determinar el nivel de conocimiento y las actitudes en reanimacion cardiopulmonar
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neonatal que tienen los profesionales de enfermeria en la Fundacion Hospital San José de

Buga en el afio 2021.

Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigacion, la cual consiste en
contestar una serie de preguntas acerca del tema, con un tiempo aproximado de 30
minutos; el instrumento esta divido en tres partes: datos sociodemograficos, cuestionario

de conocimiento y test de Likert sobre actitudes.

La informacion obtenida a través de este estudio serd& mantenida bajo estricta
confidencialidad y su nombre no serd utilizado en ningn momento. Usted tiene el
derecho de retirar el consentimiento para la participacion en cualquier momento. El
estudio no conlleva ningln riesgo laboral o de ninguna otra indole, tampoco recibe
ningun beneficio, de modo que no recibira compensacion alguna por participar. Si tiene
alguna pregunta sobre esta investigacion o sobre sus derechos como participante, se

puede comunicar con los investigadores.

4 TR , he leido el
procedimiento descrito, los investigadores me han explicado claramente y han contestado
mis preguntas acerca del estudio, por lo tanto, voluntariamente acepto participar de la
investigacion titulada “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR NEONATAL DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA
EN UNA INSTITUCION DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA, 2021”. Declaro

que fui informada (0) de los siguientes aspectos:
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1. Mi participacion sera espontanea y concuerdo con la utilizacién de los datos para fines

de la investigacion.

2. Las informaciones obtenidas seran tratadas bajo absoluto sigilo y con las condiciones
fielmente descritas por los investigadores, para codificar la informacién en una base de

datos organizados.

3. Que los investigadores estaran disponibles para cualquier aclaracion que sea necesaria

respecto al asunto abordado.

4.Que la informacion brindada sera utilizada solo para fines de trabajo cientifico.

Para cualquier tipo de solitud comunicarse con los investigadores del proyecto Juan Felipe
Fernandez Martinez y Oriana Alejandra Martinez Gomez; o si lo desea con la tutora del Proyecto

Nora Elena Valencia Marroquin a los teléfonos: 372296778 o 3157389885.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Anexo 5. Instrumento de recoleccién de informacion.

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA 7

Institucién de Educacién Superior

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD UCEVA

Unidad Central del Valle del Cauca

PROGRAMA DE ENFERMERIA

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
NEONATAL DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION DE

SALUD DEL VALLE DEL CAUCA, 2021

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN RCP NEONATAL

Finalidad: Recolectar informacién para esta investigacion sobre el nivel de conocimientos del

profesional de salud sobre Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal.

112



Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y las actitudes en reanimacion cardiopulmonar

neonatal que tienen los profesionales de enfermeria en la Fundacién Hospital San José de Buga

en el ano 2021.

Instrucciones: Lea detenidamente y con atencion las siguientes preguntas que a continuacion se

presentan, tdmese el tiempo que considere necesario y luego margque con un X la respuesta que

estime verdadera.

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ENFERMERIA

\/

Inslitucién de Educaciin Superior

UCEVA

Unidad Central del Valle del Cauca

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN REANIMACION CARDIOPULMONAR

NEONATAL DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION DE

SALUD DEL VALLE DEL CAUCA, 2021

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad: Sexo: Femenino Masculino
(Unica (Unica respuesta)

Respuesta)
Nivel Pregrado Especializacion Maestria Doctorado ¢Cual?:
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Educativo:
(Respuesta
Multiple)
Area en la que| Urgencias Pediatria Ginecobstetricia Cirugia UCl
labora: Neonatal

(Unica respuesta)

Tiempo de | lgual o mayor a | Entre 11-15 afios Entre 6-10 afios Entre 0-5 afios

labor como | de 16 afos

Enfermero
(Unica
respuesta)
Estado de Estoy Estuve Nunca he estado Fecha
certificacion en certificado y | certificado, certificado en certificacion
Reanimacion vigenteala | pero ya no| reanimacion (Unica respuesta)
Cardiopulmonar fecha es vigente cardiopulmonar
Neonatal: neonatal
(Unica respuesta)

1. CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN RCP NEONATAL

CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

1) ¢Cuél es el nUmero minimo de personas entrenadas, cuya responsabilidad primaria es el
manejo del recién nacido, que deberian estar presentes en cada nacimiento?

a)l
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b) 2

c)3

2) ¢Qué porcentaje de recién nacidos requieren algun tipo de asistencia para iniciar su
respiracion?

a) 3%

b) 1%

c) 10%

3) ¢Aproximadamente que porcentaje de recién nacidos necesitara importantes medidas de
reanimacion para sobrevivir?

a) 1%

b) 5%

c) 10%

4) ¢Cudles son las preguntas para determinar si un Recién Nacido necesita Resucitacion
Cardiopulmonar Neonatal?

a) ¢Embarazo a término?, ;Respira o llora?, ¢ Tiene buen tono muscular?

b) ¢Embarazo a término?, ; Tiene buen tono muscular?, ;Coloracion?

c) ¢Buen tono muscular?, ¢ Libre de meconio?, ;Embarazo a término?

5) Segun las Normas de la Academia Americana de Pediatria 2015, ordene secuencialmente
las acciones en la Resucitacién Cardiopulmonar Neonatal.

I) Pasos iniciales de estabilizacion.

I1) Compresiones toracicas.

I11) Administracion de medicamentos o soluciones.
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IV) Ventilacion a presion positiva.

a) l, I, I, 1V,
b) I, 1V, 111, 11.
c) I, IV, 11, 111

6) ¢ Cudles son los primeros pasos de estabilizacién que todo recién nacido debe recibir?
a) Proporcionar calor, posicionar, permeabilizar vias aéreas.

b) Aspiracion de secreciones, secar y estimular, reposicionar.

¢) Todas las opciones corresponden a los primeros pasos de estabilizacion

7) ¢Cuél dibujo demuestra la posicién correcta de la cabeza para ser aspirado?

=
-
-

a)A
b) B

c)C

8) ¢Cual de los siguientes NO es un método aceptado para estimular la respiracion de un
recién nacido?

a) Frotar suavemente su espalda

b) Levantarlo por los pies y darle golpes en los gluteos

c¢) Palmaditas en la planta de los pies
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9) Despues de que a un recién nacido se ha calentado, posicionado adecuadamente, se le ha
despejado la via aérea, secado y estimulado, ¢Cudles son los parametros de valoracion para
determinar la condicion del recién nacido? 1) Respiracion 2) Frecuencia cardiaca 3) Tono
muscular 4) Color

a)ly?2

b)1,2y3

c) Todas las anteriores.

10) ¢Cual es el factor principal para decidir cuando un recién nacido tefiido de meconio
necesita intubarse y aspirarse?

a) La consistencia del meconio

b) Ya no es una maniobra de rutina

¢) El Puntaje del APGAR al minuto

11) La forma mas efectiva para reanimar un recién nacido apneico que no ha respondido al
secarlo y frotarle la espalda es:

a) Ofrecerle oxigeno a flujo libre

b) Golpearle la planta de los pies

c¢) Ventilacion a presion positiva

12) ¢ Cual es el dispositivo para utilizar durante una Ventilacion a Presion Positiva?
a) Bolsa autoinflable
b) Reanimador en T

c) Todas son opciones para dar Ventilacion a Presion Positiva
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13) La ventilacién con presion positiva debe darse a una frecuencia de veces

por minuto
a) 20a 40
b) 40 a 60

c) 60 a 80

14) (Qué parametros y en que tiempo se reevalGa al Recién Nacido? ;Después de brindar
Ventilacion a Presion Positiva eficaz?
a) F.C y SpO2 en 60 segundos

b) F.C y respiracion en 45 segundos

15) ¢ Cuales son los pasos correctivos para mejorar la Ventilacion a Presion Positiva?
a) Ajustar mascarilla, reubicacion de vias aéreas, Succion en boca y Nariz
b) Boca ligeramente abierta, aumentar presion de la VPP, alternar una via aérea

