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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la valoracion del nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar basica en madres de neonatos del servicio de neonatologia del Hospital
Regional de Ica — 2023.

METODOLOGIA: Es un estudio de tipo bésico, de nivel descriptivo y disefio no
experimental, contdé una muestra de 120 madres, que acudan al servicio de neonatologia,

durante 2 meses.

RESULTADOS: Dentro de las caracteristicas sociodemograficas, el grupo etario que
predominé estuvo comprendido entre 20 a 28 afios (44.2%) y el 88.3% tienen un nivel
educativo secundaria completa. En cuanto a la variable conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar bésica en madres, el 76.7% tiene un nivel bajo, seguido del 20.8% medio y un
2.5% alto; en cuanto a la dimensién signos del paro cardio-respiratorio, el 45% tiene un nivel
medio, seguido del 40.8% bajo y un 14.2% alto. La dimensidn estabilizacion, el 45% tiene un
nivel medio, seguido del 35% bajo y un 20% alto. La dimension ventilacion, el 85% tiene un
nivel bajo, seguido del 14.2% medio y un 0.8% alto. La dimension masaje externo, el 61.7%
tiene un nivel bajo, seguido del 36.7% medio y un 1.7% alto

CONCLUSION: La valoracion del nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
basica en madres de neonatos del servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ica— 2023,
es baja con un 76.7%, asociandose al grado de instruccion de la madre con una significancia
del 0,015.

PALABRAS CLAVES: Reanimacion cardiopulmonar basica, madres, conocimiento.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the assessment of the level of knowledge about basic
cardiopulmonary resuscitation in mothers of neonates from the neonatology service of the
Regional Hospital of Ica - 2023.

METHODOLOGY: It is a basic type study, descriptive level and non-experimental design,
counted a sample of 120 mothers, who attend the neonatology service, for 2 months.
RESULTS: Within the sociodemographic characteristics, the age group that prevailed was
between 20 and 28 years (44.2%) and 88.3% have a complete secondary education level.
Regarding the variable knowledge about basic cardiopulmonary resuscitation in mothers,
76.7% have a low level, followed by 20.8% medium and 2.5% high; Regarding the dimension
signs of cardio-respiratory arrest, 45% have a medium level, followed by 40.8% low and
14.2% high. The stabilization dimension, 45% has a medium level, followed by 35% low and
20% high. In the ventilation dimension, 85% have a low level, followed by 14.2% medium
and 0.8% high. The external massage dimension, 61.7% have a low level, followed by 36.7%
medium and 1.7% high

CONCLUSION: The assessment of the level of knowledge about basic cardiopulmonary
resuscitation in mothers of newborns from the neonatology service of the Regional Hospital
of Ica - 2023, is low with 76.7%, being associated with the degree of instruction of the mother
with a significance of 0.00.

KEY WORDS: Basic cardiopulmonary resuscitation, mothers, knowledge.
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l. INTRODUCCION

Desde hace muchos afios atrds y hasta la actualidad la asfixia neonatal ha sido la principal
causa de mortalidad en neonatos a nivel mundial; para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) aunque mas de millon de recién nacidos han logrado sobrevivir a un episodio de
asfixia, muchos de ellos padeceran de alguna secuela como parélisis cerebral, crisis

convulsivas, problemas de aprendizaje o del lenguaje (1).

Asi mismo la OMS declara que la mayor parte de todas las muertes neonatales (75%) ocurren
durante la primera semana de vida y aproximadamente 1 millon de recién nacidos mueren en
las 24 primeras horas de vida. En el 2019 el 47% de todas las muertes en menores de 5 afios
se presentaron durante la etapa neonatal; debiéndose a complicaciones relacionadas con el
parto, en la que se incluye la asfixia perinatal, las infecciones y defectos congénitos, las cuales
ocasionan la mayor parte de las muertes neonatales (2).

Cerca del 80 y 97% de los problemas cardio respiratorios (PCR) que pueden presentarse en el
neonato, se dan en el hogar causando la muerte de un gran porcentaje de ellos, a pesar de la
aplicacién de la reanimacion cardio pulmonar (RCP). Pero existen estudios que hacen de
conocimiento, que, en los hospitales, las estadisticas tampoco son alentadoras, pues los
indicadores reportan unos considerables y preocupantes 40 y 65% de mortalidad en neonatos
a causa de PCR (3).

En Espafia al afio se han reportado hasta 6 muertes al afio por cada 100.000 habitantes a causa
de PCR en adultos y para los lactantes y nifios se presenta una incidencia estimada de PCR, de
8 a 20 cas0s/100.000 nifios (4). Asi mismo cerca del 80% de las PCR que ocurren fuera de los
hospitales y en compafiia de un familiar, terminan en muerte, debido a que menos del 25% de

las personas que presencian este acontecimiento conocen las maniobras de RCP (5).

La aplicacion de maniobras de RCP, en nifios son muy efectivas, por lo que un 64% de los
pacientes pediatricos que presentan una PCR son capaces de recuperar la circulacion

espontanea con la aplicacién de maniobras de RCP (6)

Es por esta raz6n que en la medida que los conocimientos en reanimacién basica aplicados por
personal no médico ni perteneciente al ambito de la salud se multipliquen, aumentara la
posibilidad de sobrevida en un paciente en PCR. De esta manera la probabilidad de sobrevida
va a depender del tiempo en que se dé inicio la RCP (cuanto mas temprana se inicie mejores
resultados) (7).



La “reanimacion cardiopulmonar (RCP) neonatal”, es aquella intervencion que facilita la
transicion y puede disminuir la mortalidad. En caso de los lactantes y escolares cuando
presentan un paro cardiorrespiratorio (PCR), son de alta mortalidad y cuyo pronéstico es peor
que un adulto, independiente de la causa (8).

Las causas que producen el PCR en el nifio son muy numerosas, las cuales van a variar de
acuerdo a su edad, tenemos que, en los menores de un afo, las muertes mayormente son a
causa de fallos respiratorios como pueden ser “infecciones respiratorias, la obstruccion

accidental de la via aérea y el sindrome de muerte subita del lactante (SMSL) entre otras” (9).

En el caso de nifios mayores de un afio tenemos que son a causa de traumatismos las mas
frecuentes, “las intoxicaciones accidentales, el ahogamiento o el nifio politraumatizado™. En
aquellos infantes con patologias crénicas la etiologia de la posible PCR es mas variada en
dependencia de los 6rganos y aparatos afectos por su enfermedad de base. Mayormente este
grupo destacan los problemas cardiovasculares derivados de cardiopatias congénitas y sus
intervenciones quirdrgicas “(principal motivo de fallo cardiovascular y PCR de este origen en
edad pediétrica), las causas infecciosas y de nuevo las causas respiratorias (patologia crénica
torécica)”. (10)

De esta manera se ha observado que gran parte de las PCR pediatricas son extrahospitalarias,
ya que gran parte de ellas se producen en casa, es por ello que surge la gran importancia de
que se lleve a cabo el fortalecimiento sobre conocimientos en mecanismos bésicos de
reanimacion por parte de los familiares mas cercanos a los nifios. Segin la “Academia
Americana de Pediatria (AAP), el RCP en neonatos y lactantes”, este tema es de suma

importancia para las madres o familiares de un nifio. (11)

En neonatos el método utilizado para RCP es el tradicional “ABC (Air, Breath, Circulation),
mientras que en pediatria y adultos es CAB (Circulation, Air, Breath)” (12). En Aquellos
paises que se encuentran en vias de desarrollo, se han implementado sesiones de forma
presencial para entrenamiento de RCP, “las cuales pueden tener ciertas limitaciones, como un
escaso numero de instructores, requerimiento para desplazamiento a los centros de
entrenamiento”. Muchas veces estos materiales y equipos pueden resultar muy costosos y
tornarse obsoletos, puesto que cada afio se va actualizando las tecnologias, es por ello que
muchas veces se encuentran limitaciones para el aprendizaje, ya que mantener actualizada e
informada a la poblacion es costosa; (13) sin embargo, el ILCOR recomienda la recertificacion

cada dos afios (14).
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En vista que gran parte de estos eventos se producen en casa de la victima al lado de los
familiares, nos hace pensar que tantos los padres y madres de los nifios deben estar preparados
para actuar al momento que el menor este pasando por un accidente y tenga que practicérsele
el RCP, se ha visto que las incidencias de mortalidad infantil son cada vez més elevadas de
forma extrahospitalaria (15).

