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RESUMEN

Esta investigacion se desarrollara en el &mbito de cuidados intensivos neonatales, que brinda
servicio a neonatos que se encuentran en situacion critica. Sin embargo, se ha podido detectar
que los profesionales de enfermeria que laboran en esta unidad aln carecen de los
conocimientos y las actitudes que se requieren para atender cada casuistica y evitar que se pueda
complicar la condicion de los pequefios pacientes, conllevando incluso el riesgo de muerte.
OBJETIVO: Determinar la relacién del conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
neonatal y las actitudes de la enfermera en el Instituto Nacional de lima, 2023. MATERIALES
Y METODOS: Ser4 cuantitativo, de tipo aplicada, con disefio descriptivo-correlacional, no
experimental, transversal. La muestra contard con 80 enfermeros. Los instrumentos seran un

cuestionario para la variable conocimientos y la lista de cotejo para las actitudes.

Palabras clave: conocimientos, actitudes, reanimacion cardiopulmonar, enfermeria.
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ABSTRACT

This research will be carried out in the field of neonatal intensive care, which provides service
to neonates who are in a critical situation. However, it has been possible to detect that the
nursing professionals who work in this unit still lack the knowledge and attitudes required to
attend to each case and avoid complicating the condition of small patients, even leading to the
risk of death. OBJECTIVE: To determine the relationship between knowledge and attitudes
about neonatal cardiopulmonary resuscitation at the Instituto de Lima, 2023. MATERIALS
AND METHODS: it will be quantitative, of an applied type, with a descriptive-correlational,
non-experimental, and transversal. design. The sample will have 80 nurses. The instruments

will be a questionnaire for the variable knowledge and the checklist for attitudes.

Keywords: knowledge, attitudes, cardiopulmonary resuscitation, nursing.
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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

En el mundo la asfixia registra alta incidencia en la muerte de neonatos; el 5% se da
antes de iniciar el parto, el 85% en el proceso y el 10% se generan en la fase neonatal. Si bien
es cierto un millon de neonatos lograr sobrevivir, las secuelas en muchos de ellos pueden ser
graves (1). En el 2019 murieron alrededor de 2,4 millones de neonatos por diversas

complicaciones que en el 65% de los casos se pudieron prevenir (2).

Entre las causas con mayor prevalencia esté la asfixia, la cual produce el 23% de muertes
(3) y la incidencia de paros cardiacos que afecta entre 1 a 3% de neonatos (4) eventos que no
son manejados adecuadamente por el escaso conocimiento y actitud sobre reanimacion
cardiopulmonar, problematica que subsiste de manera reiterativa en cuidados intensivos

neonatales (5).

Esta situacion es alarmante, pues se sabe que un porcentaje que fluctta entre 4 y 10%
de los neonatos, requiere de asistencia respiratoria cuando nacen. En esta linea, es preciso
sefialar que un adecuado conocimiento y actitudes de reanimacion cardiopulmonar al momento
del nacimiento permite reducir hasta en un 20% situaciones de fallecimiento y si estas acciones
se realizan durante los 60 segundos de vida pueden minimizarse la presencia de secuelas en el

neonato (6).

En América Latina se encuentra gran parecido con el panorama descrito, pues el 2019 se
registrd un aproximado de 104 mil fallecimientos de neonatos (7) siendo algunas de las causas
los paros cardiorrespiratorios, situacion en la que es necesario un adecuado conocimiento de

reanimacion cardiopulmonar (RCP), procedimiento que se realiza en situacion de cese de
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respiracion o latidos cardiacos del neonato, evento que puede producirse por situaciones

diversas como el ahogamiento, la sensacion de asfixia, entre otro tipo de lesiones (8).

Al respecto, cabe indicar que entre 5 y 10% de neonatos necesitan de este tipo de
reanimacion o alguna forma de ayuda (9), por lo que se requiere de profesionales especializados
en la materia, brecha que aun existe pues la cantidad de profesionales con especialidad en la

region manteniendo los niveles mas bajos con un 49% de educacién interprofesional (10).

En este contexto, se ha detectado que aun existe mucho desconocimiento de los
profesionales de enfermeria respecto a las técnicas de RCP, situacion que complica la atencion
inmediata y oportuna de los neonatos que sufren de esta problemaética, ya que no conocen los
protocolos establecidos para tal fin, complicando su aplicacion, panorama que se pudo
evidenciar en un estudio realizado en Cuba, donde solo el 20,31% tiene conocimientos

suficientes respecto a los procedimientos para realizar la reanimacion cardiopulmonar (11).

Cabe recordar aqui que si bien es cierto existen diversos factores que generan el paro
cardiopulmonar en neonatos, la principal causa es la asfixia, haciendo necesario proveer
ventilacion de manera sostenida, pues este el foco inicial para la reanimacion. Asimismo, el
conocimiento es necesario ya que contribuye a aplicar estos procedimientos, pues, aungue en
el mayor nimero de neonatos es factible predecir cuando se necesita reanimacién o las acciones
para estabilizarlo, esto no es una regla que se cumpla siempre, por tanto es preciso tener
conocimiento de las caracteristicas, rasgos y situaciones que puedan producir un evento de este

tipo (12).
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En el Perl, se halld un estudio realizado con la participacion de 59 enfermeras,
encontrando que solo el 22,9% obtuvo un buen indice de conocimientos sobre RCP,
consiguiendo un puntaje aproximado de 19,5 puntos. En el caso de las actitudes se hall6 que el
promedio alcanzado fue de 10 puntos, resultados que evidencian lo critico de la situacién, pues
solo un porcentaje menor de enfermeras tiene un buen conocimiento, pero la mayor parte no
logro llegar a este nivel, mientras que las actitudes no son adecuadas. En ese sentido, se puede
notar el peligro que corren los neonatos que requieren de este procedimiento pues no cuentan

con personal que redna las condiciones necesarias para su rapida atencion (13).

De continuar asi, las consecuencias pueden ser multiples, ya que los enfermeros no
contaran con el suficiente conocimiento y actitudes necesarias para realizar la reanimacion
cardiopulmonar en neonatos, poniendo en grave riesgo a una poblacion sumamente vulnerable,
pues no se encuentran en la capacidad de asumir eventos de esta magnitud, posicion que genera
el peligro de sufrir algun tipo de perjuicio a nivel fisioldgico o neuroldgico, alteraciones en el
lenguaje o problemas en el aprendizaje, discapacidad temporal o permanente que incluso

pueden llevarlo a perder la vida.

De ahi la necesidad de efectuar este trabajo de investigacion, pues se requiere obtener
datos e informacion pertinente para conocer cual es la magnitud de la problematica en la
institucion de salud en la que se desarrollard la indagacion; de esta manera se podran asumir
acciones para incrementar el conocimiento de los enfermeros respecto a este procedimiento y
optimizar las actitudes, a fin de contribuir efectivamente a salvar a los neonatos que se vean

expuestos a esta situacion.
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1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cbémo se relaciona el conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar neonatal y las

actitudes de la enfermera en el Instituto Nacional de lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Como se relaciona la dimensién valoracion inicial del conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la enfermera en el Instituto

Nacional de lima, 2023?

b. ¢Como se relaciona la dimension estabilizacion inicial conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la enfermera en el Instituto

Nacional de lima, 2023?

c. ¢Como se relaciona la dimension ventilacion conocimiento sobre reanimacién
cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la enfermera en el Instituto Nacional de

lima, 20237

d. ¢Como se relaciona la dimension masaje cardiaco conocimiento sobre reanimacién
cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la enfermera en el Instituto Nacional de

lima, 2023?
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e. ¢(Como se relaciona la dimension medicamentos conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la enfermera en el Instituto Nacional de lima,

20237

f. ¢Como se relaciona la dimension endotraqueal conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la enfermera en el Instituto Nacional de lima,

20237

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion del conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar neonatal y las

actitudes de la enfermera en el Instituto Nacional de lima, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion de la dimension valoracién inicial del conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la enfermera en el Instituto Nacional de lima, 2023.