¢) Todos son pasos correctivos de ventilacidn a Presion Positiva

16) ¢Cuales son los indicadores para iniciar compresiones toracicas?
a) F.C <100 Ipm, SpO2 « 85%, respiraciones ausentes
b) F.C < 60 lpm, haber ventilado durante 30 segundos adecuadamente

¢) Ambas son indicaciones para iniciar compresiones toracicas en el neonato

17) Las compresiones toracicas deben acompafarse siempre de:
a) Administracion de adrenalina
b) Ventilacion con Presion positiva con oxigeno

¢) Intubacion Endotraqueal
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18) ¢ Cuales son las técnicas que se utilizan para realizar las compresiones toracicas?
a) Técnica de los dos pulgares y de los dos dedos
b) Técnica de los dedos paralelos

¢) Ambas técnicas se utilizan para realizacion de compresiones toracicas

19) ¢Cual es la proporcién entre las compresiones toracicas y ventilaciones; y cudl es la
profundidad de las compresiones toracicas?

a) De 3:1, 1/3 del didmetro anteroposterior del torax

b) De 1:3, 1/3 del diametro anteroinferior del torax

c) De 3:1, 2/3 del didmetro anteroposterior del torax

20) Una vez ha iniciado las compresiones toracicas y la ventilacion bien coordinados, ¢en qué
momento se detiene para revisar la frecuencia cardiaca?

a) En el momento del puntaje de APGAR de los 5 minutos

b) 30 segun después de iniciar el masaje cardiaco

c) 45 a 60 segundos después de iniciar el masaje cardiaco

21) La indicacién de adrenalina en frecuencia cardiaca menor de 60, serd después de
realizar. ..

a) 20 a 30 segundos de ventilacion con presion positiva

b) 45 a 60 segundos de masaje cardiaco mas Ventilacion a Presién Positiva

¢) 25 a 40 segundos de masaje cardiaco mas Ventilacion a Presion Positiva

22) ¢Cual es la dosis recomendada de adrenalina?
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a) 0.1 a 0.3 ml/Kg de una solucién 1:10.000
b) 1 a 3 ml/Kg de una solucién 1:10.000

¢) 0.1 a 0.3 ml/Kg de una solucién 1:1.000

23) ¢Cudles son las vias apropiadas para administrar adrenalina en una reanimacion neonatal?
1. Intravenosa 2. Subcutanea 3. Endotraqueal 4. Intramuscular

a)l,?2

b) 1,3

c)2,4

24) ¢(Cuél de las siguientes soluciones es la recomendada actualmente para tratar una
hipovolemia aguda en el recién nacido y en qué dosis debe administrarse?

a) Lactato de Ringer, 5cc/Kg

b) Solucion salina, 10cc/Kg

c) Dextrosa al 10 %, 10cc/Kg

25) ¢Cuanto damos de expansores de volumen a un recién nacido cuyo peso es de 2,4 Kg?, la
cantidad a darse seria de:

a) 2.4 ml

b) 24 ml

c) 240 ml

26) ¢Qué se debe hacer antes de intubar a un Recién Nacido para minimizar la hipoxemia y
Cuanto tiempo debe durar un intento de intubacién a un Recién Nacido?
a) Ventilacion a Presion Positiva - no mas de 30 segundos.
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b) Ventilar a flujo libre — no mas de 30 segundos

c¢) Ventilacion a Presion Positiva — no mas de 15 segundos

27) Los intentos para intubar un recién nacido han sido infructuosos y ya se ha utilizado el
tiempo maximo. ¢Qué es lo proximo que debemos hacer?

a) Verificar esfuerzos respiratorios

b) Tratar de reintubar

¢) Iniciar ventilacion a presion positiva

28) Llega un Recién Nacido Pretérmino de 32 semanas, de 2.000gr de peso, con Sindrome de
Distrés Respiratorio. ¢(Qué nimero de hoja de laringoscopio, que tamafio de tubo endotraqueal
y a que distancia debe fijarse?

a) Hoja N° 1, tubo 3.5mm, fijo a 7cm

b) Hoja N° 0, tubo 2.5mm, fijo a 8.5cm

¢) Hoja N° 0, tubo 3mm, fijo a 8cm

29) ¢Cuales son las situaciones en las que se debe considerar intubar a un Recién Nacido?
a) Liquido amnidtico tefiido + F.C < 100 Ipm
b) F.C < 60 Ipm, compresiones toracicas con VPP no efectivas

¢) Todas son situaciones para considerar intubar a un Recién Nacido

30) ¢Cuales son los signos clinicos que ayudan a determinar la posicion correcta del tubo

Endotraqueal?

a) Se eleva el torax y aumenta FC > 100 Ipm
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b) Se puede auscultar sonidos respiratorios en ambos campos Pulmonares, pero no asi sobre él
estomago.

c) Todas las anteriores.