Es por ello que ante todo lo mencionado, surge la importancia que las madres deban tener un
mayor cuidado con sus menores igual, y por ende el profesional de salud, debe afianzar los
conocimientos de la madre sobre RPC basica, que se deben aplicar al nifio en el momento que
lo amerite, por lo tanto, dicho conocimiento seria de mucha utilidad en la supervivencia del

menor Yy no esperar a que sea demasiado tarde en su atencién (16).

Segun lo mencionado anteriormente se plantearon los siguientes antecedentes de
Investigacion a nivel Internacional; como el estudio Rosales T. Velastegui E. en el 2022
en su investigacion realizada en Ecuador; de tipo descriptivo transversal, con el objetivo
de determinar el nivel de conocimiento en relacion a la reanimacion neonatal en
estudiantes de la carrera de medicina, encontrando que el 43.4% poseen un conocimiento
medio, 36.2% un conocimiento alto y 20.9% un conocimiento bajo; asi mismo se encontré
gue los estudiantes que tuvieron un conocimiento alto fueron los que recibieron clases y

practican constantemente la reanimacién cardiopulmonar (17).

Zurifie G. y Zaloa V. en su investigacion de tipo descriptivo transversal realizada el 2021 en
Espafia, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento del profesorado infantil y de primaria en
RCP, en una poblacion de 361 profesores, encontraron que tenian conocimientos deficiente,
aunque no se encontrd una relacién significativa de estos resultados con la edad, el género,
con los estudios realizados ni con el tiempo de trabajo (p>0,05); sélo existen diferencias
significativas si tomo el curso de primeros auxilios 0 no (18).

Asimismo, Abelairas C. et. al, realiza el 2020 en Espafia; su investigacion de tipo cuantitativo,
con el objetivo de evaluar los conocimientos en primeros auxilios en profesores del nivel
infantil, primaria y de los progenitores de nifios en etapa educativa, que en una poblacion en
donde participaron 470 personas (177 docentes; 242 progenitores; 51 docentes con hijos),
encontraron que 57% de la poblacion tiene conocimientos en primeros auxilios, con respecto
a los docentes se encontrd asociacion entre tener formacion e impartir estos contenidos en el
aula (p = 0,008). (19).

Zeinab My col. el 2020, en Alto Egipto realiza un estudio transversal, titulada “Knowledge
of and attitudes towards cardiopulmonary resuscitation among junior doctors and medical

students in Upper Egypt: cross-sectional study”, con el objetivo de evaluar el conocimiento y
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las actitudes en RCP, que en una poblacion de 60 médicos principiantes y 145 estudiantes de
medicina, encontré que solo el 32% de médicos y 6.2% de estudiantes reportaron un
conocimiento adecuado de RCP; observando un conocimiento de RCP inadecuado entre
médicos y estudiantes de medicina (20)

Caballero Y. (2020) en su investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo y no experimental,
realizada en Panama titulada “Conocimiento de reanimacion cardiopulmonar en el personal
administrativo de la universidad autonoma de Chiriqui”, con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento de reanimacion cardiopulmonar que tienen los trabajadores administrativos
de la Universidad Auténoma de Chiriqui en una poblacién de 39 trabajadores, hallaron un
nivel de conocimiento deficiente. (21)

Baldi E. y col. (2019) realizaron un estudio titulado “Final-year medical students’ knowledge
of cardiac arrest and CPR: {We must do more!”, con el objetivo fue evaluar el conocimiento
sobre RCP, para ello se tom0 la participacion de1012 estudiantes de medicina del ultimo afio
de 99 universidades diferentes y 14 paises diferentes. Se concluy6 que se debe reforzar la
informacidn en los estudiantes sobre paro cardiaco y la RCP (22)

Lopez J. (2019) realiza una investigacion de tipo cuantitativo en Espafia, titulada “Padres y
madres que salvan vidas. Conocimientos de Reanimacion Cardiopulmonar Infantil de padres
y madres de niflos menores de 14 afios”, con el objetivo de identificar el nivel de conocimientos
de reanimacién cardiopulmonar infantil (RCP) que poseen los padres residentes en el
municipio de Cambrils (Tarragona), en una poblacién de 81 sujetos, encontraron que la
poblacion no se encuentra preparada para afrontar las maniobras de RCP infantil, con poco
interés y percepcion de su importancia (23)

Quispe C. (2019) en su investigacion de cohorte prospectivo realizada en Ecuador, titulada
“Evaluacion del programa de capacitacion sobre reanimacion cardiopulmonar basica a madres
de neonatos ingresados en el servicio de neonatologia del hospital general Pablo Arturo
Suarez, 20197, con el objetivo de evaluar la relacion entre el grado de escolaridad, metodologia
utilizada y el nivel de satisfaccion, sobre el grado de conocimiento post capacitacion;
encontraron que posterior al pre-test y pos-test de la capacitacion, se hallo significancia (p <
0,00) . A su vez se hallé significancia entre grado de escolaridad y la evaluacion tedrica post
capacitacion; en donde se evidencia una mejora en cuanto a la intervencion educativa posterior

a la informacion brindada a la poblacion (24).

A nivel nacional tenemos el estudio de Diaz A. (2021) en su investigacion de tipo descriptivo

y correlacional transversal, titulada “Conocimientos y actitudes en reanimacion neonatal de
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internos de medicina humana del hospital regional docente de Cajamarca, 2019 y 20207,
realizada con el objetivo de hallar los conocimientos y actitudes en reanimacion neonatal de
los internos de medicina humana, en una poblacion de 86 participantes, encontrando que el
conocimiento y la actitud en reanimacion neonatal son favorables, ademas existe relacion entre
el nivel de conocimiento y el tipo de actitud en los internos de medicina humana del Hospital
Regional Docente de Cajamarca del afio 2019 y 2020 (25).

Matamorros G. (2021) realiza su investigacion tipo descriptivo transversal, titulada “Nivel de
conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar béasico del profesional asistencial del
hospital de Lircay Il — 1 Angaraes 20207, con el objetivo de identificar el nivel de
conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basico en el profesional asistencial, que en
una poblacién de 38 profesionales asistenciales, encontraron un nivel de conocimiento bajo
ademas concluyen que es necesario la capacitacion del profesional en procedimientos de RCP
(26)

Cajo M. (2018) en su investigacion de tipo descriptivo simple, titulada “Conocimiento y
actitudes en reanimacion cardiopulmonar neonatal basica del personal de enfermeria del
hospital referencial de Ferrenafe”, cuyo objetivo es determinar los conocimientos y actitudes
en RCP neonatal basica en los profesionales de enfermeria, en una poblacion de 26 enfermeras,
encontraron un nivel de conocimiento medio; ademas concluyen que es necesario capacitar
constantemente al profesional de enfermeria en aspectos importantes como RCP neonatal
bésico. (27)

Campodonico A. Rojas J. (2018) realizo una investigacion cuantitativa correlacional de corte
transversal, titulada “Conocimientos y actitud del profesional de salud sobre reanimacion
cardiopulmonar neonatal de un hospital de Utcubamba”, con el objetivo determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimientos y la actitud; que en una poblaciéon de 19
profesionales de salud, hallaron una correlacion directa entre el nivel de conocimiento y la

actitud de los profesionales en cuanto al RCP neonatal. (28)

Castillo M. Salinas C. (2018) en su investigacion de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal, titulada ‘“Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en madres de nifios del
Nivel Inicial del distrito de San Martin de Porres en Lima”, tuvieron como objetivo describir
el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios que tienen las madres, que en una poblacion
de estudio de 350 madres, encontraron que las madres tienen un nivel de conocimiento menor

a lo aceptable, por lo que es importante brindarle charlas sobre primeros auxilios. (29)
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A nivel Local el estudio de Cardenas J. Huaman C. (2019) realiza una investigacion de tipo
descriptivo y de corte transversal, titulada “Nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar en internos de medicina de la Provincia de Ica”, con el objetivo de identificar
el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar que tienen los internos de
medicina de la provincia de Ica, en una poblacién constituida por 69 internos de medicina de
la Provincia de Ica; llegando a la conclusion que los internos de medicina deben estar
constantemente capacitandose en temas que ayuden a la poblacion a salvar vidas.. (30)

Base tedrica

El paro Cardiorrespiratorio (PCR) se define como aquella situacion de aspecto clinico en la
gue se produce la interrupcion brusca e inesperada tanto de la circulacion y por ende la
disminucién del transporte de oxigeno hacia los principales 6rganos y zonas periféricas del
organismo, produciendo la anoxia tisular y la muerte biol6gica si esta no es atendida a tiempo.
(31)

Son multiples las causas que pueden llegar a ocasionar una PCR, aunque en la mayoria de ellas
se deben a que se originan en el sistema cardiovascular, presentandose como taquicardia
ventricular, (TV) y la fibrilacién ventricular (FV), que puede llegar a presentarse en hasta el
50% de los inicios de la PCR (32) y que puede llegar hasta el 76% pasado algunos minutos si
esta no es atendida de manera rapida. (33).