Identificar la relacion de la dimension estabilizacion inicial del conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la enfermera en el Instituto Nacional

de lima, 2023.
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Identificar la relaciéon de la dimensién ventilacion del conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la enfermera en el Instituto Nacional de lima, 2023.

Identificar la relacion de la dimension masaje cardiaco del conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la enfermera en el Instituto Nacional de lima, 2023.

Identificar la relacion de la dimensidon medicamentos del conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la enfermera en el Instituto Nacional de lima, 2023

Identificar la relacion de la dimensién endotraqueal del conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la enfermera en el Instituto Nacional de lima, 2023.

1.4.  Justificacidn de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La indagacion brinda la posibilidad de recoger datos e informacion que coadyuven a
llenar vacios que existen acerca de los conocimientos y actitudes de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar en neonatos, problematica que ha sido abordada en mayor medida
en la atencion a adultos; sin embargo, es muy escasa la informacion respecto al caso de los
neonatos, por tanto, este trabajo ayudar a enriquecer la literatura al respecto. Asi también se
encuentran los sustentos de las variables, que hallan sus principales referentes en la teoria
fenomenoldgica de Patricia Benner respecto al conocimiento y la teoria del cuidado

humanizado de Jane Watson en lo que respecta a la actitud.
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1.4.2. Metodoldgica

El aporte se encuentra en los instrumentos seleccionados para recoger la data, dado que
se ha cuidado que cuenten con las validaciones y confiabilidad correspondientes; de esta forma,
se podra garantizar la fiabilidad de la informacion recogida. Por otra parte, es resaltante su valor
como referencia para proximas indagaciones que se realicen acerca de la problematica que se

ha considerado para este trabajo.

1.4.3. Préctica

Se encuentra valiosa la accién de comunicacion y socializacion que se realizara con los
directivos de la institucion, pues ello permitird conocer qué estd sucediendo respecto al
conocimiento y las actitudes sobre reanimacion cardiopulmonar, a fin de realizar intervenciones
que permitan optimizar ambos aspectos, en bien de los neonatos que requieren de la aplicacion

de este tipo de procedimientos, dandoles una oportunidad de vida.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Se realizara en el periodo mayo y setiembre de 2023.
1.5.2. Espacial
Se efectuard en el servicio de neonatologia del Instituto Nacional de Lima.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Estara conformada por 80 enfermeros que trabajan en la referida entidad.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Paco (14), Bolivia 2021. Realizo6 su investigacion con el objetivo de “determinar las
competencias cognitivas del personal de enfermeria en reanimacion neonatal”. El estudio fue
cuantitativo, correlacional, no experimental y transversal. Se empled un cuestionario para
recoger la informacion. Los resultados evidenciaron que el 57% de enfermeros cuenta con un
nivel malo de conocimiento sobre reanimacion en neonatos. Se pudo concluir que existe la
necesidad de fortalecer los conocimientos de los profesionales enfermeros, pues el nivel de

competencias cognitivas ain es bajo.

Balboa (15), Bolivia 2021. Realizo su estudio con el objetivo de “determinar las
competencias cognitivas y actitudinales del personal de enfermeria sobre reanimacién
neonatal”. Fue un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal, observacional. Participaron 13
profesionales, quienes aplicaron a un cuestionario y una guia de observacién. Se hallé 69% de
la muestra con un nivel regular en los aspectos cognitivos y el 69% tiene un nivel aceptable en

sus actitudes. La conclusion fue la relacion es positiva entre variables.

Abidzaid et al. (16), India 2021. Realizaron su investigacion con el objetivo de
“evaluar el conocimiento de enfermeros sobre la reanimacion cardiopulmonar neonatal”. El
estudio fue transversal, descriptivo. Se conté con 60 enfermeras. Aplicaron un cuestionario y
una ficha sociodemografica. Se hall6 un nivel de conocimientos medio con un estimado de 1,43.
Se pudo concluir que los puntajes obtenidos en conocimiento y practica de RCP fueron

regulares y que existe relacion o significativa con datos sociodemogréaficos y clinicos.
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Saud (17), Irak 2020. Realiz6 su trabajo investigativo con el propdsito de “evaluar el
conocimiento de los enfermeros sobre resucitacion cardiopulmonar (RCP)”. La investigacion
descriptiva. Se conto con 40 profesionales de enfermeria. Se utilizd un cuestionario y una ficha
de datos. Se evidencié una media de 0,44 respecto a los conocimientos; del mismo modo, se
hall6 asociacion entre conocimiento enfermero y preparacion académica con un valor p = 0.05,
no hubo asociacion entre conocimiento y experiencia laboral ni practica formal. La conclusion

arribd a establecer que los conocimientos de enfermeria sobre RCP son bajos.

Ofori (18), Ghana 2019. Realiz6 su indagacion con el prop6sito de “evaluar el
conocimiento y la practica de resucitacion cardiopulmonar entre enfermeras en el Hospital
Regional Greater Accra y Hospital Legon”. Se siguid el disefio descriptivo transversal.
Participaron 248 profesionales del rubro. Se aplicé un cuestionario y una lista de chequeo. Se
encontré conocimientos en nivel bajo en 44,76% Yy la préctica regular en 52,8%. Se pudo
concluir que los profesionales de enfermeria requieren mas preparacion en RCP y talleres que

permitan optimizar su practica en esta técnica.

Antecedentes Nacionales

Zegarra et al. (19), Cajamarca 2018. Realiz6 su trabajo de investigacion con el propésito
de “evaluar conocimientos y practica de reanimacion neonatal de las enfermeras del servicio de
neonatologia, Hospital Regional Docente de Cajamarca”. La indagacion fue descriptiva,
transversal. Muestra de 59 personas. Se aplicaron un cuestionario y una lista de cotejo con la
que se midi6 la variable practica. Los resultados arrojaron que el 77,4% no tienen
conocimientos suficientes y el 69,4% tiene una préactica inadecuada, concluyendo que no hay

conocimientos ni précticas adecuadas para realizar la reanimacion en neonatos.
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Mufiiz et al. (20), Lima 2020. Realizaron su estudio con el proposito de “determinar la
relacion entre conocimiento y practica en reanimacion cardiopulmonar basico del profesional
enfermero que labora en Centro de Salud Ciudad Nueva y Centro de Salud San Francisco”. El
estudio fue correlacional. Participaron 40 profesionales. Se utiliz6 una guia de observacion y
un cuestionario. Se hall6 conocimientos bajo en un 82,5% de enfermeros y la préctica tuvo bajo

nivel en 85%. La conclusién fue que no hay relacion de variables.

