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INTRODUCCION

Desde hace afios se realizan cambios en la politica de salud a nivel mundial
para mejorar la atencion del binomio madre-hijo, adecuandolas a nuestra

identidad e idiosincrasia para preservacion de la cultura.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que las principales
causas de muerte perinatal son el sufrimiento fetal agudo, prematurez, con
predominio de los problemas de tipo respiratorio por inmadurez pulmonar y
la hemorragia intraventricular aunados a deficiencias tecnolédgicas y a una

baja calidad en la atencién neonatal.

En América Latina y Caribe Latino, la Mortalidad Neonatal (antes de los 28
dias) fue de 15,0 por cada 1.000 nacidos vivos. De ellos el 11,5 por 1.000
(las 2/3 partes) sucedieron antes de los 7 dias de vida (mortalidad neonatal
precoz) y 3,5 por 1.000 (1/3 parte) fallecieron entre los 7 y 27 dias de vida
(mortalidad neonatal tardia)'. Las muertes neonatales registradas entre los
afios 2000-2003 en los estados miembros de la Organizacion Mundial de la
salud (OMS), 166.000 ocurrieron en paises de América Latina y Caribe y de
ellas 33.000 (20%) tuvieron como causa la asfixia intraparto 2. La OMS
estima que por causa de la asfixia perinatal, mueren en el mundo 1 millén

de nifios al afio y otro millébn quedan con importantes secuelas. Por ello el

! Organizacion Mundial de la Salud. Informe sobre la salud en el mundo 2005. Indicadores
relacionados con salud reproductiva y con la salud de la madre y del recién nacido. Ginebra 2005
2 Organizacion Mundial de la Salud. Informe sobre la salud en el mundo 2005. Defunciones de recién
nacidos por distintas causas (estimaciones 2000 — 2003)
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control estricto del trabajo de parto y la reanimaciéon inmediata del neonato
son intervenciones que bien realizadas y en el momento oportuno, mejor
rédito le ofrecen al nifo. En América Latina del total de muertes infantiles

(antes del ler afio de vida) el 70% suceden el primer mes de vida.

Cada afio 7.6 millones de recién nacidos mueren durante el periodo
Perinatal, sin considerar el gran nimero de neonatos que sobreviven con
secuelas de diferente gravedad, producto de una atencidon deficiente. Se
considera que el 3% de los recién nacidos cuya madre tuvo un trabajo de
parto prolongado presenta asfixia, 25% sufre dafio cerebral de diverso

grado.

En Colombia, para el quinquenio de 1995 — 2000, se calculé una mortalidad
neonatal de 15 por cada 1000 nacidos vivos, con un 48%, en primer afio,
atribuible a causas perinatales y un 62% a asfixia. De aqui puede deducirse
que el programa de reanimacion neonatal es imprescindible y una
herramienta Gtil en la perspectiva de disminuir estas muertes. Aunque
alrededor del 85% de los nacimientos ocurre en instituciones hospitalarias,
existen circunstancias y casos en que la atencién se brinda fuera de las
salas de parto; razon por la cual el entrenamiento en las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar neonatal de este programa va dirigido también
al personal relacionado con la atencion de urgencias extrahospitalarias. De

este hecho se desprende la recomendacion de que los equipos de



urgencias (ambulancia, bomberos, policia, etc.) dispongan de un material

basico de reanimacion.

En nuestro pais, el parto prematuro y las complicaciones de las secuelas
representan entre 60 y 70 % de la morbi-mortalidad perinatal, en Loja, la
tasa de mortalidad neonatal en el afio 2006, es de cerca del 18%.! De ahi la
importancia de identificar a una madre con los factores de riesgo que

determinan la predictibilidad del parto.

La palabra reanimar proviene De re y animar es la accion de confortar, dar
vigor, restablecer el &nimo, volver a animar. La reanimacion cardiopulmonar
es la aplicacion de tratamientos farmacoldgicos y mecanicos encaminados a
preservar la funcién celular de érganos vitales y producir la reanudacion de
la circulacion espontanea. Comenz6 con el masaje cardiaco externo en 1960

(se aplicé por primera vez en un nifio de 5 afios en 1958) 2

La reanimacion del recién nacido abarca la investigacion, el diagndstico
precoz, la valoracién de todas la influencias que operan antes de la
concepcion, durante el embarazo y alrededor del nacimiento que nos

permitan el uso de medidas preventivas o la aplicacion inmediata de

1 Registro de partos de la Provincia de Loja 2006. Departamento de Estadistica de la Direccién
Provincial de Salud de Loja

2 Eduardo Duran de Vargas, y otros: Reanimacién neonatal. Servicio de Pediatria,
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla



procedimientos bien concebidos para reanimar al nifio en cado de fracaso o

fallo.1

El programa de reanimacion neonatal es una iniciativa internacional que
promueve el manejo estandarizado de la reanimacion y el entrenamiento

real, con actualizacion continua.

Este programa nos ensefia tres cosas importantes: a) aunque el porcentaje
de neonatos que requieren reanimacion es pequefio, su numero real es
substancial dado el gran namero de nacimientos. b) de acuerdo a la
morbilidad y rehabilitacion, las complicaciones derivadas de la falta de
asistencia pueden ser fatales o estar asociadas con problemas duraderos. c)
una reanimacion realizada con habilidad en un recién nacido es usualmente
exitosa y, por esto, una de las experiencias mas gratificantes para un

profesional de la salud.

En la conferencia de Noviembre del 2005, el European Resuscitation
Council (ERC) y el International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR)
se reunieron y revisaron toda la informacién o evidencia existente, hasta
ahora, con el fin de ratificar o modificar las recomendaciones para la
reanimacion neonatal. En las ultimas guias (2005) se revisan situaciones

especificas, como la reanimacién con aire ambiente 21 % v/s  Oxigeno al

! Eduardo Duran: Reanimacion neonatal. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
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100 %, dosis y ruta de administracion de la adrenalina, manejo del neonato
con liguido amnidtico meconial; termorregulacion, uso de nuevos dispositivos

capaces de mejorar la atencion.!

Ante este panorama es trascendental el papel que tiene el Area de Salud
Humana de la Universidad Nacional de Loja, formadora de personal de salud
(Médicos y Enfermeras), quienes deben egresar con la mayor preparacion
para afrontar los problemas del recién nacido durante la etapa perinatal,
sobretodo en la atencidn del neonato en las salas de parto. El postgrado de
Pediatria consciente de este compromiso inici6 en el afio 2007, bajo la
direcciéon del Dr. Augusto Alvarez con la colaboracion del Centro de
Investigacion y Desarrollo del Area de la Salud Humana de la U.N.L., y, con
los miembros de la Corporacion Italiana; un proyecto de formaciéon continua
en Reanimacién Neonatal, que en aquella ocasion dio paso a la realizacion
de wuna tesis sobre La Capacidad Resolutiva en Reanimacion
Cardiopulmonar en los Hospitales Cantonales de Vilcabamba, Catacocha,
Cariamanga, Macard, y Alamor del Ministerio de Salud Publica de Ia
Provincia de Loja. Nosotros hemos retomado este tema de tesis por
considerarlo actual y de vital importancia pero con fines investigativos y
para establecer comparacion decidimos realizarlo en la provincia de Zamora

Chinchipe. Por lo expuesto nuestro tema de tesis es el siguiente:

1 Sanchez R.: Reanimacién neonatal. UCIN. Vol. 7
11



CAPACIDAD RESOLUTIVA EN LA REANIMACION CARDIOPULMONAR
NEONATAL EN EL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL JULIUS
DOEPHNER DE ZAMORA Y EN LOS HOSPITALES CANTONALES DE
YANTZAZA Y ZUMBA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE LA
PROVINCIA DE ZAMORA CHINCHIPE. Para el efecto se evaluo el nivel de
conocimientos en Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal, del personal
meédico, de enfermeria y auxiliares de enfermeria, vinculados directamente
con la recepcion del Recién Nacido, asi como la disponibilidad y
funcionalidad de materiales y suministros minimos indispensables en la sala
de partos. Ademas se revisaron los archivos estadisticos de los Hospitales
estudiados, asi como los archivos del Hospital Isidro Ayora de Loja, centro
de mayor referencia en la provincia, para determinar el nUmero de atencion

de partos y los registros estadisticos de morbi - mortalidad neonatal

Con los resultados obtenidos, se desarrollaron los Talleres de Reanimacion
Cardiopulmonar Neonatal en todos los Hospitales objeto de estudio, dichos
talleres tuvieron el apoyo de la Universidad Nacional de Loja, Direccion
Provincial de de Salud de Zamora Chinchipe, y las Jefaturas de Areas

respectivas.

Los talleres se desarrollaron previa la entrega de folletos con la informacion
cientifica de reanimacién cardiopulmonar neonatal, con 15 dias de
anticipacién a cada participante, la duracién de los talleres fue de 8 horas, y

se basaron en una parte tedrica, con una exposicion oral y apoyada en
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material audiovisual. Al finalizar el contenido tedrico, se ejecutd la parte
practica, la misma que se realizé sobre maniquies especificos para cada uno

de los pasos de la reanimacion neonatal.

La evaluacion de los talleres se realizd, tomando en cuenta dos aspectos
una parte tedrica que calificé el nivel de conocimientos del personal de
salud, (pre y post taller) y una parte practica donde se evalué las destrezas
y habilidades adquiridas por los participantes durante el taller, cumpliendo de

esta manera con todos los objetivos planteados en nuestro trabajo.

13



METODOLOGIA
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente trabajo investigativo se realiz6 mediante un estudio de tipo
DESCRIPTIVO — TRANSVERSAL, en los hospitales del Ministerio de Salud
Plblica de La Provincia de Zamora Chinchipe durante el periodo 2008 —
2009; el mismo que se realizé en dos etapas: la primera una fase de
diagndstico y una segunda etapa de actualizacion.

Universo

El universo esta constituido por el personal de salud (médicos,

enfermeras/os, auxiliares) implicados en la recepcion del recién nacido.

Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados.

1. Se elaboré una encuesta individual. El disefio de este instrumento
estd basado en el modelo de preguntas del Texto de Reanimacion
Neonatal, disefiados y aplicados por la American Heart Association
2005 y las preguntas fueron modificadas para cada uno de los grupos
del equipo de de salud, (médico/as, enfermeras/os, auxiliares de

enfermeria) teniendo en cuenta su formacién académica. (ANEXO 1)

Los cuestionarios fueron explicados previamente y para su desarrollo

se destinG un lapso de 30 minutos a 1 hora.

El nivel de conocimientos se cuantific6 de acuerdo al niumero de
preguntas contestadas correctamente, segun lo establecido por la
Academia Americana de Pediatria y la American Heart Association
afio 2005.

15



- Médicos: 24 a20 (100-81%) SOBRESALIENTE (S)

19 a15 (80-61%) MUY BUENA (MB)
14a10 (60-41%) BUENA (B)
9a 5 (40-21%) REGULAR (R)
< 4 (< 20%) INSUFICIENTE (1)
- Enfermeras: 20 a 17 (100-81%) SOBRESALIENTE (S)
16 a 13 (80-61%) MUY BUENA (MB)
12 a 9 (60-41%) BUENA (B)
8a 5 (40-21%) REGULAR (R)
< 4 (< 20%) INSUFICIENTE (1)
- Auxiliares: 10a9 (100-81%) SOBRESALIENTE (S)
8a7 (80-61%) MUY BUENA (MB)
6a5 (60-41%) BUENA (B)
4a3 (40-21%) REGULAR (R)
<2 (< 20%) INSUFICIENTE (1)

2. Elaboracibn de una Guia de Observacién, segun Ilas
especificaciones del Texto de Reanimaciéon Neonatal de la Academia
Americana de Pediatria y la American Heart Association afio 2005.
(ANEXO 11).

Un equipo de reanimacién neonatal minimo indispensable

comprende:

e Equipo de succidn: pera de caucho, succionador mecanico, catéter
de succion, y aspirador de meconio.

e Equipo de ventilacion: mascarillas faciales para prematuros y recién
nacidos a término, bolsa de reanimacion (anestesia y/o autoinflable),

fuente de oxigeno.

16



e Equipo de intubacion: laringoscopio con hoja 0 y 1, focos y baterias
de laringoscopio, tubos traqueales de varios tamafios (2- 2.5 -3 - 3.5
— 4) y guantes

e Otros materiales: estetoscopio, esparadrapo, jeringuillas de varios
tamanos (3 — 5 - 10 y 20 ml) agujas (G 21- 24 - 25), llaves de tres vias,
sondas de alimentacién (Fr 5-6 - 8).

e Medicamentos:  Adrenalina 1:1000, ampollas de 1cc

= Naloxona: ampolla de 2cc
= Expansores de volumen: uno o mas de los
siguientes: Solucion salina y/o Lactato de Ringer
= Dextrosa al 10% 250cc
= Agua destilada 30cc
= Bicarbonato de sodio
El equipo y material se calificé como:
EXISTE “adecuado”:
a. Tamafio apropiado
b. Funcional
c. Localizado en la sala de recepcion del recién nacido.
d.Medicamentos: Fecha de caducidad vy condiciones de

almacenamiento.

EXISTE “inadecuado”:

Cuando el equipo o material no es del tamafio apropiado (segun las
especificaciones dadas por la Academia Americana de Pediatria):

a. Defectuoso

b. Incompleto

c. Localizado fuera del lugar de recepcion del recién nacido.

d. Medicacion: Fecha de caducidad vencida.

INEXISTENTE:

a. Ausencia de material
17



3. Confeccion de una Hoja de Registro de Patologias Neonatales por
cantones, los datos fueron obtenidos de los archivos estadisticos
disponibles en cada hospital, debido al subregistro de casos, la
informacion obtenida en cada canton se relaciond con los datos
obtenidos en el Departamento de Estadistica del Hospital Isidro Ayora
de Loja, hospital de mayor referencia en la provincia (ANEXO III),

4. Desarrollo de los Talleres de Reanimacion Cardiopulmonar
Neonatal, dirigido al personal médico, de enfermeria y auxiliares de
enfermeria, relacionado con la recepcion del recién nacido/a.
(ANEXO V)

Dichos talleres se planificaron de la siguiente manera:

e Reunion y planteamiento de estrategias conjuntamente con La
Direccion Provincial de Salud de Zamora Chinchipe y las Jefaturas de
Areas respectivas. (Convocatoria oportuna y asistencia obligatoria del

personal)

e Entrega de folletos con la informacion cientifica de reanimacion
cardiopulmonar neonatal, con quince dias previos a la realizacion de

los talleres en cada hospital.

e Desarrollo de los Talleres de Reanimacion Cardiopulmonar
Neonatal, en los hospitales cantonales de Zamora, Yantzaza, y
Zumba. Dichos talleres tuvieron una duracion de 8 horas, y se
basaron en una parte tedrica, con una exposicion oral y apoyada en
una presentacion audiovisual, previa a la presentacion teérica cada
participante llené y entregd la misma encuesta aplicada en la primera

etapa del estudio. (diagndstico)

18



Al finalizar el contenido tedrico, se agruparon a los participantes (dos a
tres personas) en cuatro mesas de trabajo practico:

Materiales y Pasos iniciales
Ventilacion a presion positiva e Intubacion
Masaje cardiaco

Cateterizacion de cordon umbilical y Medicamentos

En cada uno de los grupos los facilitadores hicieron una demostraciéon
de la secuencia correcta y completa de los pasos de la seccidn, en las
primeras tres mesas de trabajo se utiliz6 un maniqui de reanimacion
correspondiente a cada seccion (maniqui para pasos iniciales,
maniqui para ventilacibn con bolsa, mascard y masaje cardiaco y
maniqui de intubacion) y en la mesa de cateterizacion, la préactica se

llevara a cabo en cordones umbilicales frescos.