En nifios cuando se produce un paro cardio respiratorio fuera de los hospitales, es debido a
que previamente se ha presentado un periodo de hipoxia, lo que estaria provocando que se
presente un PCR. Aunque la edad de mayor prevalencia para que suceda esto es en lactantes,
los nifios no dejan de ser un grupo poblacional en los cuales se presentan multiples causas
pediatricas. (34)

En los menores de 1 afio se hallaron que la causa de muerte por PCR més comuln han sido el
Sindrome de muerte subita del lactante (SMSL) y la obstruccion accidental de la via aérea por
un cuerpo extrafio (OVACE). En cuanto a la primera las causas son de origen desconocidas en
el 80%, mientras que el 20% de muertes restantes son de origen respiratorio, seguido después
por el cardiaco (35)

En el segundo caso en cuanto a muerte por SMSL, las causas mas comunes se deben a los
accidentes, como el sofoco con una manta, el cual es el mas comun en nifios menores de 1 afio
mientras duermen, otra de las causas se debe a un arropamiento excesivo, el ingreso de
demasiado humo de cigarro en la habitacion del nifio, ademéas de algunas enfermedades

infecciones de origen respiratorio como la bronconeumonia son las que mayor incidencia
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tienen, aunque las miocarditis de origen virico y el shock séptico también tienen un grado
importante de incidencia (36).

Dentro de los signos clinicos que se pueden identificar en un nifio que esta presentando PCR
son la inconsciencia, la apnea o gasping (respiracion dificultosa, agonica) y la ausencia de
pulsos distales. (37) Otros de los sintomas que se hallan presentes son el incremento de la
frecuencia respiratoria, signos de agotamiento al respirar, los ruidos respiratorios (estridor), la
cianosis. En aquellos pacientes con fallo cardiovascular los sintomas mas comunes y que se
hallan presentes son el incremento o disminucion del ritmo cardiaco, la oligoanuria, la frialdad
de piel, los pulsos débiles, el relleno capilar retrasado. (38)

La reanimacion cardio pulmonar (RCP) puede ser dividida en 2 grupos, la RCP basica que se
presenta como un conjunto de mecanismos que permiten brindar la ayuda necesaria para
realizar la reanimacion sin ningun tipo de equipamiento, cuyo objetivo es restablecer la
funcidn cardiorrespiratoria del nifio. El otro grupo corresponde a la RCP basica instrumentada,
en este grupo es necesario el uso de algunos instrumentos como el desfibrilador
semiautomatico o la bolsa auto inflable, ademas de las diferentes maniobras con soporte
ventilatorio (intubacién, ventilacién mecanica) y circulatorio (vias periféricas, reposicién de
liquidos, farmacos, desfibrilador) que ayudan a que se logre la reanimacion del menor (39).
Ambas maniobras son importantes para conseguir estabilizar la vida de un nifio que presenta
un paro cardiorrespiratorio (PCR) pero el primero es fundamental, pues la mayoria de las veces
esta situacion suele presentarse de manera muy comun en ambientes fuera del hospital en
donde no se encuentran instrumentos a la mano que puedan ayudarnos, por lo que el tener un
conocimiento basico sera de gran ayuda para salvar la vida de una persona. En la edad
pediatrica lo mas recomendable es iniciar la secuencia ABC (via aérea, respiracion,
compresiones toracicas), a diferencia del adulto (CAB). (40)

Para ello cada 5 afios diversas instituciones actualizan las diferentes guias, acerca de los
avances en la evidencia sobre la RCP (41). “De ello también es el encargado el Consejo
Internacional de Resucitacion (ILCOR)”. (7) “A su vez el Consejo Europeo de Resucitacion”
(ERC) (42) (43) y otras instituciones a nivel internacional como la AHA “(Asociacién
Estadounidense del Corazon, por sus siglas en inglés)”, el cual se encarga de elaborar sus
propias recomendaciones basadas en las propuestas por la ILCOR. (44). Una de las méas
reconocidas es el “Grupo Espafiol de RCP Pediatrica y Neonatal y el Consejo Espafiol de
Reanimacion Cardiopulmonar” (CERCP) elaboran sus propias recomendaciones en base a las
recomendaciones europeas. (45)

Es importante mencionar que se debe activar la cadena de supervivencia de manera inmediata;

esta secuencia ha demostrado su gran eficiencia en todos los contextos como una manera
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efectiva de evitar la muerte de nifios como adultos. La cadena de supervivencia consta de
cuatro pasos: primero reconocer el evento, estos es saber los signos que indiquen un PCR y
Illamar de manera inmediata el nimero de emergencia; segundo realizar la RCP de manera
correcta; tercero la desfibrilacion, previa evaluacion por un personal de salud y cuarto los
cuidados posteriores a la reanimacién que se daran en un centro asistencial. (6)

La forma correcta en la que se debe iniciar la reanimacion cardio pulmonar bésica en la
poblacion pediatrica es siguiendo de manera correcta la siguiente secuencia: En primer lugar,
se deberd aperturar la via aérea, en los lactantes esto se realizard mediante una ligera extension
y elevacién del ment6n hacia arriba de otro modo la via aérea podria permanecer cerrada y las
ventilaciones serian ineficaces (46).

En el caso de los nifios mayores de un afio, se aplicara las maniobras frente mentén igual como
las que se aplica en los adultos, siempre que el nifio no presente ningun traumatismo, en tal
caso se deberd realizar la maniobra de hiperextension mandibular, la cual evitara agravar las
posibles afectaciones del eje raquideo de la victima (34).

En caso de haber conseguido la apertura de la via aérea y se logra observar que la victima
respira de manera normal, debera ser colocado en posicion lateral de seguridad (PLS) siempre
que no exista un accidente traumatico. Por el contrario, si se observa que la victima no logra
respirar o existen respiraciones dificultosas, se debera observar la presencia de algun cuerpo
extrafio obstruyendo la via aérea, si no es asi y continua sin respirar, se realizaran 5
insuflaciones de rescate, al mismo tiempo que se observara si la victima reacciona. El analisis
que se debe realizar acerca de la respiracion correcta no debe durar mas de 10 segundos. “Es
de suma importante recordar que, a la hora de iniciar la RCP, se debe empezar por las 5
ventilaciones de rescate habituales en victimas infantiles, puesto que las ventilaciones que se
han administrado previamente, no se consideran dentro de la secuencia de RCP, sino que
Unicamente forman parte de la valoracion de signos que anteriormente hemos comentado” (47)
Si no se logra conseguir permeabilizar la via aérea se optara por realizar la maniobra de
traccién mandibular, en esta maniobra el reanimador debe colocarse en la cabecera del nifio y
poner sus manos en el &ngulo de la mandibula, para levantarla y desplazarla al mismo tiempo
hacia delante. Pero es muy importante que para realizar esta maniobra se cuente con ayuda,
puesto que la persona que permanecera en la cabeza no podra realizar otras maniobras (48).
En el caso de la maniobra de traccion mandibular, se debera colocar una mano en la frente
igual que en la maniobra frente-menton, pero evitando la hiperextension si el paciente es
traumatico, luego se introducira el dedo pulgar de la otra mano en la boca colocandolo detrds
de los incisivos centrales, mientras que los dedos indice y medio sujetaran el menton. Luego

se realizara la traccion de la mandibula hacia arriba y retirar el pulgar de la boca cuando se
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realice la ventilacion, pero manteniendo la elevacion mandibular con los otros dos dedos para
que esta sea efectiva (48).