Guevara (21), Lima 2020. Efectud su investigacion con el propésito de “evaluar el nivel
de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el personal de enfermeria del
Hospital Ilo MINSA 1I-1”. Fue no experimental, transversal, descriptivo. Se cont6 con 28
profesionales. El instrumento fue el cuestionario. Se encontré conocimiento que existe un nivel
bajo en el 65,12% de la muestra; en cuanto a las dimensiones de aplicacion practica se obtuvo
un nivel medio en el 65,12%; asimismo un nivel medio en el manejo de via aérea en 48,84%
de enfermeros y nivel medio en cuanto al manejo de ventilacion en el 53,49%, concluyendo

que los niveles son bajos respecto a conocimientos y medios en la préactica.

Palacios (22), Piura 2019. Realizé su estudio con el objetivo de “Determinar el
conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica en Enfermeros que laboran en las
Areas Criticas en el Hospital del Minsa — Piura, Febrero 2019”. Fue cuantitativo y descriptivo
de corte trasversal. Participaron 44 licenciadas de enfermeria que trabajan en las areas criticas.
Aplicaron un cuestionario para reconocer el nivel de conocimiento. Se hall6 que el
conocimiento de las enfermeros sobre el RCP tuvo un nivel medio en el 56.82.%, siendo el
nivel bajo en el 25% y nivel alto con 18.18%. Se pudo concluir que el conocimiento sobre el
RCP de los profesionales de enfermeria que trabajan en las areas criticas prevalece el nivel

medio al 50%, sucesivo el nivel bajo con 29.55% y por ultimo el nivel alto 20%.
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Aguirre (23), Huanuco 2022. Efectud su estudio con el proposito de “Determinar el
nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en licenciados de enfermeria del
Hospital Herminio Valdizan - Huanuco”. Fue una investigacion cuantitativa — descriptiva
simple. Participaron 79 enfermeros. Se hallé que en general 58.2 % tiene conocimiento medio
sobre reanimacion cardiopulmonar, segun las dimensiones hay un nivel sobresaliente sobre el
conocimiento en figura general con 94.9 % y un nivel medio sobre las actuaciones anticipadas
en RCP baésico con 64.6% Yy con respeto al conocimiento sobre las maniobras del RCP bésico
hay un nivel medio con el 64.6%, concluyendo que hay una preponderancia en el conocimiento

medio de sobre el RCP en los enfermeros del hospital de Huanuco.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar

Desde una concepcion epistemoldgica, las actividades inherentes a la profesion de
enfermeria se hallan sustentadas en dos aristas que se complementan. La primera se centra en
los postulados tedricos que brinda fundamento a la ciencia y teoria enfermera. La segunda se
enfoca en las actitudes que son consideradas como una disciplina o arte que permite volcar en
la praxis todos los conocimientos obtenidos a lo largo del tiempo. Al respecto, el conocimiento
se define como todos aquellos elementos tedricos que se encuentran relacionados con los
diversos hechos o fendmenos que tienen una relevancia disciplinaria y que se integran mediante

redes epistémicas (24).
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Desde esta perspectiva se reconoce que el conocimiento es fundamental para poder
desarrollar cualquier actividad dentro del campo enfermero, mas adn si estos se centran en la
atencién a neonatos, poblacion que requiere de cuidados especializados que permitan alcanzar
un dominio de los diversos procedimientos que se deben efectuar para ayudarlos a superar
situaciones diversas, tal como sucede con la reanimacion cardiopulmonar, poniendo al ser

humano como parte central de su misién (25).

Asi también, la profesion de enfermeria ya cuenta con una amplia base y fundamentos
debidamente consolidados; sin embargo se mantiene también en un constante desarrollo y una
continua busqueda de herramientas y estrategias que le permitan desarrollar las competencias
de los enfermeros, mas aln si considera la permanente evolucion de la ciencia, situacion que
exige a los profesionales de este campo mantenerse actualizado y en la buUsqueda de
capacitacion y educacion que los ayude a optimizar su labor y a alcanzar los conocimientos y

saberes necesarios para realizar su labor de manera optima (26).

A todo ello se suman los significativos avances que se han logrado en el entorno de la
enfermeria y en la biociencia, factores que requieren de profesionales preparados para asumir
los desafios que se van presentando, mediante la aplicacion de saberes y conocimientos cuidar

a los pacientes que, en este caso, estan conformados por neonatos (27).

Conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar en neonatos

El RCP es uno de los eventos con mayor incidencia dentro de cuidados intensivos

neonatales, por la presencia de situaciones de asfixia o paro cardiaco producidos por diversos

factores que incluyen complicaciones antes, durante o después del parto, a caracteristicas
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sociodemogréaficas o a aspectos referidos a los insuficientes conocimientos que posee el
personal enfermero para diagnosticar situaciones de riesgo o realizar intervenciones que

permitan salvaguardar el bienestar y la vida del neonato (28).

Estos criterios involucran especial relevancia, mas aln si se toma en cuenta que durante
el proceso de alumbramiento se generan una multiplicidad de alteraciones fisioldgicas criticas
en el neonato como el incremento de la resistencia vascular sistémica, una reduccion en el nivel
de resistencia vascular y pulmonar, variaciones endocrinas, mayor demanda a nivel metabdlico,
entre otros que requieren de conocimientos adecuados que permitan poner en practica la
reanimacion de forma oportuna, a fin de evitar que se incremente la morbilidad y la reduccion

de muertes neonatales (29).

Al respecto, es importante tener en cuenta que las condiciones para realizar el proceso
de reanimacion cardiopulmonar en neonatos son diferentes a las que se llevan a cabo con
adultos, pues existen diferencias anatomicas y fisiologicas, tal como sucede con el tamafio de
la mandibula, pues al ser mas corta el espacio para realizar las maniobras correspondientes se
reduce. Lo mismo sucede a nivel de la hipofaringe, pues es mas estrecha y corta, ubicandose en
la parte anterior a las cuerdas vocales, situacién que complica la reanimacién cardiopulmonar,

sumandose otros factores como las amigdalas grandes o la presencia de adenoides (30).

Estas exigencias aumentan cuando se trata de conocimientos especificos como la
reanimacion cardiopulmonar neonatal, pues se deben seguir protocolos debidamente
establecidos, de forma que se pueda salvaguardar la salud de los recién nacidos. En esa linea,

el conocimiento sobre reanimacion pulmonar se refiere a las nociones que poseen los
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enfermeros para llevar a cabo acciones y técnicas propias de la reanimacion cardiopulmonar en
neonatos (31).

En el contexto del tépico de estudio que se aborda, es imprescindible que el personal
enfermero tenga una formacion base y continuo respecto al conocimiento de reanimacion
cardiopulmonar, pues ello es lo que contribuira de manera efectiva para que pueda realizar los
procedimientos que le permitan salvar la vida del neonato que se ve afectado por un paro
cardiorrespiratorio el cual es entendido como el cese abrupto de la circulacion sanguinea y de

la respiracion, cerrando el paso de oxigeno a 6rganos vitales como el cerebro (32).