La préactica de los participantes se realiz6 al finalizar la demostracion
de la secuencia completa, en un periodo de tiempo de
aproximadamente 40-45 minutos para cada uno de los grupos.

La evaluacion de los talleres se realizo de la siguiente manera:

Evaluacion tedrica: Se califico el nivel de conocimientos del personal
de salud, correlacionando las respuestas con lo establecido por la
Academia Americana de Pediatria y la American Heart Association
afio 2005. Para la calificacién se emple6 la misma escala utilizada en
las encuestas de la fase de diagnéstico: Sobresaliente: 100% - 81%
Muy buena 80-61%; Bueno 60-41%; Regular 40-21%; Insuficiente
menor de 20%, para todos los grupos evaluados. (ANEXO I)

19



La evaluacion préactica del taller de reanimacion cardiopulmonar
neonatal, se realizd6 en grupos de 2 a 3 integrantes, a los cuales se
les evalué las destrezas y habilidades adquiridas durante el taller, las
practicas se realizaron en el maniqui correspondiente para el efecto a
travées de la presentacion de casos clinicos por parte de los
facilitadores. (ANEXO V)

Para fines del estudio se consideraron como criterios de exclusion,
el no haber llenado la encuesta de conocimientos de RCPN previo al
inicio del taller (encuesta pre-taller). Por tanto, para ser incluidos en el

estudio cada persona debia haber:

e Participado en el taller ( teoria y practica )

¢ Respondido y entregado sus dos encuestas (pre y post- taller).

Como constancia del trabajo realizado se tomaron fotografias y videos en
cado uno de los talleres realizados en los hospitales cantonales sujetos de
estudio. (ANEXO VI)

Los resultados se expresaron en cuadros estadisticos, que indican los

porcentajes y frecuencias de cada uno de los datos obtenidos.

20



PRESENTACION DE

RESULTADOS
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CUADRON. 1

PERSONAL DE SALUD EVALUADO SOBRE CONOCIMIENTOS EN
REANIMACION CARDIOPULMONAR NEONATAL DEL HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL JULIUS DOEPFNER DE ZAMORA Y EN LOS
HOSPITALES CANTONALES DE YANTZAZA'Y ZUMBA.

HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
PERSONAL DE PROVINCIAL CANTONAL CANTONAL %
SALUD GENERAL DE DE ZUMBA
JULIUS YANTZAZA
DOEPFNER DE
ZAMORA
MEDICOS 13 7 4 51.06
ENFERMERAS 5 3 2 21.27
AUXILIARES DE 6 5 2 27.65
ENFERMERIA
TOTAL. 24 15 8 100

FUENTE:

ELABORACION: Dra. H Elizalde. Dr. W. Diaz.

Registros del personal de salud de cada Hospital

El total de personas encuestadas, para valorar el nivel de conocimientos,

fueron 47, de los cuales el 51.06 % son médicos, el 21.27 % enfermeras y el

27.65 % auxiliares de enfermeria.
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CUADRO N. 2

DIAGNOSTICO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR NEONATAL DE MEDICOS/AS DEL HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL JULIUS DOEPFNER DE ZAMORA Y EN LOS
HOSPITALES CANTONALES DE YANTZAZA'Y ZUMBA.

HOSPITAL
PROVINCIAL
GENERAL
JULIUS HOSPITAL HOSPITAL
NIVEL DE DOEPFNER DE CANTONAL CANTONAL
CONOCIMIENTOS ZAMORA DE YANTZAZA | DE ZUMBA TOTAL
F %
Sobresaliente: 100-81 1 0 0 1| 4.16
Muy buena: 80-61 0 1 0 1| 4.16
Buena:60-41 6 3 2 11|45.83
Regular:40-21 6 2 2 10 | 41.66
Insuficiente: <20 0 1 0 1| 4.16
No contesta 0 0 0 0 0
TOTAL 13 7 4 24| 100
FUENTE: Encuesta Individual.

ELABORACION: Dra. H Elizalde. Dr. W. Diaz.

En cuanto al personal médico, el 4.16 % presenta un nivel de conocimientos
sobresaliente y muy buena; el 45.83 % buena, el 41.66 % regular, y el 4.16

% insuficiente.
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CUADRON. 3

DIAGNOSTICO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR NEONATAL DE ENFERMERAS/OS DEL HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL JULIUS DOEPFNER DE ZAMORA Y EN LOS
HOSPITALES CANTONALES DE YANTZAZA'Y ZUMBA.

HOSPITAL
PROVINCIAL
GENERAL
NIVEL DE DOé]#IL_I\IILI;SR DE g,A?NSTP(I)-II;ﬁALL g,A?NSTP(I)-II;ﬁALL
CONOCIMIENTOS ZAMORA DE YANTZAZA | DE ZUMBA TOTAL
F %
Sobresaliente: 100-81 0 0 0 0 0
Muy buena: 80-61 0 0 0 0 0
Buena:60-41 2 2 0 4 40
Regular:40-21 3 1 2 6 60
Insuficiente: <20 0 0 0 0 0
No contesta 0 0 0 0 0
TOTAL 5 3 2 10| 100
FUENTE: Encuesta Individual.

ELABORACION: Dra. H Elizalde. Dr. W. Diaz.

En relacion al personal de enfermeria, el 40 % poseen un

conocimientos de Buena y un 60 % de Regular.

nivel

de
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CUADRON. 4

DIAGNOSTICO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR NEONATAL DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL JULIUS DOEPFNER DE
ZAMORA Y EN LOS HOSPITALES CANTONALES DE YANTZAZA' Y

ZUMBA.
HOSPITAL
PROVINCIAL
GENERAL
JULIUS HOSPITAL HOSPITAL
NIVEL DE DOEPFNER DE CANTONAL CANTONAL
CONOCIMIENTOS ZAMORA DE YANTZAZA | DE ZUMBA TOTAL
F %
Sobresaliente: 100-81 0 0 0 0 0
Muy buena: 80-61 0 0 0 0 0
Buena:60-41 3 2 0 5|38.46
Regular:40-21 2 2 2 6|46.15
Insuficiente: <20 1 1 0 2115.38
No contesta 0 0 0 0 0
TOTAL 6 5 2 13| 100
FUENTE: Encuesta Individual.

ELABORACION: Dra. H Elizalde. Dr. W. Diaz.