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA \> /

Inslitucién de Educacién Superior

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD UcC

Unidad Central del Valle del Cauca

PROGRAMA DE ENFERMERIA

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
NEONATAL DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION DE

SALUD DEL VALLE DEL CAUCA, 2021

TEST DE LIKERT SOBRE ACTITUDES EN RCP NEONATAL

Finalidad: Recolectar informacion para esta investigacion sobre la actitud del profesional de

salud sobre Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal.

Obijetivo: Determinar el nivel de conocimiento y las actitudes en reanimacién cardiopulmonar
neonatal que tienen los profesionales de enfermeria en la Fundacion Hospital San José de Buga

en el afio 2021.

Instrucciones:

[J Lea con detenimiento cada enunciado
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[ Marque con una X la alternativa de la respuesta que considere méas adecuada de acuerdo a
su caso particular.
] Las alternativas son:
1. Totalmente en desacuerdo
2. Desacuerdo
3. Indeciso
4. De acuerdo
5. Totalmente de acuerdo
[ En caso de duda consulte con las personas responsables del trabajo.

I11. TEST DE LIKERT SOBRE ACTITUDES EN RCP NEONATAL

INDICADOR 1 | @ (3) 4) (5)

Cognitivo

1) Identifica oportunamente la necesidad
de realizar la Reanimacion

Cardiopulmonar neonatal.

2) Aplica la secuencia de pasos iniciales de
la reanimacion bésica segun las normas

de la Academia Americana de Pediatria

3) Tiene dudas del momento preciso para
iniciar la Ventilacion a Presion Positiva
durante la Reanimacion

Cardiopulmonar Neonatal

4) Conoce los beneficios de aplicar las

compresiones toracicas en el neonato
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5) Considera usted que el peso es un
parametro necesario para la

administracion de medicamentos.

6) En situaciones que necesitan intubacion
endotraqueal recuerda las normas de la

Academia Americana de Pediatria

Emocional

7) Siente satisfaccion personal y profesional
después de brindar ayuda a través de la

Reanimacion Cardiopulmonar neonatal

8) Trabaja en equipo en caso de realizar una

reanimacién cardiopulmonar neonatal.

9) Siente alegria después de realizar la
Ventilacion a Presion Positiva (VPP) y

obtener resultados positivos

10) Experimenta tristeza y estrés cuando el
recién nacido no responde a las

compresiones toracicas.

11) Siente disgusto al tener que cumplir
algunas indicaciones médicas en la
reanimacion cardiopulmonar cuando el

caso no lo amerita.

12) Siente tristeza cuando no logra actuar

oportunamente para auxiliar al recién
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nacido con paro cardio respiratorio.

Conductual

13) Siente célera cuando en una situacion
de estres no logro  aplicar
ordenadamente el flujograma de

Reanimacion Cardiopulmonar neonatal

14) Tiene seguridad que Realiza la
Reanimacion Cardiopulmonar neonatal

oportunay correctamente

15) Siente satisfaccion profesional al iniciar
la reanimacion cardio pulmonar a un
recién nacido actuando sin esperar las

indicaciones médicas.

16) Siente disgusto al no lograr Coordinar
adecuadamente los pasos de la
Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal
con el personal de salud que lo

acompana

17) Al administrar los medicamentos
cardiotdnicos tiene dudas: en la dosis 0

en la via.