Dimensiones de la variable conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
Valoracion inicial. Es conjunto de técnicas que se debe atribuir de forma rapida. Si alguna de
estas avaluaciones es negativa, se recomienda el uso servo cuna con calor radiante y evaluar

el esfuerzo respiratorio y el frecuencia cardiaca (33).

Estabilizacidn inicial. Se debe hacer en pocos segundo debemos, colocar recién nacido bajo
una servocuna de calor radiante, protegiendo la principalmente el cuerpo y la cabeza. El recién
nacido debe estar en posicion decubito supino con la con el cuello ligeramente extendido.
Ademas debe evitar la flexion del cuello y hiperextension, ya que ambas provocan ocasionan
obstruccién de la via aérea del neonato impidiéndole que respire correctamente. Si el neonato
tiene movimientos respiratorios pero la ventilacion es inadecuada puede que la via aérea esté
obstruida por secreciones, debemos despejar via aérea, aspirar suavemente la boca y después
la nariz utilizando una sonda de 10 f o 8 f en prematuros sin pasar los 100 mmhg de presion

negativa.

La valoracién por segunda vez debe hacerse lo mas rapido y junto con los primeros pasos de

estabilizacion, a base de 3 indicadores: respiracion, frecuencia cardiaca y color (34).
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Ventilacién. Es la administracion de oxigeno atreves de una mascarilla-bolsa auto inflable,
mascarilla-tubo en t, mascarilla laringea) , se realizara cuando el neonato este en apnea o
movimientos respiratorios inadecuados y cuando frecuencia cardiaca esta por debajo a 100
latitados / minuto en neonatos con deficiencia respiratoria, respiracion trabajosa y/o cianosis
persistente, se debe suplementar con oxigeno y/o presidn positiva continua en la via aérea

(CPAP).

la maquina resucitadora ajustar en un neonato a término en un inicio con presion positiva al
final de la espiracion (PEEP) 5 cm h2o y presién inspiratoria maxima (PIP) de 20 a 25 cm
h20, y ventilacion mandataria intermitente con control de asistencia (IMV) de 40 a 60

respiraciones/minuto(35).

Masaje cardiaco 0 compresiones torécicas. Se realizara cuando la frecuencia cardiaca se
encuentra menor 60 latidos / minuto a pesar haya administrado 30 segundos de ventilacion
con presion positiva (VPP) que ayuda a insufla los pulmones (movimiento toracico). Ademas
administrado ventilacion a través de un de una mascarilla laringea tubo endotraqueal
debidamente insertados. Para realizar compresiones toracicas, debe coloque sus dedos pulgares
sobre el esterndn, en el medio, justo por debajo de la linea imaginaria que uni las tetillas del
neonato. Cercar con el torso con ambas manos, y no necesario que sus dedos se toquen.
Utilizando una tension hacia debajo para deprimir el esternon aproximadamente un tercio del

didametro anteroposterior (AP) del torax.

Medicamentos. Es el manejo administracion medicamentosa como la adrenalina se usa

cuando frecuencia cardiaca del neonato no supera los 60 latidos / minuto y después de haber


https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-respiratorios-en-reci%C3%A9n-nacidos/apoyo-respiratorio-en-reci%C3%A9n-nacidos-y-lactantes#v45152834_es
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-respiratorios-en-reci%C3%A9n-nacidos/apoyo-respiratorio-en-reci%C3%A9n-nacidos-y-lactantes#v45152858_es
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-respiratorios-en-reci%C3%A9n-nacidos/apoyo-respiratorio-en-reci%C3%A9n-nacidos-y-lactantes#v45152858_es
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realizados pasos anteriores del reanimacion cardiopulmonar o los expansores de volumen que
es solucién salina normal (NACL AL 0,9%) se sospecha anemia severo: globulos rojos

concentrados de en grupo y factor o RH negativo.

Endotraqueal. En reanimacion neonatal se usa en tubo endotraqueal delgado con diferentes
tamafios que se introduce a través de la glotis, entre las cuerdas vocales y avanza dentro de la
traguea. Comunmente  requiere el uso de un instrumento con iluminacion Ilamado
laringoscopio neonatal con diferentes nimeros de hojas y se usara de acuerdo la edad
gestacional de neonato, para ver la laringe y guiar la implantacion del tubo entre las cuerdas
vocales, luego se fijara para dar apoyo ventilatorio al recién nacido y se monitorizara al neonato

atreves de monitor de multimetros (36).

Teorias de la variable conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar

La teoria que sustenta la variable conocimiento sobre RCP se centra en la propuesta
fenomenoldgica realizada por Patricia Banner, quien considera de suma relevancia que los
enfermeros tengan los conocimientos adecuados para comprender lo que requieren los
pacientes, a partir de la comprension de lo que ellos vivencian y experimentan (37). Asimismo,
sefiala que esta adquisicion de conocimientos es paulatina, surge con la formacion profesional
y se va enriqueciendo a medida que van teniendo experiencia y van acumulando formacion,
actualizacion y especializacion. Con ello, van a ir enriqueciendo cada vez mas las actitudes de
enfermeria y podran optimizar la atencién de los neonatos, especialmente en situaciones tan

complicadas como un paro cardiorrespiratorio (38).
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2.2.2. Actitudes del Profesional de enfermeria sobre reanimacion cardiopulmonar en

neonatos

La actitud de los enfermeros respecto a la reanimacién cardiopulmonar implica la
reflexion y el compromiso del profesional para ejecutar los protocolos del RCP en el nuevo ser
con la pericia e involucramiento que se requiere para salvar la vida del neonato (39), en
situaciones de paro respiratorio o si se percibe que el corazon no palpita (40). Cabe indicar aqui
que la reanimacion cardiopulmonar comienza identificando la situacion de paro
cardiorrespiratorio, a fin de implementar las acciones propias de este procedimiento en funcién

a las caracteristicas y sintomas que presenta el neonato y ayudarlos a respirar (41).

En este contexto, los enfermeros tienen un papel relevante en la fase de diagnostico y
de activacion de los protocolos que se encuentran sefialados para lograr que el neonato logre
sobrevivir (42). Es importante sefialar que las alteraciones o compromisos respiratorios agudos
en el neonato pueden conducir a situaciones de paro cardiopulmonar y en los casos que se
produzcan es necesario realizar una monitorizacién permanente durante las 24 horas después

del evento (43).

Con respecto a las pautas que se deben realizar para la reanimacion cardiopulmonar en
neonatos se enfatiza en la importancia de cuatro elementos fundamentales: (1) anticipacion; (2)
preparacion; (3) trabajo en equipo y (4) ventilacion efectiva, los cuales se constituyen en la base
para desplegar las acciones correspondientes para brindar asistencia oportuna. Asimismo, se
requiere que haya un dominio cognitivo, técnico y conductual, a fin de poner en préactica

actitudes que optimicen el RCP de manera rapida y eficiente (44).
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Desde esa perspectiva, es preciso resaltar la importancia de contar con actitudes
adecuadas para realizar la ventilacion con presion positiva para realizar las acciones de
reanimacion cardiopulmonar neonatal pues la insuficiencia respiratoria es un evento que en
recién nacidos precede a los problemas de insuficiencia cardiaca y si esto no se realiza de forma
adecuada podria generarse la necesidad de procedimientos de reanimacion mas complejos como

la intubacion, epinefrina 0 compresion toracica (45).