El Personal Auxiliar de Enfermeria, posee conocimientos buenos en el

38.46 %; el 46.15 % tiene conocimientos Regulares, y el 15.38 %

conocimientos insuficientes.
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EQUIPO Y MATERIALES PARA REANIMACION

CARDIOPULMONAR NEONATAL

CUADRO N.5

EQUIPO DE SUCCION

DISPONIBLE EN

REANIMACION

CARDIOPULMONAR NEONATAL EN EL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL JULIUS DOEPFNER DE ZAMORA Y EN LOS HOSPITALES
CANTONALES DE YANTZAZA'Y ZUMBA.

H.P. G.J.D ZAMORA

H.C. YANTZAZA

H.C. ZUMBA

EXISTE

EQUIPO DE SUCCION

NO EXISTE

ADECUADO
INADECUADO

EXISTE

EXISTE

NO EXISTE

ADECUADO
INADECUADO

ADECUADO

INADECUADO

NO EXISTE

Pera de caucho

X

x

X

Succionador mecénico

X

Catéter de succién 6-7-10

Aspirador de meconio

ELABORACION: Dra. H Elizalde. Dr. W. Diaz.
FUENTE: Guia de Observacion.

Dentro del equipo de succién, en los tres hospitales se encontraron pera

de caucho y succionador mecanico. Los catéteres de succion y aspirador

meconio no existen.
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CUADRO N.6

EQUIPO DE VENTILACION DISPONIBLE EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR NEONATAL EN EL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL JULIUS DOEPFNER DE ZAMORA Y EN LOS HOSPITALES
CANTONALES DE YANTZAZA'Y ZUMBA.

H.P. G.J.D ZAMORA H.C. YANTZAZA H.C. ZUMBA
L L L
[ = [
2} 2} )
< X X
w 1] w Ll w Ll
= [ [
. (<) (%) %)
EQUIPO DE VENTILACION o Q x o Q x o Q x
2 < o 2 < o g < 0
-} 8 z -} 8 z o) 8 z
O ] O w o] L
w a w a w [a)
a < a < a <
Mascarillas faciales para
Prematuros y RN a término X X X
Céanulas para prematuros y
RN a término X X X
Bolsas de reanimacion
(anestesia y/o autoinflables X X X
Fuente de Oxigeno X X X
FUENTE: Guia de Observacion.

ELABORACION: Dra. H Elizalde. Dr. W. Diaz.

Dentro del equipo de ventilacion. El Hospital P. J. Doepfner de Zamora,
cuenta adecuadamente con mascarillas faciales, canulas para recién
nacidos y fuente de oxigeno; e inadecuadamente con Bolsas de
Reanimacion. El hospital cantonal de Yantzaza y el Hospital cantonal de
Zumba tienen Bolsas de reanimacion y fuente de Oxigeno
adecuadamente. Las mascarillas faciales y canulas para recién nacidos

en cambio inadecuados.
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CUADRO N.7

EQUIPO DE INTUBACION DISPONIBLE EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR NEONATAL EN EL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL JULIUS DOEPFNER DE ZAMORA Y EN LOS HOSPITALES
CANTONALES DE YANTZAZA'Y ZUMBA.

H.P. G.J.D ZAMORA H.C. YANTZAZA H.C. ZUMBA
L L L
[ = [
2} 2} )
< X X
w 1] w Ll w Ll
= [ [
B (<) (%) %)
EQUIPO DE INTUBACION o Q x o Q x o Q x
2 < o 2 < o 2 < o
-} 8 z -} 8 z o) 8 z
O ] O w o] L
w [a) w [a) w [a)
a < a < a <
< pd < zZ < zZ
Laringoscopio
conhojaOy1 X X X
Tubos endotraqueales
25-3-35-4 X X X
Focos y baterias de
laringoscopio X X X
Guantes X X X
FUENTE: Guia de Observacion.

ELABORACION: Dra. H Elizalde. Dr. W. Diaz.

Los hospitales del HPJD de Zamora y el hospital Cantonal de Yantzaza,

cuenta con laringoscopio y tubos endotragueales, y el hospital cantonal de

Zumba no posee. Focos y baterias de laringoscopio de reserva no existen

en todos los hospitales. Guantes tienen adecuadamente los 3 hospitales.
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CUADRO N.8

OTROS MATERIALES DISPONIBLE EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR NEONATAL EN EL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL JULIUS DOEPFNER DE ZAMORA Y EN LOS HOSPITALES
CANTONALES DE YANTZAZA'Y ZUMBA.

H.P. G.J.D ZAMORA H.C. YANTZAZA H.C. ZUMBA
L | i
= = =
% 7 0
X x X
L 1] L L Ll L
[ [ [
(e} 2 o 2 ©) 2
OTROS MATERIALES 8 a E o a ﬁ le) a ﬁ
< > o < =) ®] < =) o
- O =z =) O zZ o} O 2z
@) ] O w ] L
Ll =) Ll [a) L o)
a < a < a <
< Z < pd < Z
Cuna de calor
radiante X X X
Estetoscopio X X X
Cinta adhesiva X X X
Jeringuillas
1, 3,5, 10, 20 X X X
Agujas 21 — 25 X X X
Llave de 3 vias X X X
Monitor cardiopulmonar X X X
Sondas de alimentacion No.5 -
8 X X X
Catéteres umbilicales 3.5 — 5 X X X
FUENTE: Guia de Observacion.

ELABORACION: Dra. H Elizalde. Dr. W. Diaz.

Todos los hospitales cuentan con estetoscopio, cinta adhesiva, jeringuillas
y agujas de diferentes tamafios, llaves de tres vias y sondas de

alimentacion. La cuna de calor radiante existe en el HPJD de Zamora y en
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el Hospital de Yantzaza; y no existe en el Hospital Cantonal de Zumba.

Monitor Cardiopulmonar existe inadecuadamente en los tres hospitales.
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CUADRO N.9

MEDICAMENTOS PARA  REANIMACION CARDIOPULMONAR
NEONATAL EN EL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL JULIUS
DOEPFNER DE ZAMORA Y EN LOS HOSPITALES CANTONALES DE
YANTZAZA'Y ZUMBA.

H.P. G.J.D ZAMORA H.C. YANZATZA H.C. ZUMBA
L w ]
= = =
2] (2] 2
= < =
w w w L w w
= [ =
2] 2] 2]
MEDICAMENTOS o Q X o Q X o Q X
2 S | 2| % < | 2| % < | o
) O zZ ) O zZ i} O zZ
O w O | O w
w =) w [a) w [a)
a < a < a <
< pd < e < pd
Adrenalina
1/10.000 X X X
Naloxona X X X
Expansores de volumen
(L/R,
SS 0.9%) X X X
Bicarbonato de sodio X X X
Dextrosa al 10% X X X
Agua destilada X X X
FUENTE: Guia de Observacion.

ELABORACION: Dra. H Elizalde. Dr. W. Diaz.

Los medicamentos que se encuentran en todos los hospitales son los
expansores de volumen, y agua destilada. Ningun hospital dispone de
Naloxona. Dextrosa al 10% no posee el hospital de Zumba. Adrenalina y

Bicarbonato existe en todos los hospitales en forma inadecuada.
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PATOLOGIAS NEONATALES

CUADRO N.10

PATOLOGIAS NEONATALES REGISTRADAS EN EL HOSPITAL
PROVINCIAL JULIOS DOEPFNER DE ZAMORA EN EL ANO 2008.