18) Usted prefiere que no se realice la
intubacion endotraqueal cuando el

numero de tubo que se utiliza no es el
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apropiado.
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Anexo 6. Validez y confiabilidad del instrumento.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE RCP
NEONATAL PARA MEDIR LOS CONOCIMIENTOS Y ACTITUD DEL

PROFESIONAL DE SALUD SOBRE REANIMACION

CARDIOPULMONAR NEONATAL.

Estadisticas de confiabilidad

Kuder N° de
Richardson elementos

0,836 30

Correlacion
total de Kuder

Dimensiones elementos Richardson
C1 0,340 0,831
C2 0,433 0,835
Valoracion
C3 0,461 0,827
Inicial

C4 0,352 0,831
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C5 0,499 0,826

C6 0,534 0,824
Cl1 0,450 0,828
Cc7 0,582 0,823

Estabilizacion

C8 0,519 0,825
Inicial

C9 0,376 0,836

C10 0,233 0,835
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C12 0,473 0,828
C13 Ventilacion 0,547 0,825
Cl4 0,486 0,826
C15 0,435 0,828
C16 0,389 0,830
C17 0,348 0,831
Masaje
C18 0,417 0,829
Cardiaco
C19 0,324 0,832
C20 0,480 0,833
C21 0,233 0,835
C22 0,374 0,830
C23 Medicamentos 0,599 0,822
C24 0,439 0,828
C25 0,204 0,835
C26 0,524 0,825
C27 0,366 0,830
Intubacién
C28 0,399 0,833
Endotraqueal
C29 0,326 0,850
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C30 0,333 0,853
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PRUEBA F DE ANOVA

Suma de Media
cuadrados gl  cuadratica F Sig
Inter sujetos 18,053 14 1,290
Intra Entre
9,220 29 0,318 1,568 0,033
sujetos  elementos
Residuo 82,347 406 0,203
Total 91,567 435 0,210
Total 109,620 449 0,244
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL TEST DE LIKERT PARA MEDIR LAS
ACTITUDES DEL PROFESIONAL DE SALUD SOBRE REANIMACION

CARDIOPULMONAR NEONATAL.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos
0,960 18

Correlacion total

Dimensiones de elementos  Alfa de Cronbach
Al 0,895 0,955
A2 0,912 0,955
A3 0,871 0,956
Cognitivo
Ad 0,756 0,958
A5 0,739 0,958
A6 0,758 0,958
A7 0,722 0,958
A8 0,817 0,957
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A9 Emocional 0,900 0,955

Al0 0,724 0,958

All 0,710 0,958
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Al2 0,796 0,957
Al3 0,835 0,956
Al4 0,661 0,960
A15 0,798 0,957
Conductual
Al6 0,770 0,957
Al7 0,524 0,961
Al8 0,353 0,965
PRUEBA F DE ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadritica F Sig
Inter sujetos 224,052 14 16,004
Intra Entre
48,507 17 2,853 4,461 0,001
sujetos  elementos
Residuo 152,215 238 0,640
Total 200,722 255 0,787
Total 424,774 269 1,579

Fuente: Elaboracion propia.
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE RCP
NEONATAL PARA MEDIR LOS CONOCIMIENTOS Y ACTITUD DEL

PROFESIONAL DE SALUD SOBRE REANIMACION

CARDIOPULMONAR NEONATAL.

Estadisticas de confiabilidad

Kuder N° de
Richardson elementos

0,836 30

Correlacion
total de Kuder

Dimensiones elementos Richardson
C1 0,340 0,831
C2 0,433 0,835
Valoracion
C3 0,461 0,827
Inicial

C4 0,352 0,831
C5 0,499 0,826
C6 0,534 0,824
C7 0,582 0,823
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Estabilizacion

C8

Inicial

C9

C10

0,519

0,376

0,233

0,825

0,836

0,835
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C11 0,450 0,828
C12 0,473 0,828
C13 Ventilacion 0,547 0,825
Cl4 0,486 0,826
C15 0,435 0,828
C16 0,389 0,830
C17 0,348 0,831
Masaje
C18 0,417 0,829
Cardiaco
C19 0,324 0,832
C20 0,480 0,833
Cc21 0,233 0,835
C22 0,374 0,830
C23 Medicamentos 0,599 0,822
C24 0,439 0,828
C25 0,204 0,835
C26 0,524 0,825
c27 0,366 0,830
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Intubacién