Por otro lado, en una situacion de este tipo es necesario que se realicen las
comprensiones toracicas con el fin de reemplazar los latidos que ya no estdn siendo
proporcionados por el corazén (46), de esta forma se busca que la oxigenacion no se pierda,
cuidado el tiempo establecido para el caso de neonatos. Al respecto, algunos estudios actuales
sefialan que los recién nacidos pueden alcanzar niveles del 90% en un lapso que fluctia entre 5
y 8 minutos desde su nacimiento; si las concentraciones son bajas (30% - 35%) debe iniciar la

administracion de oxigeno, cuidando que el gas a utilizar esté caliente y hiumedo (47).

Si al momento de realizar la valoracion inicial -que involucra evaluacién de respiracion,
frecuencia cardiaca y color- se encuentra que existe algun riesgo para el neonato es necesario
realizar los procedimientos de estabilizacién: mejorar las condiciones de la via aérea, secar la

piel del recién nacido con toallas precalentadas, efectuar estimulacion tactil y reposicionar (48).

El papel que cumplen los profesionales de enfermeria en este contexto es relevante, no
solamente por los procesos que deben efectuar sino de forma posterior (49), pues es necesario
que se realice un monitoreo y seguimiento constantes para poder verificar si el neonato esta

evolucionando bien o si existe alguna problemaética adicional que se debe atender (50).
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Dimensiones de la variable actitudes del Profesional de enfermeria sobre reanimacion

cardiopulmonar

Cognitivo. Es la identificando de los fendmenos que se van dando y organizandolos en
patrones. Es forma como, préstamos atencion al entorno, a lo que nos resultan significativos y
intencion de poder participar de ese mundo de acciones y relaciones con informacion y analisis

sobre las condiciones actuales y anticipando lo que viene en futuro (51).

Emocional. Son las manifestaciones que aparecen y desaparecen con gran rapidez; pueden ser
son negativas y positivas; y por su complejidad: son procesos en los que estan influidos factores
fisioldgicos, conciencia, cognitivos y conductuales. Se pueden estimar tres figuras diferentes
de las emociones: emocion como expresion o manifestacion de respuestas somaticas, emocion
como efecto subjetivo particular: satisfaccién o dolor. Independiente especificas (estado de
activacion fisiolégica) y emocion como reaccion de supervivencia (defenderse o atacar) en una

posicion de amenaza, a la vez que un sistema de efusion social (52).

Conductual. Es modo de expresar las pensamientos, reacciones, y forma responder con algin
nivel de desagrado o agrado hacia un objeto, las cuales pueden ser influidos por los estados de
animo y los efectos, del mismo modo las conductas vinculadas con los procesos del
conocimiento cientifico se reflejan en la manera como se demuestran los conocimientos y las

actitudes a través de actos (53).

Teoria de la variable actitudes sobre reanimacién cardiopulmonar
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La teoria de los cuidados humanizados de Jean Watson se orienta a promover una
atencion integral de los pacientes, a partir de la comprension de la situacion que atraviesan. Esta
teoria va de la mano con Patricia Benner, pues ambas enfocan sus teorias desde la
fenomenologia, disciplina cualitativa que busca entender al ser humano para poder dar
respuesta a sus necesidades. Solo de esta manera se podré brindar los cuidados adecuados y
hacer que los neonatos puedan encontrar solucion a las diversas problematicas que atraviesan
al nacer, situaciones de dolor, de experiencias que afectan su organismo y que requieren de

aplicacion de técnicas como la reanimacion cardiopulmonar para salvar su vida (54).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi. Existe relacién estadisticamente significativa del conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la enfermera en el Instituto Nacional de

lima, 2023.

Ho.  No existe relacion estadisticamente significativa del conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la enfermera en el Instituto Nacional de

lima, 2023.



2.3.2.

Hiz

Hi;

His

His

His

His
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Hipdtesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension valoracion inicial de del

conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la

enfermera en el Instituto Nacional de lima, 2023.

Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension estabilizacion inicial del

conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la

enfermera en el Instituto Nacional de lima, 2023.

Existe relacién estadisticamente significativa de la dimension ventilacion del
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la

enfermera en el Instituto Nacional de lima, 2023.

Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension masaje cardiaco del
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la

enfermera en el Instituto Nacional de lima, 2023.

Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension medicamentos del

conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la

enfermera en el Instituto Nacional de lima, 2023.

Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension endotraqueal del

conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la

enfermera en el Instituto Nacional de lima, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Seguird el método hipotético deductivo, pues se iniciard recogiendo los alcances
tedricos respecto a la problemética planteada, con esa base se podra formular las hip6tesis de
estudio, tanto general como especificas, de manera que se puedan contrastar para establecer
posibles relaciones; de la misma forma se procedera con cada una de las hipdtesis especificas

(55).

3.2.Enfoque de la investigacion

Dado que el desarrollo de esta indagacion implicara el uso de herramientas estadisticas
para establecer niveles de variables y dimensiones, asi como la contrastacion de hipotesis, se

puede precisar que el enfoque acorde a dichos procedimientos sera cuantitativo (56).

3.3.Tipo de investigacion

Sera de tipo aplicada ya que su motivacion es el descubrimiento de nuevos saberes para
proponer soluciones respecto a las variables que se abordan y que serviran como base 0

cimiento para tomar acciones orientadas al cambio (57).

3.4.Disefo de la investigacion

No experimental, ya que no existird ningun tipo de manipulacion de las variables.
Transversal dado que la data se recogerd en un momento especifico (58). Tendra nivel

descriptivo dado que se caracterizaran las variables y correlacional porque se contrastaran las
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hipotesis establecidas para determinar las probables relaciones, resultados que permitiran

aceptarlas o rechazarlas (59).

3.5.Poblacién, muestra y muestreo

Se incluiran a 80 profesionales enfermeras (N=80) que trabajan en la UCIN del Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP), entre mayo y setiembre de 2023. La muestra censal sera

n=80.

De inclusion:

- Enfermeros que trabajan en UCIN del INMP.

- Profesionales enfermeros que cuenten con plenas capacidades fisicas y mentales para aplicar
los instrumentos.

- Enfermeras que acepten la invitacion de participar y firmen el consentimiento informado.

De exclusioén:

- Enfermeros que trabajan en otras unidades o areas del INMP.
- Enfermeras que no se encuentren en su plena capacidad fisica y mental.

- Enfermeras que no quieran ser participes del estudio.
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa (niveles
medicion 0 rangos)
Conocimiento Todos aquellos elementos Todos aquellos elementos tedricos sobre Valoracion inicial Profesionales entrenados Ordinal Bueno
sobre teéricos que se encuentran reanimacion cardiopulmonar que poseen Asistencia para RCP
reanimacion relacionados con los diversos los profesionales de enfermeria de neonatal Correcta =1 punto [21-30]
cardiopulmonar hechos o fenémenos que tienen  cuidados intensivos de un hospital de Acciones de resucitacién Incorrecta = 0 Regular
una relevancia disciplinaria y  Lima, considerando las dimensiones Estabilizacion inicial p puntos [11 - 20]
que se integran mediante redes  valoracion inicial, estabilizacion inicial, stabilizacion inicia asos
epistémicas (20). ventilacion, masaje cardiaco, P0,5'0|0n Malo
medicamentos y endotraqueal, los cuales Métodos [0-10]

seran medidos con un cuestionario en
funcién a los niveles bueno, regular y
malo.