La reanimacion cardiopulmonar de los infantes debe seguir una secuencia; en primer lugar, se
debe aplicar 5 ventilaciones de rescate y proceder con una secuencia de 15:2 (15 compresiones,
2 ventilaciones), ya que los lactantes y nifios pequefios tienen un mayor consumo de oxigeno
y al mismo tiempo poseen una menor reserva de oxigeno debido a la disminucion de su
capacidad residual funcional, lo que vuelve importante aplicar de manera correcta la fase de
ventilacién de la reanimacion (49).

En el caso de que la victima sea un lactante a la hora de realizar la ventilacion, la persona que
se encarga de la reanimacion cardiopulmonar debera cubrir con su boca la boca y nariz del
lactante, en caso que no logre sellar ambas, deberé sellar una de ellas (en caso de usar la nariz
se cerraran los labios para evitar la fuga de aire). En lactantes menores de 6 meses la via mas
indicada para utilizar son las fosas nasales, ya que son la principal via de ventilacion, en este
rango de edad. “En casos de nifios mayores de 1 afio, se debera asegurar la apertura de la via
aérea con la maniobra de frente menton, al mismo tiempo se pinzaréa la parte blanda de la nariz
con el dedo indice y pulgar y se abrira la boca al mismo tiempo, procurando que el mentén
permanezca elevado mientras administramos las ventilaciones, la boca también deberé
permanecer en todo momento bien sellada mientras se realizan las ventilaciones” (50)

Las insuflaciones se deberan realizar de manera sostenida durante 1 segundo con la fuerza y
el volumen necesario para producir la elevacion visible del torax del lactante, sin que este sea
demasiado ya que podria causar dafios mayores y un colapso del aparato respiratorio (50).
“Una vez realizada la ventilacion, se debe mantener la via aérea abierta, separar la boca de la
victima y observar que su pecho desciende al salir el aire, para poder proceder con las
siguientes ventilaciones del mismo modo que la anterior. Luego de aplicarse las 5 primeras
ventilaciones de rescate, se procedera aplicar 15 compresiones toracicas de forma seguida, es
muy importante recordar que la victima deberé estar colocada sobre una superficie plana y
dura para que estas sean efectivas. Asi mismo es importante que las compresiones se apliquen
en la zona inferior del esternon, el cual debera llegar a deprimirse por lo menos un tercio del
didmetro torécico antero posterior de la victima, (4 cm en un neonato y 5 cm en el nifio) para
ser catalogado como efectivo. (46)

En el caso que la victima sea un lactante y solo se encuentre una persona que realizara la
reanimacion, este debe comprimir el esternén por su mitad inferior con la punta de dos de sus
dedos. Si hay dos 0 més reanimadores, se debe utilizar la técnica “del abrazo” con dos manos.
Esta técnica consiste en colocar ambos dedos sobre la mitad inferior del esterndn, los pulgares

con las puntas dirigidas hacia la cabeza del nifio, y con el resto de las manos se abrazara la
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parte inferior del torax. El otro reanimador se encargara de las ventilaciones y de este modo
no se pierde tiempo con los cambios de maniobras (46)

En casos en los que los nifios sean mayores de 1 afio las compresiones se realizaran colocando
el talén de una mano aproximadamente un través de dedo por encima de la ap6fisis xifoides y
elevando los dedos para asegurar que la presion no se aplique sobre las costillas, sino en el
centro del térax. “En nifios bastante mayores y/o cuando los reanimadores no dispongan de la
suficiente fuerza, las compresiones toracicas se podran realizar utilizando dos manos, con los
dedos del reanimador entrelazado, del mismo modo que con un adulto”. (46).

Con todo lo antes mencionado se cree importante identificar el nivel de conocimiento que
tienen las madres del servicio de neonatologia sobre la reanimacion cardiopulmonar basica,
en bien de salvaguardar la salud de los nifios.

Se planted la siguiente formulacion del problema.

Problema General:

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar béasica en madres de

neonatos del servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ica — 2023?
Problemas Especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en su dimension
signos de paro cardiorrespiratorio en madres de neonatos del servicio de neonatologia del
Hospital Regional de Ica —2023?

¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en su dimension
estabilizacién en madres de neonatos del servicio de neonatologia del Hospital Regional de
Ica — 20237

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en su dimension
ventilacién en madres de neonatos del servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ica
—2023?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en su dimension
masaje externo en madres de neonatos del servicio de neonatologia del Hospital Regional de
Ica—2023?

Justificacion e importancia de la investigacion.
Justificacion tedrica:
La investigacion se justifica porque los nifios después del nacimiento tienen riesgo de sufrir

alguna complicacion que imposibilita la entrada de oxigeno a su organismo, a pesar de ser
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muy pequefios; cada dia aparecen nuevos casos de nifios que mueren a causa de un paro
cardiorrespiratorio y no logran ser atendidos a tiempo por falta de conocimientos sobre como

realizar una reanimacion cardiopulmonar.

Justificacion Practica:

A través de esta investigacion podremos llegar a conocer si el nivel de conocimiento que
poseen las madres sobre la reanimacion cardiopulmonar es el adecuado para poder salvar la
vida de los nifios en casos que se presente un paro cardio-respiratorio en ellos.

Justificacion Social:

Con esta investigacion y segln los resultados obtenidos podremos tener la certeza que las
madres se encuentran preparadas para enfrentar una situacion en donde sea necesario
intervenir y poder aplicar las acciones correctas para una reanimacion cardiopulmonar, siendo
los mas beneficiados los nifios que en cualquier momento puedan sufrir una parada cardio-
respiratorio.

Justificacion metodologica:

La presente investigacion serd de tipo descriptiva y servira como base para futuras
investigaciones gque se quieran realizar en otros hospitales o grupo de madres, ya que los
resultados serviran para saber cdmo se encuentra una pequefia porcion de la totalidad de las
madres en todo el Peru.

Importancia

El presente estudio de investigacion es importante ya que a través de este se podra identificar
el nivel de conocimiento que poseen las madres sobre la reanimacién cardio pulmonar, siendo
de suma importancia que toda madre deba saber aplicar las medidas correctivas en el momento
gue sea necesario y con ello evitar consecuencias perjudiciales que conllevan la falta de

oxigeno al cerebro, asi como la misma muerte.

Objetivos.

Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar basica en madres de

neonatos del servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ica — 2023
Objetivos Especificos:

Identificar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en su dimensién
signos de paro cardiorrespiratorio en madres de neonatos del servicio de neonatologia del

Hospital Regional de Ica — 2023.

19



YV V V V

Identificar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica en su dimensién
estabilizacion en madres de neonatos del servicio de neonatologia del Hospital Regional de
Ica — 2023.

Identificar el nivel de conocimiento sobre reanimacidn cardiopulmonar basica en su dimension
ventilacion en madres de neonatos del servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ica
—2023.

Identificar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica en su dimension
masaje externo en madres de neonatos del servicio de neonatologia del Hospital Regional de
Ica — 2023.

Hipétesis y variables de la investigacion.

Al ser un trabajo descriptivo, no presenta hipotesis.
Variables:

Variable descriptiva:

Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardio pulmonar basica.
Dimensiones:

Signos de paro cardio respiratorio

Estabilizacion del neonato

Ventilacion

Masaje Externo
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1. Tipo de investigacion
Béasica: Ya que se emplea en el ambito cientifico para comprender y ampliar los

conocimientos sobre un fendbmeno o campo especifico.

2.2. Nivel de investigacion

Descriptivo: Consiste en describir las caracteristicas mas importantes para conocer e

identificar la variable de estudio.

2.3. Disefio de investigacion

Investigacion observacional no experimental transversal

Esquema:

Donde
M: Muestra

O: Observacioén

2.4. Poblacion y muestra
Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 174 madres, que acudan al servicio de
neonatologia, durante 2 meses. Esta poblacion se obtuvo como promedio de la suma de

ingreso de madres por mes al servicio, el cual obtenido a través de datos estadisticos.

Tamafio de la muestra

N=Z%xpx(1-p)
d?x(N-1)+Z%+p*(1-p)

n=
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Donde:
N= tamafio de la poblacién =174

Z=1.96 Es el percentil asociado a la distribucion normal para conseguir una

seguridad o confianza del 95% en la estimacion de la proporcion.
p=0.50, ya que el valor es desconocido.
d = 0.05 es la precision de la estimacion.
Reemplazando en la formula tenemos:
n = 174*(1.96)2*0.5*(1-0.5)/[(0.05)2*(174-1) + 1.96)>*(0.5)(1-0.5)]
n =174*3.8416*0.5*0.5/(0.0025*173 + 3.8416*0.5*0.5)
n = 167.10/ (0.432+0.96)
n=167.10/1.392
n=120.04
La muestra es de 120 madres que acudan al servicio de neonatologia, durante 2 meses.