PATOLOGIAS F %
Depresidon Neonatal leve 1 0.14
Depresion Neonatal Grave 3 0.44
Asfixia neonatal 1 0.14
SALAM 1 0.14
Neumonia Neonatal 10 1.47
Prematuridad Y SDR Tipo | 4 0.59
SDR Tipo Il 2 0.29
Cardiopatias Congénitas 1 0.14
Sepsis Neonatal 7 1.03

Hiperbilirrubinemia 28 4.13

Convulsiones Neonatales 0 0
Hiperglicemia/Hipoglicemia 1 0.14
RCIU 2 0.29
Policitemia/Anemia 1 0.14
Patologia Quirdrgica 1 0.14
Otros 6 0.88

TOTAL DE CASOS 69 10.19
Nacidos vivos 677

Fuente: Registros del departamento de Estadistica.

Elaboracion: Dra. H Elizalde. Dr. W Diaz.

En el Hospital Provincial Julios Doepfner de Zamora en el afio 2008 se
registraron 677 nacidos vivos, de ellos el 10.1 % presentaron patologia
neonatal. Las patologias mas comunes fueron: Hiperbilirrubinemia en un
4.13%, seguido de la neumonia 1.47%, Sepsis 1.03%, prematuridad y
SDR tipo | 0.59%, depresion neonatal grave en un 0.44%. Las demas

patologias representan un 0.14%.
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CUADRON. 11

PATOLOGIAS NEONATALES REGISTRADAS EN EL HOSPITAL
CANTONAL DE YANTZAZA EN EL ANO 2008.

PATOLOGIAS F %
Depresién Neonatal leve 0 0
Depresiéon Neonatal Grave 0 0
Asfixia neonatal 0 0
SALAM 0 0
Neumonia Neonatal 0 0
Prematuridad Y SDR Tipo | 3 1.5
SDR Tipo Il 2 1
Cardiopatias Congénitas 0 0
Sepsis Neonatal 0 0
Hiperbilirrubinemia 11 5.5
Convulsiones Neonatales 0 0
Hiperglicemia/Hipoglicemia 0 0
RCIU 0 0
Policitemia/Anemia 0 0
Patologia Quirdrgica 0 0
Otros 4 2

TOTAL DE CASOS 20 10
Nacidos vivos 200

Fuente: Registros del departamento de Estadistica.
Elaboracién: Dra. H Elizalde. Dr. W Diaz.

En el afio 2008 en el Hospital Cantonal de Yantzaza se registraron 200
nacidos vivos, de los cuales 10% presentaron patologia neonatal, Las
patologias mas comunes fueron Hiperbilirrubinemia en un 5.5%, seguida

Prematuridad y SDR Tipo | 1.5% y SDR tipo 2 en el 1%.
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CUADRO N. 12

PATOLOGIAS NEONATALES REGISTRADAS EN HOSPITAL
CANTONAL DE ZUMBA EN EL ANO 2008.

PATOLOGIAS F %

Depresién Neonatal leve 0 0
Depresiéon Neonatal Grave 0 0
Asfixia neonatal 0 0
SALAM 0 0
Neumonia Neonatal 0 0
Prematuridad Y SDR Tipo | 0 0
SDR Tipo Il 0 0
Cardiopatias Congénitas 0 0
Sepsis Neonatal 0 0
Hiperbilirrubinemia 0 0
Convulsiones Neonatales 0 0
Hiperglicemia/Hipoglicemia 0 0
RCIU 0 0
Policitemia/Anemia 0 0
Patologia Quirdrgica 0 0
Otros 0 0

TOTAL DE CASOS 0 0
Nacidos vivos 136

Fuente: Registros del departamento de Estadistica.
Elaboracién: Dra. H Elizalde. Dr. W Diaz.

En el Hospital Cantonal de Zumba, en el 2008 se registraron 136 nacidos

ViVOs, Y no se registra ninguna Patologia Neonatal en este periodo.
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CUADRO N. 13

TOTAL DE PATOLOGIAS NEONATALES Y RECIEN NACIDOS
REGISTRADAS EN EL HOSPITAL PROVINCIAL JULIOS DOPFNER
DE ZAMORA, HOSPITAL CANTONAL DE YANTZAZA, Y EL HOSPITAL
CANTONAL DE ZUMBA EN EL ANO 2008.

PATOLOGIAS F %
Depresiéon Neonatal leve 1 0.098
Depresion Neonatal Grave 3 0.29
Asfixia neonatal 1 0.098
SALAM 1 0.098
Neumonia Neonatal 10 0.98
Prematuridad Y SDR Tipo | 7 0.69
SDR Tipo Il 4 0.39
Cardiopatias Congénitas 1 0.098
Sepsis Neonatal 7 0.69

Hiperbilirrubinemia 39 3.84

Convulsiones Neonatales 0 0
Hiperglicemia/Hipoglicemia 1 0.098
RCIU 2 0.19
Policitemia/Anemia 1 0.098
Patologia Quirdrgica 1 0.098
Otros 10 0.98

TOTAL DE CASOS 89 8.78
Nacidos vivos 1013

Fuente: Registros del departamento de Estadistica.
Elaboracion: Dra. H Elizalde. Dr. W Diaz.

De los hospitales investigados en el afio 2008 se registraron 1013
nacidos vivos. El 8.78% presenta patologia neonatal; 3.84% son por
Hiperbilirrubinemia; 0.98% Neumonia neonatal; 0.69% Prematuridad,
SDR Tipol, Sepsis, cada uno; 0.39% SDR tipo 2, con un 0.29%

Depresion Neonatal Grave y con el 0.098 Asfixia neonatal, SALAM.
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CUADRO N. 14

CASOS DE ASFIXIA REGISTRADOS EN EL HOSPITAL PROVINCIAL
JULIOS DOPFNER DE ZAMORA, HOSPITAL CANTONAL DE
YANTZAZA, Y DE ZUMBA EN EL ANO 2008.

<

N
J <
PORCENTAJES < B
nx < )
-2 > N
a2l o O
N T T

TOTAL

PATOLOGIAS [10.19%| 10% 0
ASEIXIA 0.14% 0 0

Fuente: Registros del departamento de Estadistica.
Elaboracion: Dra. H Elizalde. Dr. W Diaz.

El hospital que mayor porcentaje de patologias neonatales registra es el
hospital P. J. D. de Zamora con un 10.19%, seguido del H.C. de Yantzaza
con un 10%; y no se registran casos en el H.C de Zumba. ElI hospital en
el que se registra un mayor porcentaje de casos de asfixia y Depresion

Neonatal es el H.P.J.D de Zamora.
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TALLERES DE
REANIMACION
CARDIOPULMONAR

NEONATAL
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN REANIMACION

CARDIOPULMONAR NEONATAL PRE - TALLER.

CUADRO N. 15

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN REANIMACION CARDIOPULMONAR

NEONATAL DE MEDICOS/AS PRE -

TALLER DEL HOSPITAL

PROVINCIAL GENERAL JULIUS DOEPFNER DE ZAMORA Y EN LOS
HOSPITALES CANTONALES DE YANTZAZA'Y ZUMBA.

HOSPITAL
PROVINCIAL
GENERAL
JULIUS HOSPITAL HOSPITAL
NIVEL DE DOEPFNER DE CANTONAL CANTONAL
CONOCIMIENTOS ZAMORA DE YANTZAZA | DE ZUMBA TOTAL
F %
Sobresaliente: 100-81 0 0 0 0 0
Muy buena: 80-61 4 1 0 5|26.31
Buena:60-41 7 3 3 12 |63.15
Regular:40-21 0 0 1 2110.52
Insuficiente: <20 0 0 0 0 0
No contesta 0 0 0 0 0
TOTAL 11 4 4 19| 100
FUENTE: Encuesta Individual.