Ventilacién

Masaje cardiaco

Medicamentos

Endotraqueal

Deteccion de necesidades
Reanimacién
Dispositivos

Parametros

Indicadores

Técnicas

Indicaciones
Dosis
Administracion

Intubacion
Uso del tubo endotraqueal

Actitudes sobre
reanimacion
cardiopulmonar

Implica la reflexion y el
compromiso del profesional
para ejecutar los protocolos del
RCP en el nuevo ser con la
pericia e involucramiento que se
requiere para salvar la vida del
neonato (31).

Acciones de reanimacion
cardiopulmonar  que realizan  los
profesionales de enfermeria de cuidados
intensivos de un hospital de Lima en
funcién a las caracteristicas y sintomas
que presenta el neonato con el fin de
ayudarlos a respirar, considerando las
dimensiones cognitivo, emocional y
conductual, las que se mediran con una
ficha de observacion en funcién a los
niveles cumple y no cumple.

Cognitivo

Emocional

Conductual

Identificacion de necesidades
Aplica secuencias de RCP
Beneficios

Peso

Necesidad de intubacion

Satisfaccion
Trabajo en equipo

Emociones
Actitudes

Escala Ordinal,
tipo Likert:
Totalmente de
acuerdo [5]
De acuerdo [4]
A veces [3]
Desacuerdo [2]
Totalmente en
desacuerdo [1]

Actitud positiva = 55 — 90 puntos

Actitud negativa = 18 — 54 puntos
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Se hara uso de la encuesta, a fin de recoger los datos correspondientes a cada variable

de investigacién a través de un cuestionario y la observacion con su instrumento la ficha de

observacion (60).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Ficha técnica del instrumento 1: variable conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar

Nombre:

Autoras:
Afio
Lugar:

Fecha de aplicacion:

Obijetivo:

Administrado a:
Tiempo:

Margen de error:
Tamafo muestral:

Total de preguntas

Valoracion de las preguntas

Dimensiones:

Cuestionario para medir la variable conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar

Campodonico et al (60)

2018

Per(

Setiembre (2022)

Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar

Enfermeros del Instituto Materno Perinatal

30 minutos

5%

80 enfermeros

30

Correcta = 1 punto — Incorrecta = 0 puntos

Valoracion inicial (5 item); estabilizacion inicial (5 item);
ventilacion (5 item); masaje cardiaco (5 item); medicamentos (5

item) y endotraqueal (5 item).

Valoracion total del instrumento:  Bueno (21-30), Regular (11-20) y Malo (0-10)
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Ficha técnica del instrumento 2: variable actitudes de enfermeria sobre reanimacién

cardiopulmonar

Nombre del instrumento:  Cuestionario para medir la variable actitudes de enfermeria sobre

reanimacion cardiopulmonar

Autoras: Campodénico et al (60)

Afio 2018

Lugar: Peru

Fecha de aplicacion: Setiembre (2022)

Obijetivo: Determinar las actitudes de enfermeria sobre reanimacion

cardiopulmonar

Administrado a: Enfermeros del Instituto Materno Perinatal
Tiempo: 30 minutos

Margen de error: 5%

Tamafo muestral: 80 enfermeros

Total de preguntas 18

Valoracion de las preguntas Totalmente de acuerdo [5]; De acuerdo [4]; A veces [3];
Desacuerdo [2]; Totalmente en desacuerdo [1]
Dimensiones: cognitivo (6 item); emocional (6 item); conductual (6 item)

Valoracion total del instrumento: Cumple (55-90), No cumple (18-54).

3.7.3. Validacion

Validacion del instrumento 1
La validacion del cuestionario para medir la variable conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar fue realizada por Angelica Campodonico y Jessica Rojas en el afio 2018, a
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través de especialistas en la materia y la prueba F de Anova en la que se obtuvo un F=1,568 y

una significancia de 0,033 (60).

Validacién del instrumento 2
La validacion del cuestionario para la medicion de la variable actitudes sobre
reanimacion cardiopulmonar alcanz6 un F=4,461 y un nivel de significancia de 0,001, por lo

cual se consider¢ aplicable (60).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad se obtuvo por Angélica Campodonico y Jessica Rojas en el 2018. En
el caso del cuestionario para medir los conocimientos sobre RCP se alcanzé un KR20=0,836;
el cuestionario destinado a medir la variable actitudes de enfermeria sobre reanimacion

cardiopulmonar, se consiguié un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,960.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La primera accién contemplada para llevar para procesar y analizar datos sera elaborar
la tabla en Excel 2016, a fin de realizar el vaciado respectivo. Esta matriz ayudara a pasar la
informacion al SPSS vs. 27, software que ayudard a realizar las estadisticas descriptivas e
inferenciales, utilizando el Rho de Spearman. De esta manera se podra elaborar las figuras y
tablas que reflejaran los niveles de cada variable y dimension, asi como la contrastacion de

hipdtesis.
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3.9.Aspectos éticos

Autonomia: se pone en préactica desde el primer contacto con la poblacion de estudio,
para expresarles la intencion de contar con ellos como parte de la investigacion. Cada uno tendra

la potestad de ser parte o no. Si aceptan firmaran el consentimiento informado.

No maleficencia: no existira dafio para los profesionales de enfermeria que participen.

Justicia: todos seran tratados con respeto.

Beneficencia: se beneficiara a los enfermeros que trabajan en la institucion de salud
donde se efectuara el estudio, pues permitira tomar acciones para incrementar los
conocimientos y mejorar las actitudes con los pacientes, permitiendo detectar situaciones de
peligro para los neonatos y aplicando las acciones de reanimacion cardiopulmonar en los casos

necesarios.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

JUL
2 3

2023
AGOST SET OoCT
123412341234

Identificar la problematica

Buscar literatura

Elaborar planteamiento del problema, marco
tedrico y antecedentes.

Elaborar justificacion
Precisar objetivos
Detallar enfoque y disefio del estudio

Definir poblacion, muestra y muestreo.

Seleccionar técnicas e instrumentos para recolectar
datos

Detallar principios bioéticos
Elaborar métodos y andlisis
Definir aspectos administrativos
Elaborar anexos

Aprobar el proyecto

Sustentar informe final

Ejecutar el estudio




4.2. Presupuesto

Unlo_lad Cantidad COS'.[O Costo total
medida parcial
HUMANOS
Investigadora Unidad 1 00 00
g Unidad 1 00 00

Estadigrafo
Subtotal 00
MATERIALES Y
EQUIPOS
Imbresora Unidad 1 800 800

P Unidad 1 2500 2,500
Laptop
Subtotal 3,300.00
SERVICIOS
Folders Unidad 25 1 25
Hojas Millar 1 millar 20 20
Transporte 400 400
Acceso a red 150 150
Subtotal 595
TOTAL 3,895
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Anexo 1. Matriz de consistencia
Titulo de la Investigacion: Conocimiento Sobre Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal Y Actitudes De La Enfermera En El Instituto Nacional

De Lima, 2023
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Problemas Objetivos Hipatesis Variables Disefio/Metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipdtesis general
¢Como se relaciona el conocimiento sobre | Determinar la relacion del conocimiento sobre | Hi. Existe relacion estadisticamente significativa del . . Meétodo de la investigacion
reanimacion cardiopulmonar neonatal y las conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar neonatal Variable 1:

reanimacion cardiopulmonar neonatal y las actitudes
de la enfermera en el Instituto Nacional de lima,
2023?