2.7 Técnicas de recoleccion de datos
La técnica que se empled para la recoleccion de datos fue la encuesta, la cual se realizd de
manera presencial a todas las madres que acudieron al servicio de neonatologia del Hospital
Regional de Ica, en el periodo de tiempo de 2 meses y que aceptaron responder las preguntas

establecidas dentro la misma.

Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento fue un cuestionario creado por la propia investigadora, la cual esta
compuesta por 10 preguntas relacionadas a la reanimacion cardio pulmonar, asignando
2 puntos por cada respuesta correcta. La puntuacion final para medir el nivel de

conocimiento fue de la siguiente manera:
Menor a 6 puntos fue un nivel de conocimiento bajo
Entre 7 y 12 puntos fue considerado un nivel de conocimiento medio

Mayor a 13 puntos fue considerado un nivel de conocimiento alto.
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En cuanto a las dimensiones fueron: dimensién 1: Signos de paro cardio respiratorio, la
dimension 2: Estabilizacion del neonato, la dimensiéon 3: Ventilacion y la dimension 4

Masaje Externo, recibiendo una puntuacion de la siguiente manera:
0 puntos fue un nivel de conocimiento bajo

2 puntos fue considerado un nivel de conocimiento medio

4 puntos fue considerado un nivel de conocimiento alto.

Asi mismo este cuestionario paso por juicio de expertos para su respectiva validacion y
por Alpha de Cronbach para su confiabilidad el cual debié ser mayor a 0.07 para poder

ser tomado como un instrumento confiable para su aplicacion.

2.8. Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos
Previo al analisis de los datos se catalogaron las respuestas segun hoja de discernimientos
del instrumento, para luego ser procesada la informacion en una base de datos por medio del
Microsoft Excel 2016, asimismo para la elaboracidon de tablas y graficos segun los objetivos

de la investigacion se empleara el paquete estadistico EXCEL 2016.
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I11. RESULTADQOS

Tabla 1 Datos generales de las madres de neonatos del servicio de neonatologia del Hospital
Regional de Ica — 2023.

DATOS GENERALES categoria N=120 100%
EDADES 15 a 19 afios 19 15.8
20 a 28 afios 53 44.2
29 a 45 afios 48 40.0
GRADO DE INSTRUCCION  Primaria Completa 2 1.7
Secundaria Incompleta 5 4.2
Secundaria Completa 106 88.3
Superior técnico 2 1.7
Superior Universitario 5 4.2

Fuente: elaboracion propia.
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llustracion 1 porcentaje de datos generales de las madres de neonatos del servicio de
neonatologia del Hospital Regional de Ica — 2023.

Descripcion
En latablay figura 1, se observa los datos generales de madres que participaron en el estudio,

donde los grupos de edades que prevalecieron fueron de 20 a 28 afios con un 44.2%, teniendo

el grado de instruccion de mayor frecuencia secundaria completa con el 88.3%.

24



Tabla 2 Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica en su dimension

signos de paro cardiorrespiratorio segun las caracteristicas sociodemograficas de las madres

de neonatos del servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ica — 2023.

Dimensidn signos de paro cardio

respiratorio

e BAJO MEDIO ALTO Total
Caracteristicas e
sociodemograéficas N % N % N % N % (P)
Edades 15 a 19 afios 6 5 12 10 1 1 19 15.8 1,281

20 a 28 afios 25 21 23 19 5 4 53 44. (0,122)
29 a 45 afos 18 15 19 16 11 9 48 40.0
Escolaridad Primaria 1 1 1 1 0 0 2
completa 1.7
Secundaria 2 2 3 3 0 0 5
incompleta 4.2
Secundaria 45 38 48 40 13 11 106 12,916
completa gg3 (0.015)
Superior 0 0 1 1 1 1 2
técnico 1.7
Superior 1 1 1 1 3 3 5 4.2
Total 49 41 54 45 17 14 120 100.0

Fuente: elaboracion propia.

llustracion 2 Distribucion porcentual del Nivel de conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar béasica en su dimension signos de paro cardiorrespiratorio segin las

caracteristicas sociodemograficas en madres de neonatos del servicio de neonatologia del

Hospital Regional de Ica — 2023.

40
35
30 2119
2
9w
10
5
0
%] (%]
(o] (o]
C =
@ O
(o)} o]
— N
@ O
n o
— o~
EDAD

29 a 45 afios

[
=
o

primaria completa

30
1
23 011
o 3 3
(] (] —
= = S
€ € )
3 S =
£ © 'S
o & g
3 E 2
< O
3 ]
g (%]
INSTRUCCION
NIVEL ALTO

ENIVELBAJO mNIVEL MEDIO

25

113

m—  a—)

superior



Descripcion

En la tabla y figura 2, se observa el nivel de conocimiento en la dimension signos del paro
cardio-respiratorio, segin las caracteristicas sociodemograficas de las madres, donde
observamos que las edades que predominaron fueron de 20 a 28 afios con el 44.2%, de las
cuales el 21% tuvo un conocimiento bajo, sin embargo las edades de 29 a 45 afios, el nivel de
conocimiento que prevalecié fue medio con un 16%, con respecto a su significancia se
encontré que la edad no influye en conocimiento de la madre en la dimension signos del paro.
(p =0,122)

Asimismo, tenemos la escolaridad de la madre que mayor frecuencia ocupo fue secundaria
completa con el 88.3%, de las cual el nivel de conocimiento en su mayoria fue medio con un
40%, seguido de 38% bajo y solo un 11% alto, con respecto a la significancia tenemos que el
grado de instruccion si influye en el conocimiento de la madre en la dimension signos del paro.
(p=0,015)

Tabla 3 Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en su dimensién
estabilizacion segun las caracteristicas sociodemograficas de las madres de neonatos del
servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ica — 2023.

Dimension estabilizacion

. BAJO MEDIO ALTO TOTAL
Caracteristicas % % % % X2
sociodemograficas N N N N (P)
Edades 15 a 19 afios 8 7 7 6 4 3 19

15.8
20 a 28 afios 16 13 25 21 12 10 53 1,516
44.2 (0,824)
29 a 45 afios 18 15 22 18 8 7 48
40.0
Escolaridad Primaria 1 1 1 1 0 0 2
completa
1.7
Secundaria 2 2 2 2 1 1 5
incompleta
4.2
Secundaria 39 33 49 41 18 15 106 14,274
completa (0,05)
88.3
Superior 0 0 1 1 1 1 2
técnico
1.7
Superior 0 0 1 1 4 3 5
4.2
Total 42 35 54 45 24 20 120
100.0

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 3 Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar basica en su dimension estabilizacion segin las caracteristicas
sociodemograficas en madres de neonatos del servicio de neonatologia del Hospital Regional
de Ica — 2023.
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Descripcion

En la tabla y figura 3, se observa el nivel de conocimiento en la dimensién estabilizacion,
segun las caracteristicas sociodemograficas de las madres, donde observamos que las edades
gue predominaron fueron de 20 a 28 afios con el 44.2%, de las cuales el 21% tuvo un
conocimiento medio, al igual que las edades de 29 a 45 afios con un 18%, con respecto a su
significancia se encontré que la edad no influye en conocimiento de la madre en la dimension
estabilizacién (p=0,824).

Asimismo, tenemos la escolaridad de la madre que mayor frecuencia ocupo fue secundaria
completa con el 88.3%, de las cual el nivel de conocimiento en su mayoria fue medio con un
41%, seguido de 33% bajo y solo un 15% alto, con respecto a la significancia tenemos que el
grado de instruccion si influye en el conocimiento de la madre en la dimension estabilizacion
con un P=0.05.
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Tabla 4 Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en su dimension
ventilacion segun las caracteristicas sociodemograficas en madres de neonatos del servicio de

neonatologia del Hospital Regional de Ica — 2023.