C28 0,399
Endotraqueal

C29 0,326

C30 0,333

0,833

0,850

0,853
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PRUEBA F DE ANOVA

Suma de Media
cuadrados gl  cuadratica F Sig
Inter sujetos 18,053 14 1,290
Intra Entre
9,220 29 0,318 1,568 0,033
sujetos  elementos
Residuo 82,347 406 0,203
Total 91,567 435 0,210
Total 109,620 449 0,244

Fuente: Elaboracidn propia
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL TEST DE LIKERT PARA MEDIR LAS
ACTITUDES DEL PROFESIONAL DE SALUD SOBRE REANIMACION

CARDIOPULMONAR NEONATAL.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos
0,960 18

Correlacion total

Dimensiones de elementos  Alfa de Cronbach
Al 0,895 0,955
A2 0,912 0,955
A3 0,871 0,956
Cognitivo
Ad 0,756 0,958
A5 0,739 0,958
A6 0,758 0,958
A7 0,722 0,958
A8 0,817 0,957
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A9 Emocional 0,900 0,955

Al0 0,724 0,958

All 0,710 0,958
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Al2 0,796 0,957
Al3 0,835 0,956
Al4 0,661 0,960
Al5 0,798 0,957
Conductual
Al6 0,770 0,957
Al7 0,524 0,961
A18 0,353 0,965

PRUEBA F DE ANOVA

Suma de

Media

cuadrados gl cuadritica F Sig
Inter sujetos 224,052 14 16,004
Intra Entre
48,507 17 2,853 4,461 0,001
Sujetos  elementos
Residuo 152,215 238 0,640
Total 200,722 255 0,787



Total 424,774 269 1,579

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 7. Autorizacion para el uso del instrumento.

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA @
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD U,Zééﬂvg

PROGRAMA DE ENFERMERIA

CHAT DE AUTORIZACION PARA UTILIZAR EL INSTRUMENTO

Angelica \. @ o

Activo(a) hace 1...

« @ Angelica . 8 0 < @

Activo(a) hace 1...

: . utilizado ya que nos parecio
el hospital y que tienen un buen instrumento para

contacto con los neonatos.

emplearlo en nuestro
proyecto

Espero su pronta respuesta

v
e R
4

20CT.ALAS11:.06 A M
Esperamos tu respuesta
. muchas gracias
@ Buenos dias
Ahora pued y ver su estado activo Mi correo electrénico es <
yo mensajes kekita23_09@hotmail.com
@ Si soy la autora de esa tesis Espero que mi instrumento t

@ pueda servir de algo

20CT. ALAS12:33P.M
Muchas gracias sefiorita, y
Hola hablas con Oriana disculpa el medio de
martinez soy estudiante de
séptimo semestre estoy con
un proyecto de investigacion
en el conocimiento de
reanimacion neonatal aca
en Guadalajara de Buga en @ No t preocupes

v o
44

comunicacion

20CT. ALAS 1:30 P. M.

4 O I IRV @ b




Anexo 8. Tabla operacionalizacion de variables

Variable

Definicién operacional

Tipo de

variable

Valores

posibles

Método de

recoleccion

Objetivo
especifico

relacionado
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Conocimiento en
Reanimacion
cardiopulmonar

neonatal

Nivel de Conocimiento en

reanimacion cardiopulmonar

neonatal en el profesional de
enfermeria.

0 NOmero de personas
entrenadas por
nacimiento.

O  Porcentaje de recién
nacidos que requieren
asistencia.

0  Determinacion del
momento de inicio de
RCP.

O Secuencia de acciones
en RCP.

0 Primeros pasos de
estabilizacion.

O  Posicion de la cabeza
del recién nacido.

0  Meétodos de estimulo
para la respiracién del

recién nacido.

0  Parametros de
valoracion de la
condicién del recién
nacido.

[  Decisiones frente a

intubacion y aspiracion

del recién nacido

0  Decisiones frente
ventilacion presion
positiva.

O  Decisiones frente a la

Cuantitativa

continua

Principiante
Principiante

avanzado.