Problemas especificos

¢Como se relaciona la dimensién valoracién inicial
del conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la
enfermera en el Instituto Nacional de lima, 2023?

¢Como es la relaciona la dimension estabilizacion
inicial conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la
enfermera en el Instituto Nacional de lima, 2023?

¢Como es la relaciona la dimension ventilacion
conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar
neonatal y las actitudes de la enfermera en el
Instituto Nacional de lima, 2023?

Como es la relaciona la dimension masaje cardiaco
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
neonatal y las actitudes de la enfermera en el
Instituto Nacional de lima, 2023?

¢Como es la relaciona la dimensiéon medicamentos
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
neonatal y las actitudes de la enfermera en el
Instituto Nacional de lima, 2023?

¢Coémo es la relaciona la dimension endotraqueal
conocimiento sobre reanimacion cardiopul monar
neonatal y las actitudes de la enfermera en el
Instituto Nacional de lima, 2023?

actitudes de la enfermera en el Instituto Nacional
de lima, 2023.

Objetivos especificos

Identificar la relacion de la dimension valoracién
inicial del conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la
enfermera en el Instituto Nacional de lima, 2023.

Identificar la relacion de la dimensién
estabilizacion inicial del conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar neonatal y las
actitudes de la enfermera en el Instituto Nacional
de lima, 2023.

Identificar la relacién de la dimension ventilacion
del conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la
enfermera en el Instituto Nacional de lima, 2023.

Identificar la relacion de la dimension masaje
cardiaco del conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la
enfermera en el Instituto Nacional de lima, 2023.

Identificar la relacion de la dimensién
medicamentos del conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar neonatal y las
actitudes de la enfermera en el Instituto Nacional
de lima, 2023

Identificar la relacion de la dimension
endotraqueal del conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la
enfermera en el Instituto Nacional de lima, 2023.

y las actitudes de la enfermera en el Instituto Nacional de
lima, 2023.

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa del
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar neonatal
y las actitudes de la enfermera en el Instituto Nacional de
lima, 2023.

Hipo6tesis especificas

Hil Existe relacion estadisticamente significativa de la
dimensién valoracion inicial de del conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la
enfermera en el Instituto Nacional de lima, 2023.

Hi2 Existe relacion estadisticamente significativa de la
dimensién estabilizacién inicial del conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la
enfermera en el Instituto Nacional de lima, 2023.

Hi3 Existe relacion estadisticamente significativa de la
dimension ventilacion del conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la enfermera en el
Instituto Nacional de lima, 2023.

Hi4 Existe relacion estadisticamente significativa de la
dimensién masaje cardiaco del conocimiento sobre
reanimacioén cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la
enfermera en el Instituto Nacional de lima, 2023.

Hi5 Existe relacion estadisticamente significativa de la
dimension medicamentos del conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la enfermera en el
Instituto Nacional de lima, 2023.

Hi6 Existe relacion estadisticamente significativa de la
dimension endotraqueal del conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal y las actitudes de la enfermera en el
Instituto Nacional de lima, 2023

Conocimiento sobre
reanimacion
cardiopulmonar

Dimensiones:
Valoracién inicial
Estabilizacion
inicial
Ventilacién
Masaje cardiaco
Medicamentos

Endotraqueal
Variable 2:
Actitudes sobre

reanimacion
cardiopulmonar

Dimensiones:
Cognitivo
Emocional
Conductual

Método:
deductivo
Enfoque: cuantitativo

Tipo de estudio: aplicada

método  hipotético

Disefio: no experimental
transversal
Alcance: descriptivo -

correlacional

Poblacion: 80 profesionales de
enfermeria de uci neonatal.
Muestra: censal




Anexo 2. Instrumentos

INSTRUMENTO 1

Cuestionario para medir la variable conocimiento de reanimacion
cardiopulmonar

Estimado (a) profesional de enfermeria. Este instrumento ha sido elaborado con la
finalidad de recoger informacion para la investigacion titulada “CONOCIMIENTOS
Y ACTITUDES DE ENFERMERIA SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR NEONATAL EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LIMA,
20227, por lo cual se agradece su participacion y se le solicita marque la alternativa
que considere mas adecuada. Asimismo, se garantiza total confidencialidad ya que
serd totalmente anénima.

1) ¢Cual es el numero minimo de personas entrenadas, cuya responsabilidad
primaria es el manejo del recién nacido, qué deberian estar presentes en cada

nacimiento?

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%
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4)

5)

6)

7)

8)

¢Cuéles son las preguntas para determinar si un RN necesitaResucitacion
Cardiopulmonar Neonatal?

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

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

Segln las Normas de la Academia Americana de Pediatria 2015, ordenar
secuencialmente las acciones en la Resucitacion Cardiopulmonar Neonatal.

I) Pasos iniciales de estabilizacion.

II) Compresiones torécicas.

[11) Administracién de medicamentos o soluciones.

IV) Ventilacion a presion positiva.

a) LI 1L IVv.
b) I, IV, I, L.
c) LIV, I Il

¢Cudles son los primeros pasos de estabilizacion que todo recién nacido debe
recibir?

a) Proporcionar calor, posicionar, permeabilizar vias aéreas.

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

c) a+h.
¢Cuél dibujo demuestra la posicidn correcta de la cabeza para ser aspirado?

a) A

b) B

c) C
7 % e T4
S L L =

¢Cudl de los siguientes NO es un método aceptado para estimular la respiracion
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9)

10)

11)

12)
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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

Después que a un recién nacido se ha calentado, posicionadoadecuadamente, se
le ha despejado la via aérea, secado y estimulado,

¢Cuéles son los pardmetros de valoracion para determinar la condicion del recién
nacido? 1) Respiracion 2) Frecuencia cardiaca 3) Tono muscular 4) Color

a) 1ly2

b) 1,2y3

c) Todas

¢Cuél es el factor principal para decidir cuando un recién nacido tefiidode
meconio necesita intubarse y aspirarse?

a) La consistencia del meconio

b) Yano es una maniobra de rutina

c) ElPuntaje del APGAR al minuto

La forma mas efectiva para reanimar un recién nacido apneico que noha
respondido al secarlo y frotarle la espalda es:

a) Ofrecerle oxigeno a flujo libre

b) Golpearle la planta de los pies

c) Ventilacion a presién positiva

¢Cuél es el dispositivo a utilizar durante una VPP?

a) Bolsa autoinflable

b) ReanimadorenT

c) ab



13)

14)

15)

16)

17)

18)

La ventilacion con presion positiva debe darse a una frecuencia de

veces por minutoa)

a) 20 a 40

b) 40 a 60

c) 60 a 80

¢Qué parametros y en qué tiempo se reevalta al RN. después de brindarVVPP
eficaz?

a) F.CYS02en60"
b) F.CY respiracion en 45"

c) F.CY respiracion en 30"

¢Cudles son los pasos correctivos para mejorar una VPP?