Dimension ventilacion

. BAJO MEDIO ALTO TOTAL
Caracteristicas % % % % X2
sociodemograficas N N N N (P
Edades 15 a 19 afios 17 14 2 2 0 0 19 15.8

20 a 28 afios 48 40 5 4 0 0 53 4,613
29 a 45 aji 37 31 10 8 1 1 48 2 (0s29)
a anos 40.0
Escolaridad Primaria 2 2 0 0 0 0 2
completa
P 1.7
Secundaria 4 3 1 1 0 0 5
incompleta
incomp 42
Secundaria 91 76 15 13 0 0 106 26,304
let 0,001
completa 88.3 ( )
Superior 1 1 1 1 0 0 2
técnico 1.7
superior 4 3 0 0 1 1 5
p 4.2
Total 102 85 17 14 1 1 120
ol 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 4 Distribucion Porcentual del nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar béasica en su dimension ventilacion segin las caracteristicas
sociodemograficas en madres de neonatos del servicio de neonatologia del Hospital Regional
de Ica — 2023.
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Descripcion

En la tabla y figura 4, se observa el nivel de conocimiento en la dimensién ventilacion, segin
las caracteristicas sociodemogréficas de las madres, donde observamos que las edades que
predominaron fueron de 20 a 28 afios con el 44.2%, de las cuales el 40% tuvo un conocimiento
bajo, al igual que las edades de 29 a 45 afios con un 31%, con respecto a su significancia se
encontré que la edad no influye en conocimiento de la madre en la dimension ventilacion
(p=0,329).

Asimismo, tenemos la escolaridad de la madre que mayor frecuencia ocupo fue secundaria
completa con el 88.3%, de las cual el nivel de conocimiento en su mayoria fue bajo con un
76%, seguido de 15% medio, con respecto a la significancia tenemos que el grado de
instruccion si influye en el conocimiento de la madre en la dimension ventilacion con un
P=0.001.

Tabla 5 Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica en su dimension
masaje externo segun las caracteristicas sociodemograficas en madres de neonatos del servicio

de neonatologia del Hospital Regional de Ica — 2023.

Dimensioén masaje externo

BAJO MEDIO ALTO TOTAL

Caracteristicas % % % %
sociodemograficas N N N N

X2
(P)
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Edades 15a19 0
afios 13 11 6 5 0 19 15.8
20a28 1 0,867
afios 33 28 19 16 1 53 44.2 (0,929)
2? a45 28 23 19 16 1 ! 48 40.0
afios

Escolaridad  Primaria 0
completa 1 1 1 1 0 2 1.7
Secundaria 0
incompleta 3 3 2 2 0 5 4.2
Secundaria 2 8,399
completa 69 58 35 29 2 106  88.3 (0,396)
Superior 0
técnico 0 0 2 2 0 2 1.7
Superior 1 1 4 3 0 0 5 49

Total 74 62 44 37 2 2 120

100

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 5 Distribucién porcentual del nivel de conocimiento sobre reanimacion

cardiopulmonar béasica en su dimension masaje externo segln

las caracteristicas

sociodemograficas en madres de neonatos del servicio de neonatologia del Hospital Regional

de Ica—2023.

60
50
40

0

15 a 19 afios
20 a 28 aios

EDAD

20 28 23

6 6
20 11
0 i; i;

29 a 45 afios

58
9
110 320 020
R -
(] (] T o
° kol @ b=
Q. Q. o [}
€ € € 9
S 3 S 5
© £ o© =
s o © g
E s E 2
o c o
3 ]
(%]
INSTRUCCION
NIVEL ALTO

ENIVELBAJO mNIVEL MEDIO

30

130

superior



Descripcion

En la tabla y figura 5, se observa el nivel de conocimiento en la dimensién masaje externo,
segun las caracteristicas sociodemograficas de las madres, donde observamos que las edades
que predominaron fueron de 20 a 28 afios con el 44.2%, de las cuales el 28% tuvo un
conocimiento bajo, al igual que las edades de 29 a 45 afios con un 23%, con respecto a su
significancia se encontré que la edad no influye en conocimiento de la madre en la dimension

masaje externo (p=0,929).

Asimismo, tenemos la escolaridad de la madre que mayor frecuencia ocupo fue secundaria
completa con el 88.3%, de las cual el nivel de conocimiento en su mayoria fue bajo con un
58%, seguido de 29% medio y solo un 2% fue alto, con respecto a la significancia tenemos
que el grado de instruccién no influye en el conocimiento de la madre en la dimensién masaje

externo con un P=0.396

Tabla 6 Nivel de conocimiento global sobre reanimacion cardiopulmonar bésica segin las
caracteristicas sociodemograficas en madres de neonatos del servicio de neonatologia del
Hospital Regional de Ica — 2023.

Conocimiento global de RCP

o BAJO MEDIO ALTO TOTAL
Caracteristicas ; ; . ; X2
sociodemograéficas N & N & N & N & (P
Edades 15a 19 afios 14 12 5 4 0 0.0 19 15.8

20 a 28 afios 41 34 11 9 1 0.8 53 44.2 (é'ggg)
29 a 45 afios 37 31 9 8 2 17 48 400
Escolaridad Primaria
completa 2 2 0 0 0 0.0 2 1.7
Secundaria
incompleta 3 3 2 2 0 0.0 5 4.2
Secundaria 56,420
completa 86 72 20 17 0 0.0 106 88.3  (0,000)
Superior
técnico 0 0 1 1 1 0.8 2 1.7
Superior 1 1 2 2 1.7 5 4.2
Total 92 77 25 21 2.5 120
100

Fuente: Elaboracion propia.
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lustracion 6 Distribucion porcentual del Nivel de conocimiento global sobre reanimacion
cardiopulmonar bésica segun las caracteristicas sociodemogréaficas en madres de neonatos del
servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ica — 2023.
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Descripcion

En la tabla y figura 6, se observa el nivel de conocimiento segin las caracteristicas
sociodemograficas de las madres, donde observamos que las edades que predominaron fueron
de 20 a 28 afios con el 44.2%, de las cuales el 34% tuvo un conocimiento bajo, al igual que las
edades de 29 a 45 afios con un 31%, con respecto a su significancia se encontr6 que la edad

no influye en conocimiento de RCP de la madre (p=0,829).

Asimismo, tenemos la escolaridad de la madre que mayor frecuencia ocupo fue secundaria
completa con el 88.3%, de las cual el nivel de conocimiento en su mayoria fue bajo con un
72%, seguido de 17% medio, con respecto a la significancia tenemos que el grado de
instruccion influye en el conocimiento de la madre en la dimension masaje externo con un
P=0.000.
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IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como resultados generales de la valoracion del nivel de conocimiento
sobre reanimacidn cardiopulmonar basica en madres de neonatos del servicio de neonatologia
del Hospital Regional de Ica — 2023, un nivel bajo, para ello se realiz6 una comparacién con
el estudio de Zurifie G. Zaloa V. (2021) sobre “Conocimiento del Profesorado de Infantil y
Primaria en Reanimacion Cardiopulmonar”, que tuvo como objetivo: evaluar el conocimiento
del profesorado de infantil y primaria en RCP”, cuyos resultados en cuanto al RCP fueron que
el conocimiento no es bueno (20); de igual manera en el estudio de Zeinab Mohammed y col.
(2020) sobre “Knowledge of and attitudes towards cardiopulmonary resuscitation among
junior doctors and medical students in Upper Egypt: cross-sectional study”, en sus resultados
el conocimiento de RCP es inadecuado entre médicos y estudiantes de medicina (22) asimismo
en el estudio de Caballero Y. (2020) sobre “Conocimiento de reanimacion cardiopulmonar en
el personal administrativo de la universidad autonoma de Chiriqui”, en sus resultados se
evidencio que un 87% no ha tomado algun curso sobre reanimacion cardiopulmonar; el 67%
desconoce sobre reanimacion cardiopulmonar; en conclusion se demostré que el nivel de
conocimiento de reanimacion cardiopulmonar es insuficiente (23); de igual manera en el
estudio de Lopez J. (2019) sobre “Padres y madres que salvan vidas. Conocimientos de
Reanimacion Cardiopulmonar Infantil de padres y madres de nifios menores de 14 afios”, en
sus resultados un 77% de los padres no aplicaron de forma correcta las maniobras de RCP, el
80% no fueron informados sobre el tema, llegando a la conclusion que la poblacion no se
encuentra preparada para afrontar las maniobras de RCP infantil, con poco interés y percepcion
de su importancia (25). En el estudio de Matamorros G. (2021) sobre “Nivel de conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar basico del profesional asistencial del hospital de Lircay 1l
— 1 Angaraes 2020 en sus resultados el 47.37% tuvo un nivel de conocimiento bajo sobre
RCP y 26.32% un nivel medio y alto (28). En el estudio de Castillo M. Salinas C. (2018) sobre
“Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en madres de nifios del Nivel Inicial del
distrito de San Martin de Porres en Lima”, en sus resultados se determin6 que las madres tienen
un nivel de conocimiento menor a lo aceptable, por lo que es importante brindarle charlas

sobre primeros auxilios. (31)