Competente.

Eficiente.

Experto.

Primera parte del

instrumento:

Cuestionario

Objetivo

especifico:

Evaluar por
medio de un
instrumento el
nivel de
conocimiento en
reanimacion

cardiopulmonar
neonatal que
tienen los
profesionales de
enfermeria de la
Fundacién

Hospital San José
de Buga en el
afio 2021, en
contraste con la
teoria de Patricia

Benner.
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realizacion de
compresiones toracicas.
Decisiones frente a la
utilizacion de
adrenalina.

Decisiones frente a

expansores de volumen.
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Actitud en
Reanimacion
cardiopulmonar

neonatal

Capacidad propia del
profesional de enfermeria para
enfrentar una reanimacion

cardiopulmonar neonatal.

Satisfaccion personal y
profesional al brindar
ayuda a través de la RCP.
Trabajo en equipo.
Sensacion de alegria al
realizar VPP con
resultados positivos.
Tristeza y estrés cuando
el recién nacido no
responde a
compresiones toracicas.
Disgusto al cumplir
indicaciones que no se
amerita.

Tristeza al no actuar
oportunamente frente al
recién nacido.

Disgusto al no aplicar
ordenadamente el
flujograma.

Seguridad de realizar la
RCP oportuna y
correctamente.
Satisfaccion profesional al
iniciar la  reanimacién
cardio pulmonar a un

recién nacido sin esperar

indicaciones médicas.

Cualitativa
nominal

(dicotémica)

0

Positiva

Negativa

Segunda parte del

instrumento:

Test de Likert

Establecer la
actitud que
asume el

profesional  de
enfermeria de la
Fundacién
Hospital San José
de Buga, frente a
un evento de
urgencia como la
reanimacion

neonatal.

148




Caracterizar

sociodemogréafica
mente a los
profesionales de

enfermeria  por

Area de atencion a recién |l Urgencias servicio,  nivel
nacidos que requieran Cualitativa O pediatria Primera parte del | educativo,
reanimacion ; instrumento: tiempo de labor y
p . nominal ; i
Area de servicio I Ginecobstetricia
cardiopulmonar dentro de (politémi estado de
politomica) '] Cirugia
la Fundacién Hospital San Cuestionario certificacion en
[J  UCI Neonatal
José de Buga. relacion con el
conocimiento
que tienen en
reanimacion
cardiopulmonar
neonatal.
Caracterizar
sociodemogréafica
mente a los
profesionales de
enfermeria  por
Cualitativa o prearado servicio,  nivel
Nivel educativo en el que se dinal 9 Primera parte del
ordmna educativo,

Nivel educativo

encuentre la persona o

poblacion estudiada.

1 Especializacion

[1  Maestria

instrumento:

Cuestionario

tiempo de labor y
estado de
certificacion en
relacion con el
conocimiento

que tienen en

reanimacion
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cardiopulmonar

neonatal.

Caracterizar
sociodemografica
mente a los

profesionales de

enfermeria  por
- servicio, nivel
0 Entre 0-5 afios Primera  parte
Periodo en afios en el que o . educativo, tiempo
_ q Cuantitativa ||| pe 6-10 afios P
Tiempo de labor del
lleva laborando  como discreta . de labor y estado
I Dell-15af0s | jnstrumento:
enfermero. de certificacion
O lgual o mayor & Cyestionario
. en relacion con el
16 afios.
conocimiento que
tienen en
reanimacion
cardiopulmonar
neonatal.
[J Estoy certificado y
Cualitativa
vigente a la fecha. Caracterizar
nominal

Estado de

certificacion

Estado de certificacién en
relacién con  reanimacién

cardiopulmonar neonatal.

(dicotémico)

Estuve certificado,
pero ya no es
vigente.

Nunca he estado

certificado en

Primera parte del
instrumento:

Cuestionario

sociodemografica
mente a los
profesionales de
enfermeria

por

Servicio, nivel
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reanimacion educativo, tiempo
cardiopulmonar de labor y estado
neonatal. de certificacion
en relacion con el
conocimiento que
tienen en
reanimacion
cardiopulmonar

neonatal.
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