ELABORACION: Dra. H Elizalde. Dr. W. Diaz.

En cuanto al personal médico,

el 26.31 % presenta un nivel de

conocimientos muy buenos; el 63.15% buenos, el 10.52 % regular.
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CUADRO N. 16

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
NEONATAL DE ENFERMERAS/OS PRE - TALLER DEL HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL JULIUS DOEPFNER DE ZAMORA Y EN LOS
HOSPITALES CANTONALES DE YANTZAZA'Y ZUMBA.

HOSPITAL
PROVINCIAL
GENERAL
JULIUS HOSPITAL HOSPITAL
NIVEL DE DOEPFNER DE CANTONAL CANTONAL
CONOCIMIENTOS ZAMORA DE YANTZAZA | DE ZUMBA TOTAL
F %
Sobresaliente: 100-81 0 0 0 0 0
Muy buena: 80-61 0 0 0 0 0
Buena:60-41 3 1 0 4 40
Regular:40-21 2 2 2 6 60
Insuficiente: <20 0 0 0 0 0
No contesta 0 0 0 0 0
TOTAL 5 3 2 10| 100
FUENTE: Encuesta Individual.

ELABORACION: Dra. H Elizalde. Dr. W. Diaz

En relacion al personal de enfermeria, el 40% poseen un nivel de

conocimientos de Buena y un 60% de Regular.
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CUADRO N. 17

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
NEONATAL DE AUXILIARES DE ENFERMERIA PRE - TALLER DEL
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL JULIUS DOEPFNER DE ZAMORA
Y EN LOS HOSPITALES CANTONALES DE YANTZAZA Y ZUMBA.

HOSPITAL
PROVINCIAL
GENERAL
JULIUS HOSPITAL HOSPITAL
NIVEL DE DOEPFNER DE CANTONAL CANTONAL
CONOCIMIENTOS ZAMORA DE YANTZAZA | DE ZUMBA TOTAL
F %
Sobresaliente: 100-81 0 0 0 0 0
Muy buena: 80-61 0 0 0 0 0
Buena:60-41 3 2 0 5145.45
Regular:40-21 1 2 2 5145.45
Insuficiente: <20 0 1 0 1| 9.09
No contesta 0 0 0 0 0
TOTAL 4 5 2 11| 100
FUENTE: Encuesta Individual.

ELABORACION: Dra. H Elizalde. Dr. W. Diaz

El Personal Auxiliar de Enfermeria,

regulares en el 45.45%; y el 9.09% tiene conocimientos insuficientes.

posee conocimientos buenos y
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR NEONATAL POST - TALLER.

CUADRO N. 18

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
NEONATAL DE MEDICOS/AS, POST - TALLER DEL HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL JULIUS DOEPFNER DE ZAMORA Y EN LOS
HOSPITALES CANTONALES DE YANTZAZA'Y ZUMBA.

HOSPITAL
PROVINCIAL
GENERAL
JULIUS HOSPITAL HOSPITAL
NIVEL DE DOEPFNER DE CANTONAL CANTONAL
CONOCIMIENTOS ZAMORA DE YANTZAZA | DE ZUMBA TOTAL
F %
Sobresaliente: 100-81 8 2 3 13|68.42
Muy buena: 80-61 3 2 1 6|31.57
Buena:60-41 0 0 0 0 0
Regular:40-21 0 0 0 0 0
Insuficiente: <20 0 0 0 0 0
No contesta 0 0 0 0 0
TOTAL 11 4 4 19| 100
FUENTE: Encuesta Individual.

ELABORACION: Dra. H Elizalde. Dr. W. Diaz.

Luego de la realizacion de los talleres, el personal méedico elevo sus
conocimientos, con porcentajes de 68.42% en el nivel de sobresaliente, y

31.5% para el nivel de muy bueno.
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CUADRO N. 19

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
NEONATAL DE ENFERMERAS/OS POST - TALLER DEL HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL JULIUS DOEPFNER DE ZAMORA Y EN LOS
HOSPITALES CANTONALES DE YANTZAZA'Y ZUMBA.

HOSPITAL
PROVINCIAL
GENERAL
JULIUS HOSPITAL HOSPITAL
NIVEL DE DOEPFNER DE CANTONAL CANTONAL
CONOCIMIENTOS ZAMORA DE YANTZAZA | DE ZUMBA TOTAL
F %
Sobresaliente: 100-81 0 0 0 0 0
Muy buena: 80-61 3 1 0 4 40
Buena:60-41 2 2 2 6 60
Regular:40-21 0 0 0 0 0
Insuficiente: <20 0 0 0 0 0
No contesta 0 0 0 0 0
TOTAL 5 3 2 10| 100
FUENTE: Encuesta Individual.

ELABORACION: Dra. H Elizalde. Dr. W. Diaz.

Luego de los talleres, el 40% de las enfermeras poseen conocimientos en
reanimacion cardiopulmonar neonatal muy buenos; el 60% tiene

conocimientos buenos.
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CUADRO N. 20

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN REANIMACION CARDIOPULMONAR
NEONATAL DE AUXILIARES DE ENFERMERIA POST - TALLER DEL
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL JULIUS DOEPFNER DE ZAMORA
Y EN LOS HOSPITALES CANTONALES DE YANTZAZA Y ZUMBA.

HOSPITAL
PROVINCIAL
GENERAL
JULIUS HOSPITAL HOSPITAL
NIVEL DE DOEPHNER DE CANTONAL CANTONAL
CONOCIMIENTOS ZAMORA DE YANTZAZA | DE ZUMBA TOTAL
F %
Sobresaliente: 100-81 0 0 0 0 0
Muy buena: 80-61 2 3 0 5145.45
Buena:60-41 2 2 2 6| 54.54
Regular:40-21 0 0 0 0 0
Insuficiente: <20 0 0 0 0 0
No contesta 0 0 0 0 0
TOTAL 4 5 2 11| 100
FUENTE: Encuesta Individual.

ELABORACION: Dra. H Elizalde. Dr. W. Diaz.

El Personal Auxiliar de Enfermeria, posee conocimientos muy buenos

en el 45.45 %:; el 54.54 % tiene conocimientos buenos.
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EVALUACION PRACTICA DE LOS TALLERES DE

REANIMACION CARDIOPULMONAR NEONATAL.

CUADRONN. 21

EVALUACION PRACTICA DEL TALLER DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR NEONATAL DE LOS MEDICOS/AS, DEL
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL JULIUS DOEPFNER DE ZAMORA
Y EN LOS HOSPITALES CANTONALES DE YANTZAZA Y ZUMBA.

PASOS *\/PP- MASAJE

CANTONES INICIALES INTUBACION CARDIACO | CATETERIZACION
Correc | Incorrec | Correc | Incorrec | Correc | Incorrec | Correc | Incorrec

H.P.J.D.
ZAMORA 11 0 11 0 11 0 11 0
H.C. DE
YANTZAZA 4 0 4 0 4 0 4 0
H.C. DE
ZUMBA 4 0 4 0 4 0 4

TOTAL 19 0 19 0 19 0 19

% 100 0 100 0 100 0 100 0

Fuente: Registro de la evaluacion préctica.
Elaboracion: Dra. H Elizalde. Dr. W Diaz.