Es por ello de suma importancia tener un conocimiento adecuado de la ejecucion de esta
maniobra para la realizacién de la RCP de forma inmediata, en particular, gracias a ello
aumenta las posibilidades de sobrevivencia en los nifios, a esta gran causa se unen una serie

de asociaciones que aportan en el conocimiento de las personas sobre RCP.
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Con respecto a la valoracion del nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
béasica en su dimensidn signos de paro cardiorrespiratorio en madres de neonatos del servicio
de neonatologia del Hospital Regional de Ica — 2023, es nivel medio; si bien no se encontraron
estudios similares con respecto a los resultados de la investigacion es importante mencionar
que las madres deben identificar los signos en un nifio que esta presentando PCR como son la
inconsciencia, apnea o gasping (respiracion dificultosa, agonica) y la ausencia de pulsos
distales. (39) Otros de los sintomas que se hallan presentes son el incremento de la frecuencia
respiratoria, signos de agotamiento al respirar, los ruidos respiratorios (estridor), la cianosis.
En aquellos pacientes con fallo cardiovascular los sintomas mas comunes y que se hallan
presentes son el incremento o disminucién del ritmo cardiaco, la oligoanuria, la frialdad de

piel, los pulsos débiles, el relleno capilar retrasado. (40)

En cuanto a la valoracioén del nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar basica
en su dimensién estabilizacion en madres de neonatos del servicio de neonatologia del
Hospital Regional de Ica — 2023 es nivel medio, con respecto a estos resultados no se llegaron
a encontrar estudios similares que respalden lo evidenciado, pero si es importante mencionar
que la madre debe afianzar su conocimiento en estabilizar de forma inmediata a su nifio.
Comenzando por activar en el orden correcto la cadena de supervivencia: primero la
evaluacion inicial para reconocer el evento y llamar al nimero de emergencia, segundo realizar
RCP precoz; el tercero y cuarto debe ser realizado por el personal médico como es la
desfibrilacién y los cuidados posteriores; por ello la informacion que reciba debe ser precisa y
necesaria, para que se pueda realizar un procedimiento inmediato que le pueda salvar la vida

al menor.

En cuanto a la valoracién del nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar basica
en su dimensién ventilacién en madres de neonatos del servicio de neonatologia del Hospital
Regional de Ica — 2023 es de nivel bajo; estos resultados fueron similares con el estudio de
Caballero Y. (2020) sobre “Conocimiento de reanimacioén cardiopulmonar en el personal
administrativo de la universidad autonoma de Chiriqui”, en sus resultados el 97% no conoce
cual es la secuencia de reanimacion compresiones/ventilaciones (23); al igual que el estudio
de Matamorros G. (2021) sobre “Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
basico del profesional asistencial del hospital de Lircay Il — 1 Angaraes 2020, en sus
resultados en el indicador ventilacion en el RCP, se tuvo un nivel de conocimiento medio en
el 42.11% (28)
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Con respecto a la valoracion del nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
béasica en su dimension masaje externo en madres de neonatos del servicio de neonatologia del
Hospital Regional de Ica — 2023 es de nivel bajo en su mayor promedio, si bien los resultados
no fueron los esperados, debemos tener en cuenta que las madres requieren informacion sobre
el masaje externo, para que poco a poco puedan estar informadas, hasta llegar a un
conocimiento adecuado, cuando existe un conocimiento bajo esto se convierte en un obstaculo
para la persona, ya que podria no llevar a cabo procedimientos de manera correcta, lo que

dificultaria en esos momentos salvarle a vida a su nifio.

Un conocimiento cambia la naturaleza de las decisiones ya sean positivas o negativas, si la
persona se encuentra informada de manera correcta, podra adoptar medidas exactas ya que le
permite entender la naturaleza de las cosas que los rodean, sus relaciones y cualidades por

medio del razonamiento.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica en madres de
neonatos del servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ica — 2023 es bajo,
asociandose al grado de instruccion de la madre con una significancia del P=0,00.

El nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en su dimensién
signos de paro cardiorrespiratorio en madres de neonatos del servicio de neonatologia
del Hospital Regional de Ica — 2023 es medio, asociandose al grado de instruccion de
la madre con una significancia del P=0,015.

El nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en su dimension
estabilizacion en madres de neonatos del servicio de neonatologia del Hospital
Regional de Ica — 2023 es medio, asociandose al grado de instruccion de la madre con
una significancia del P=0,05.

El nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en su dimension
ventilacion en madres de neonatos del servicio de neonatologia del Hospital Regional
de Ica — 2023 es bajo, asociandose al grado de instruccion de la madre con una
significancia del P=0,001.

El nivel de conocimiento sobre reanimacidn cardiopulmonar basica en su dimension
masaje externo en madres de neonatos del servicio de neonatologia del Hospital
Regional de Ica — 2023 es bajo, no encontrandose asociacion entre la edad y el grado

de instruccion con un valor >0.05.
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VI. RECOMENDACIONES

Crear programas de capacitacion y actualizacion en RCP basico, con simulacros
integrados en las madres, sobre todo durante la etapa de gestacion, para que de esta
manera puedan estar preparadas frente a una emergencia.

Fomentar en las madres, el autoaprendizaje tanto tedrico y practico del manejo exitoso
de la RCP Baésico sobre los signos del paro, a fin de brindar un cuidado integral y
humanizado al neonato.

Implementar un plan de capacitacion y perfeccionamiento referente a la ventilacion,
ya que en caso que no exista un personal de salud cerca, ellas asuman la
responsabilidad en ese momento de la emergencia hasta que llegue el personal
capacitado.

Motivar a través de charlas, talleres, seminarios, simposios entre otros a las madres
junto a su pareja, para que tengan mejor conocimiento sobre reanimacién

cardiopulmonar basico con respecto a la estabilizacién del menor.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA PRINCIPAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basica en madres
de neonatos del servicio de neonatologia del
Hospital Regional de Ica — 2023?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basica en su
dimensién signos de paro cardiorrespiratorio
en madres de neonatos del servicio de
neonatologia del Hospital Regional de lca —
2023?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basica en su
dimensiéon estabilizacion en madres de
neonatos del servicio de neonatologia del
Hospital Regional de Ica — 2023?

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar bésica en su
dimensién ventilacion en madres de neonatos

Determinar el nivel de conocimiento sobre
reanimacién cardiopulmonar basica en madres
de neonatos del servicio de neonatologia del
Hospital Regional de Ica — 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de conocimiento sobre
reanimaciéon cardiopulmonar bésica en su
dimensidn signos de paro cardiorrespiratorio en
madres de neonatos del servicio de neonatologia
del Hospital Regional de Ica — 2023.

Identificar el nivel de conocimiento sobre
reanimaciéon cardiopulmonar basica en su
dimensidn estabilizacién en madres de neonatos
del servicio de neonatologia del Hospital
Regional de Ica — 2023.

Identificar el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basica en su
dimension ventilacién en madres de neonatos del

Al ser un estudio

descriptivo,
requiere
hipétesis.

no

Variable descriptiva:
Nivel de conocimiento
sobre reanimacion
cardio pulmonar
basica.

Dimensiones:

» Signos de paro
cardio
respiratorio

» Estabilizacion del
neonato

»  Ventilacion

» Masaje Externo

ENFOQUE DE LA
INVESTIGACION:
cuantitativo

TIPO DE LA INVESTIGACION:
Descriptiva

NIVEL DE LA
INVESTIGACION:
Correlacional

DISENO:
Observacional, no experimental

POBLACION:

La poblacion de estudio estard
conformada por 174 madres de
familiar del servicio de neonatologia.

MUESTRA:
La muestra estard conformada por la
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del servicio de neonatologia del Hospital
Regional de Ica — 2023?

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar bésica en su
dimension masaje externo en madres de
neonatos del servicio de neonatologia del
Hospital Regional de Ica — 2023?

servicio de neonatologia del Hospital Regional
de Ica —2023.