a) Ajustar mascarilla, reubicacion de vias aéreas, Succién en boca ynariz

b) Boca ligeramente abierta, aumentar presion de la VPP, alternar unavia
aérea

c) ayb

¢Cuéles son los indicadores para iniciar el masaje cardiaco?

a) F.C <100 Ipm, SO2 « 85%, respiraciones ausentes

b) F.C <60 Ipm, haber ventilado durante 30" adecuadamente

c) ayb

El masaje cardiaco deben acompafiarse siempre de:

a) Administracion de adrenalina

b) Ventilacion con Presion positiva con oxigeno

¢) Intubacion Endotraqueal

¢Cuéles son las técnicas que se utilizan para brindar masaje cardiaco?

a) Tecnica de los dos pulgares y de los dos dedos
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19)

20)

21)

22)

b) Técnica de los dedos paralelos

c) ayb

¢Cudl es la proporcion entre el masaje cardiaco y ventilaciones; y cuéles 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 térax
c) De 3:1, 2/3 deldiametro anteroposterior del térax

Una vez ha iniciado el masaje cardiaco 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

La indicacion de adrenalina en frecuencia cardiaca menor de 60, sera despues de
realizar...

a) 20 a 30 segundos de ventilacién con presion positiva

b) 45 a 60 segundos de masaje cardiaco mas VPP

c) 25 a 40 segundos de masaje cardiac mas VPP

¢Cual es la dosis recomendada de adrenalina?

a) 0.1a0.3 ml/Kg de una solucién 1:10.000

b) 1 a3 ml/Kg de una solucion 1:10.000

c) 0.1a0.3ml/Kg de unasolucion 1:1.000

57



23)

24)

25)

26)

27)

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

al,?2

b)1,3

c)2,4
¢ 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) Dextrosaal 10 %, 10cc/Kg

Cuanto damos de expansores de volumen a un recién nacido cuyo peso es de 2,4

Kg, la cantidad a darse seria de:

a) 2.4ml
b) 24 ml
c) 240 ml

¢Qué se debe hacer antes de intubar a un RN para minimizar la hipoxemia y
Cuanto tiempo debe durar un intento de intubacién a un RN?

a) VPP - no méas de 30 segundos.

b) Ventilar a flujo libre — no mas de 30 segundo

c) VPP —no maés de 15 segundos

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

c) Iniciar ventilacion a presion positiva
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28)

29)

30)

Llega un RNPT de 32 semanas, de 2.000gr de peso, con Sindrome de Distres

Respiratorio. ¢Qué nimero de hoja de laringoscopio, de cuantosmilimetros y a

que distancia debe fijar el Tubo Endotraqueal?

a) N°1,3.5mm, 7cm

b) N°0, 2.5mm, 8.5cm

c) N 0, 3mm, 8cm

¢Cuéles son las situaciones en las que se debe considerar intubar a un Recien

Nacido?

a) Liquido amnidtico tefiido + F.C < 100 Ipm

b) F.C <60 Ipm, compresiones toracicas con VPP no efectivas

c) ayb

¢Cuéles son los signos clinicos que ayudan a determinar la posicion correcta del

tubo Endotraqueal?

a) Seeleva el térax y aumenta FC > 100 Ipm

b) Se puede auscultar sonidos respiratorios en ambos campos pulmonares
pero no asi sobre él estbmago

c) Todas las anteriores
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Anexo 3. INSTRUMENTO 2

Cuestionario para medir la variable actitudes sobre reanimacion cardiopulmonar

60

Estimado (a) profesional de enfermeria. Este instrumento ha sido elaborado con la finalidad de
recoger informacion para la investigacion titulada “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE
ENFERMERIA SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR NEONATAL EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE LIMA, 2022”, por lo cual se agradece su participacion y se le
solicita marque la alternativa que considere mas adecuada. Asimismo, se garantiza total

confidencialidad ya que sera totalmente andnima.

Totalmente de acuerdo (5) De acuerdo (4)
Totalmente en descuerdo (1)

No estoy segura (3) Desacuerdo (2)

INDICADOR

(1)

(2)

3)

(4)

()

Cognitivo

1.

Identifica oportunamente la necesidad de realizar la Reanimacion

Cardiopulmonar neonatal.

Aplica la secuencia de pasos iniciales de la animacion basica

segun las normas de la Academia Americana de Pediatria.

Tiene dudas del momento preciso para iniciar la Ventilacion a
Presion Positiva (VPP) durante la Reanimacion Cardiopulmonar

neonatal.

Conoce los beneficios de aplicar las compresiones toracicas

en el neonato.

Considera usted que el peso es un pardmetro necesario

para laadministracion de medicamentos.

En situaciones que necesitan intubacidn endotraqueal recuerda

lasnormas de la2Aeve Americana de Pediatria.

Emocional

7.

Siente satisfaccion personal y profesionales después de brindar

ayuda a través de la Reanimacion Cardiopulmonar neonatal
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8. Trabaja en equipo en caso de realizar una reanimacion

cardiopulmonar neonatal.

9. Siente alegria después de realizar laVentilacion a Presion Positival

(VPP) y obtener resultados positivos

10. Experimenta tristeza y estrés cuando elrecién nacido no

respondea  las compresiones toracicas.

11. Siente disgusto tener que cumplir algunasindicaciones médicas en

la reanimacioncardiopulmonar cuando el caso no lo amerita.

12. Siente tristeza cuando no logra actuar oportunamente para

auxiliar al reciénnacido con paro cardio respiratorio.

Conductual

13. Siento cdlera cuando en una situacion de estrés no logro aplicar
ordenadamente el fluxograma de Reanimacién

Cardiopulmonar neonatal

14. Tiene seguridad que Realiza Ila Reanimacion

Cardiopulmonar neonatal, oportuna y correctamente

15. Siente satisfaccion profesional al iniciarla reanimacién cardio
pulmonar a un recién nacido actda d sin esperar las indicaciones

médicas.

Siente cdlera no lograr Coordinar adecuadamente los pasos de la
reanimacion cardiopulmonar neonatal con el personal de salud que lo

acompaia

Al administrar los medicamentos cardiotonicos tiene dudas: en la

dosis, enla via.

Usted prefiere no realizar la intubacion endotraqueal cuando el

namero de tuboque utiliza no es el apropiado.
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Anexo 4. Consentimiento Informado
Universidad Privada Norbert Wiener

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y
lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en
el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y todas sus
dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE ENFERMERIA SOBRE

REANIMACION CARDIOPULMONAR NEONATAL EN EL INSTITUTO NACIONA DE
LIMA, 2023”.

Nombre del investigador principal: Lic. Ticliahuanca Calderon, Yolanda

Proposito del estudio: Relacionar los conocimientos y las actitudes de enfermeria sobre
reanimacion cardiopulmonar neonatal en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2023.

Participantes: Profesionales de enfermeria.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio se beneficiaran con las acciones que
se tomen para optimizar sus conocimientos y las actitudes sobre reanimacion cardiopulmonar
en neonatos, permitiendo mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o
acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del
Comité de Eticade la .................. ubicada en la 4, correo electronico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En mentd a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: .........oooeveiie oot

Correo electronico personal o institucional: ..............ccoooiiiiiiiiiiii i,

Firma
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