* VPP= ventilacion a presion positiva

Con respecto a los médicos, en todos los cantones objetos de estudio el
100% de ellos, realizaron las cuatro maniobras de reanimacion

cardiopulmonar de forma correcta.
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CUADRO N. 22

EVALUACION PRACTICA DEL TALLER DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR NEONATAL DE LAS ENFERMERAS/OS, DEL
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL JULIUS DOEPFNER DE
ZAMORA Y EN LOS HOSPITALES CANTONALES DE YANTZAZA Y
ZUMBA.

PASOS VPP- MASAJE
CANTONES INICIALES INTUBACION CARDIACO CATETERIZACION
Correc | Incorrec | Correc | Incorrec | Correc | Incorrec | Correc | Incorrec
H.P.J.D. DE
ZAMORA 5 0 1 4 5 0 5 0
H.C. DE
YANTZAZA. 3 0 1 2 3 0 3 0
H.C. DE
ZUMBA. 2 0 0 2 2 0 2
TOTAL 10 0 2 8 10 0 10
% 100 0 20 80 100 0 100 0

Fuente: Registro de la evaluacién practica

Elaboracion: Dra. H Elizalde. Dr. W Diaz.

* VPP= ventilacion a presion positiva
En cuanto al personal de enfermeria, el 100% de ellas en todos los
cantones realizaron correctamente las maniobras de pasos iniciales,
masaje cardiaco, y cateterizacion. En la practica de VPP e intubacion, dos
personas realizaron la practica de modo correcto que corresponde al 20%

y el 80 % lo realiz6 de forma incorrecta. Esto se debe principalmente en

falla en la técnica para la intubacion endotraqueal.
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CUADRO N. 23

EVALUACION PRACTICA DEL TALLER DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR NEONATAL DE AUXILIARES DE ENFERMERIA,
DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL JULIUS DOEPFNER DE
ZAMORA Y EN LOS HOSPITALES CANTONALES DE YANTZAZA Y
ZUMBA.

PASOS VPP- MASAJE
CANTONES INICIALES INTUBACION CARDIACO CATETERIZACION
Correc | Incorrec | Correc | Incorrec | Correc | Incorrec | Correc | Incorrec
H.P.J.D. DE
ZAMORA. 4 0 0 4 4 0 4 0
H.C. DE
YANTZAZA. 5 0 0 5 5 0 5 0
H.C. DE
ZUMBA 2 0 0 2 2 0 2
TOTAL 11 0 0 11 11 0 11
% 100 0 0 10 100 0 100 0

Fuente: Registro de la evaluacion practica

Elaboracién: Dra. H Elizalde. Dr. W. Diaz.

* VPP= ventilacion a presion positiva
En relacién al personal auxiliar de enfermeria, el 100% de ellos en todos
los cantones realizaron correctamente las maniobras de pasos iniciales,
masaje cardiaco, y cateterizacion. En la practica de VPP e intubacién el

100 % realiz6 incorrectamente las maniobras, esto se debe que no

realizaron la técnica de Intubacion endotraqueal adecuadamente.
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PERSONAL RELACIONADO CON LA RECEPCION DEL

RECIEN NACIDO

CUADRO N. 24

PERSONAL MEDICO RELACIONADO CON LA RECEPCION DEL

RECIEN NACIDO, ASISTENCIA AL TALLER DE REANIMACION

CARDIOPULMONAR NEONATAL.

PERSONAL H.P.J.DOPFNER H.C. H.C.
MEDICO DE ZAMORA | YANTZAZA | ZUMBA | TOTAL

RELACIONADO
CON LA
RECEPCION
DEL RECIEN

NACIDO 13 7 4 24

ASISTENTE AL

TALLER EN
RCP 11 4 4 19

NEONATAL 84.61% 57.14% 100% | 79.1%

Fuente: Recursos humanos de los hospitales cantonales.
Elaboracion: Dra. H Elizalde. Dr. W. Diaz.

En relacion al personal médico se obtuvo el 84.61% de asistencia en el
Hospital Provincial Julios Doepfner de Zamora; el 57.14% en el Hospital

Cantonal de Yantzaza y el 100% en el Hospital cantonal de Zumba.
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CUADRO N. 25

PERSONAL DE ENFERMERIA RELACIONADO CON LA RECEPCION

DEL RECIEN NACIDO, ASISTENCIA AL TALLER DE REANIMACION

CARDIOPULMONAR NEONATAL.

PERSONAL DE | H.P.J.DOPFNER H.C. H.C.
ENFERMERIA DE ZAMORA | YANTZAZA | ZUMBA | TOTAL

RELACIONADO
CON LA
RECEPCION
DEL RECIEN

NACIDO 5 3 2 10

ASISTENTE AL
TALLER EN
RCP

NEONATAL 100% 100% 100% | 100%

Fuente: Recursos humanos de los hospitales cantonales.
Elaboracion: Dra. H Elizalde. Dr. W. Diaz.

En relacion al personal de enfermeria se obtuvo el 100% de asistencia al
taller de Reanimacion Cardio-pulmonar Neonatal en los 3 hospitales

cantonales.
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CUADRO N. 26

PERSONAL AUXILIAR DE_ENFERMERIA RELACIONADO CON LA

RECEPCION DEL RECIEN NACIDO, ASISTENCIA AL TALLER DE

REANIMACION CARDIOPULMONAR NEONATAL.

PERSONAL H.P.J.DOPFNER H.C. H.C.
AUXILIAR DE DE ZAMORA | YANTZAZA | ZUMBA
ENFERMERIA TOTAL

RELACIONADO
CON LA
RECEPCION
DEL RECIEN

NACIDO 6 5 2 13

ASISTENTE AL

TALLER EN
RCP 4 5 2 11

NEONATAL 66.66% 100% 100% | 84.61%

Fuente: Recursos humanos de los hospitales cantonales.
Elaboracion: Dra. H Elizalde. Dr. W. Diaz.

En relacion al personal Auxiliar de Enfermeria se obtuvo el 66.66% de
asistencia en el Hospital Provincial Julios Doepfner de Zamora; el 100%
en el Hospital Cantonal de Yantzaza y el 100% en el Hospital cantonal de

Zumba.
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DISCUSION

La reanimacion neonatal en la sala de partos ha sido objeto de multiples
revisiones. Existen numerosas recomendaciones al respecto publicadas
por diferentes organismos como el Comité Europeo de RCP (European
Resuscitation Council), la American Academy of Pediatrics y la American
Heart Association. Aproximadamente el 9% de todos los recién nacidos
requieren algun tipo de resucitacion, este numero crece
exponencialmente en nifios de muy bajo peso al nacer. La mayoria de
estos nifios nace en centros de niveles |y I, y un nimero no determinado
en el nivel extrahospitalario, tras embarazos no controlados y partos

desasistidos’.

En América Latina y el Caribe, la mortalidad neonatal se estima en 15 por
1,000 nacimientos vivos, explica el 60% de muertes en menores de 1 afo.
Las tasas de mortalidad neonatal mas altas fueron en Haiti, Bolivia y
Guatemala, donde fueron 5-6 veces mas arriba que en los paises con las
tasas mas bajas de mortalidad, tales como Chile, Costa Rica, Cuba y

Uruguay.®

" CAPURRO H.: Reanimacion del Recién nacido deprimido al nacimiento. Julio 2008.

8 CABRERA, D. y otros: Mortalidad infantil: Perfil epidemiolégico de las defunciones por asfixia
del recién nacido. México, 2004
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El momento mas peligroso de la vida ocurre durante el trabajo de parto, el
proceso de nacimiento y las primeras 24 horas siguientes. El 50% de las
defunciones neonatales se producen durante este periodo. Las causas
gue conducen a la muerte neonatal en la América Latina y la region del
Caribe, incluyen las infecciones (32%), la asfixia (29%), la prematurez

(24%), las malformaciones congénitas (10%), y otras (7%)°.