Identificar el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basica en su
dimension masaje externo en madres de
neonatos del servicio de neonatologia del
Hospital Regional de Ica — 2023.

poblacién 120 madres.

TECNICAS DE
PROCESAMIENTO DE DATOS:
Los datos seran obtenidos por medio
de una encuesta y seran procesados a
través del programa SPSS version 23.
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Signos de paro cardio
Nivel de | Conjunto de | EI conocimiento que se | respiratorio Nivel de
conocimiento | conocimientos Utiles | medira a través de la | Estabilizacion del conocimiento alto=
sobre para evitar aplicar | encuesta que se | neonato mayor a 13 puntos
reanimacion acciones que ayuden a | aplicara.
cardiopulmona | evitar muerte  por Y Nivel de Ordinal
. ventilacién o .
r. paro-cardio conocimiento medio

respiratorio.

compresién toracica

=de 7 a 12 puntos.

Nivel de
conocimiento bajo
=menor de 6
puntos
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Anexo 3: instrumento de recoleccion de datos

“UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA”
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
CUESTIONARIO

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion; cuyo objetivo es
determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica en

madres de neonatos del servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ica — 2023.

Instrucciones: A continuacion, le solicitamos marcar con una equis (x). Cada pregunta
contiene una sola respuesta correcta, en caso de duda o inquietudes, pregunte a las

encuestadoras agradecemos de la manera mas atenta su colaboracion.

Responda marcando “X” en la respuesta que crea es la correcta.

l. DATOS PERSONALES:

Grado de Instruccion: ...........cccceevvvieennenne.
a.__ninguna
b.  primaria

C.__secundaria

d.__ superior
e. _ técnico
Actividad: ...

II. CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASICA

1.Seleccione lo que considere como signo de alarma para detectar un paro

cardiorrespiratorio (cese de la funcién cardiaca y pulmonar)

a. ___ respiracion agitada

b. __ fiebre

c. __coloracion azulada

d. __ llanto fuerte

e. ____muy dormido, no responde a estimulos
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2. Si su hijo presenta un paro cardiorrespiratorio. ;Qué accion realizaria para
salvarle la vida?

a. golpes en la espalda

b. llevarlo al hospital

c. reanimacion cardiopulmonar basica (RCP)
d. Maniobra de Heimlich

e.no se

3. ¢Cual es el proposito fundamental en una reanimacion cardiopulmonar basica
(RCP)?

a. Evitar el sangrado

b. Evitar las infecciones en un recién nacido

c. Conservar la vida en un paro cardiorrespiratorio
d. evitar la parélisis cerebral

e. no se

4. ¢conoce usted el nimero de emergencia a donde llamar?
si__ no___ icudles?
5. En cuanto a la técnica correcta en el RCP basico ¢Cual NO corresponde en el
masaje cardiaco en el recién nacidos?
a) el paciente debe estar boca arriba
b) colocarlo sobre una superficie dura
c) Se utiliza el talén de la mano para realizar las compresiones toracicas sobre el
pecho
d) Para realizar las compresiones, se utiliza los pulgares sobre el tercio inferior del
pecho y el resto de dedos abrazando la caja toracica.
€) no se
6. ¢ Cuanto tiempo tiene que demorar la evaluacion inicial?
a) 1 minuto
b) 10 segundos.
c) __ 10 minutos.
d) 30 segundos
7. En una parada cardiorrespiratoria, Qué elementos tiene que estar presente?

a) no respira o jadea.
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b) no tiene pulso

C) ninguna de las anteriores
d)___ayb

8. ¢ddnde se comprueba el pulso carotideo?

a) en la mufieca.

b) en el cuello.

C) en la cara.

d _ nose

9. La reanimacion cardiopulmonar basica (RCP) en el recién nacido, ¢cudl es el

ciclo a realizar con un reanimador?

a) 30 compresiones y 2 ventilaciones

b) 15 compresiones y 2 ventilaciones

c)__

20 compresiones y 4 ventilaciones

d _ nose

10. ¢ Cuéantas insuflaciones de rescate se realizara ante un paro cardiorrespiratorio

de un recién nacido?

a)___
b) ___
) __
d__

e)___

2

5

15

no es necesario

no se

PUNTUACION:

Menor a 6 puntos fue un nivel de conocimiento bajo

Entre 7 y 12 puntos fue considerado un nivel de conocimiento medio

Mayor a 13 puntos fue considerado un nivel de conocimiento alto.
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Anexo 4: validacidn de jueces expertos

I DATOS GENERALES

Thuo de @ bwestigactn “VALORACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN MADRES DE NEONATOS DEL

SERVICIO DE NEONATOLOGIA EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA - 2025
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Anexo 5: Autorizacién de la institucion

B
B = 3282023-HRIDE.
GOBIERNO REGIONAL ICA

Haspital Regional de lca

Resolucién Directoral

lca, 22 de_ [2brero  dei2023

VISTO:

El Expediente N° 23-023048-001, que contiene el Memorando N° 0181-2023-HRI/DE. de
fecha 14 de Febrero del 2023, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional.
donde se autoriza emitir acto resolutive aprobando el PROYECTO DE INVESTIGACION,

revisado por el Comité de Etica e Investigacion: Oficio N° 026-2023-GORE-DIRESA-
HRIfOADI;

CONSIDERANDO:

Que, el ariiculo XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que el Estado promueve la investigacion cientifica y tecnolégico en el
campo de la salud, asi como la formacién, capacitacién y entrenamiento de los
recursos humanos para el cuidado de la salud.

Que, la Oficina de Apoyo a la Docencia e investigacion es la unidad orgdnica
encargada de presiar apoyo a la docencia e investigacion segun los convenios con
las universidades y/o Instituciones educativas feniendo come funcidn enire otras la
de proponer los planes y progrc:mr:is'-de'perfeccionqmianro y formacion de los

recursos humanos segin coresponda a los convenios suscritos con universidades y/o
instituciones educativas. )

Que, con Oficio N° 026-2023-GORE-DIRESA-HRIFOADI, el Jefe de la Oficina de Apoyo
:.3;9" la Docencia e Investigacidn del Hospital Regional de lca, solicita emitir el Acto
_ﬁ?esoiutivc— de aprobacién del Proyecto de Investigacién * VALORACION DEL NIVEL DE
T CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN MADRES DE
MEQONATOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA-2023.",
el cual ha sido revisado y aprobada por el Comité de Etica e Investigacion del

Hospital Regional de Ica, adjuntando el Acla de Evaluacian y Aprobacién de fecha
07 de Febrero del 2023.

Que. mediante documento del visto de fecha 14 de Febrero del 2023, el Director
Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emifir el Acto Resolutivo de
aprobacion del PROYECTO DE INVESTIGACION, detallados en el documento citado

en la referencia, los cuales han sido revisados, evaluados y aprobados por el Comité
de Efica e Investigacién del Hospital Regicnal de Ica.

wlll
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-PAG. 02-

W

En uso de los facultades contenidas en el Reglaments de Crganizacién y Funciones
del Hospital Regional de Ica. aprobado medionte Ordenanza Regional N® 0001-2012-
GORE-ICA; y con la visacion de la Direccidn General del Hospital Regional de Ica,
Cficina Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de
Asesoria Juridica:

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado per el

Comité de tlica e Investigacidn del Hospital Regional de lca, proyecto que se detalla
a confinuacion;

Ne TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR
“VALORACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE  REANIMACION  CARDIOPULMONAR

3 uQuIcUsM
01 | BASICA EN MADRES DE NEONATOS DEL SERvicio |~ orc JACQUELINE CHUQUICUSMA

DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE RIVERA.
ICA-2023",

ARTICULO SEGUNDO.-NOTIFICAR Ia presente Resolucién Directoral @ los portes
interesadas, ¥ alos instancias competentes.

Registrese y Comuniguese,
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Anexo 6: Consentimiento informado.

..... CON DNL.ooooviiiciicccececc s, AOY M @UtOFiZacion para
gue se me realice la encuesta del estudio que tiene por finalidad: el nivel de
conocimiento sobre reanimacidn cardiopulmonar basica en madres de neonatos del
servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ica — 2023. Por lo anterior, declaro

que el equipo investigador, me ha explicado en forma clara su proyecto de investigacion.

De acuerdo a todo lo anterior decido participar voluntariamente, como prueba de ello

doy mi firma.

Firmadoel __ de del 2023.
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Anexo 7: Registro fotografico
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