En nuestro estudio el 8.78% presenta patologia neonatal; 3.84% son por
Hiperbilirrubinemia; 0.98% Neumonia neonatal; Prematuridad, SDR Tipol
y Sepsis 0.69% cada uno; 0.39% SDR tipo 2; 0.29% Depresion

Neonatal Grave; 0.098 Asfixia neonatal.

En el estudio sobre Capacidad Resolutiva en Reanimacion
Cardiopulmonar Neonatal realizado en los Hospitales Cantonales de la
Provincia de Loja en el afio 2007, obtuvieron los siguientes resultados:
el 44.9 % de recién nacidos tienen algun tipo de patologia, siendo las
mas frecuentes: el Sindrome de dificultad respiratoria tipo 1 y 1l (5.4%),

asfixia 4.8% y la depresiéon neonatal grave (2.8%). 19

Como hemos visto en los dos estudios los resultados son diferentes, lo

cual puede ser debido a que la Provincia de Zamora Chinchipe no se

9 CABRERA, D. y otros: Mortalidad infantil: Perfil epidemiol6gico de las defunciones por asfixia
del recién nacido. México, 2004

10 Cruz Jy otros : Tesis, Sobre capacidad resolutiva en Reanimacion Cardio — Pulmonar Neonatal
en los hospitales cantonales de Vilcabamba, Catacocha, Cariamanga, Macara, y Alamor del
Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Loja. 2007. Loja — Ecuador.
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dispone de una Unidad de cuidados intensivo neonatales debidamente
adecuada, por lo que se realiza la transferencia intraiutero de embarazos
de alto riesgo obstétrico y el inadecuado registro de las trasferencias y

patologias neonatales.

La incidencia de asfixia es variable dependiendo de los centros de
referencia, se calcula de 1 a 1,5% en la mayoria de ellos, este porcentaje
sube a 9% en menores de 36 semanas y es responsable del 20% de las
muertes perinatales. La incidencia aumenta en hijos de madres
diabéticas, toxémicas, también esta en relacidén con parto en presentacion
de nalgas, retraso de crecimiento intrauterino y recién nacidos

postmaduros!?t.

En los hospitales estudiados la asfixia representa el 0.14% de los casos
presentes en Zamora, puesto que, en Yantzaza y Zumba no se reportan

casos.

Una situacion muy interesante es el hecho de que no se reportan
patologias neonatales durante el 2008 en Zumba cuando existen
transferencias de ese lugar a Loja. Con relacion a este punto la revision
de la literatura y el andlisis de las estadisticas sugieren que
aproximadamente el 60% de las tasas de mortalidad y morbilidad se

subregistran y posiblemente hasta el 50% en los paises con las tasas de

1 TEJERINA, H.: Asfixia neonatal. Educacion Médica continua. Rev. Soc. Bol.Ped.2007
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mortalidad mas elevadas'?. Las barreras del sistema de salud incluyen la
falta de interés del personal para registrar los datos, confusién en las
definiciones y terminologia lo cual ocasiona falta de interés para la

intervencion permitiendo que el problema continue.

Para reducir esta mortalidad se necesita la coordinacién y colaboracion de
muchos programas y organismos, en el contexto de un sistema sanitario
integrado, asi como cambios en los habitos domésticos. La Alianza para
la salud del recién nacido—ASRN (Healthy Newborn Partnership—HNP,
en inglés), que fue constituida en el afio 2000, trata de elevar la toma de
conciencia sobre la supervivencia del recién nacido y mejorar la
comunicaciéon y colaboracion entre las organizaciones que se dedican al

tema.

Actualmente la ASRN ha crecido hasta convertirse en una red de mas de
30 organizaciones, que van desde organismos a nivel mundial a ONG

locales, y de instituciones académicas a proveedores de atencion clinical?

La ASRN ha creado un modelo funcional para la propugnaciéon de esta

causa, el intercambio de informacién y la accién conjunta a nivel local,

12 SACIETA, L.: Subregistro de Muertes fetales y neonatales en registros civiles con respecto a 11
hospitales de Limay Callao. Revista Peruana de Pediatria. Trujillo 2004

13 LAWN, J. y otros: La Alianza para la salud del recién nacido. Noviembre 2004.
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nacional y mundial sobre el tema, mediante grupos de trabajo, reuniones

anuales y la colaboracion entre las organizaciones miembros.

Por otro lado, a partir del afio 2000 la American Heart Association y la
Fundacion Interamericana del Corazén realizan guias sobre reanimacion
cardiopulmonar basandose en publicaciones cientificas analizadas segun
los criterios de medicina basada en la evidencia, clasificando las acciones

y recomendaciones en diferentes clases.

La disminucion de la mortalidad y de las secuelas neurolégicas en recién
nacidos con asfixia se relaciona con un buen manejo de estos nifios en el
momento del nacimiento. Por tanto, la adecuada formacion en maniobras
de reanimacion neonatal del personal encargado de atender a todo recién

nacido es un objetivo primordial.

Es por este motivo que decidimos investigar la capacidad resolutiva en
reanimacion cardiopulmonar neonatal, el cual se realiz6 en dos etapas: en
la primera etapa se estudio el nivel de conocimientos en RCPN, en este
punto se aplicaron las encuestas correspondientes. En el diagnéstico del
nivel de conocimientos, se encontré que del personal médico el 4.16 %
tenia un nivel de conocimientos sobresaliente y muy buena; el 45.83 %
buena, el 41.66 % regular, y el 4.16 % insuficiente.El personal de

enfermeria tuvo un buen nivel de conocimientos en 40 % y 60 % Regular.
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El Personal Auxiliar de Enfermeria, posee conocimientos buenos en el
38.46 %; el 46.15 % tiene conocimientos Regulares, y el 15.38 %

conocimientos insuficientes.

Para complementar la valoracion de la capacidad resolutiva es necesario
determinar la disponibilidad y funcionamiento adecuado del equipo
minimo indispensable para la atencién de un parto aun cuando se espera
a un recién nacido normal. En los resultados obtenidos en relacion al
equipo de succién, encontramos que todos los hospitales disponen de
perilla de goma y succionador mecanico, pero carecen de catéteres de

succion y aspirador de meconio.

En relacion al equipo de ventilacion el Hospital P. J. Doepfner de Zamora,
cuenta adecuadamente con mascarillas faciales, canulas para recién
nacidos y fuente de oxigeno; e inadecuadamente con Bolsas de
Reanimacion. El hospital cantonal de Yantzaza y el Hospital cantonal de
Zumba tienen Bolsas de reanimacion y fuente de Oxigeno
adecuadamente. Las mascarillas faciales y canulas para recién nacidos

en cambio inadecuados.

En cuanto al equipo de intubacion el HPJD de Zamora y el hospital
Cantonal de Yantzaza, cuenta con laringoscopio y tubos endotraqueales,

el hospital cantonal de Zumba no los posee. Los focos y baterias de
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laringoscopio de reserva no existen en todos los hospitales; mientras que

los guantes tienen adecuadamente los 3 hospitales.

Cuando se analiz6 que otros materiales tienen los hospitales, se encontro
gue todos los hospitales cuentan con estetoscopio, cinta adhesiva,
jeringuillas y agujas de diferentes tamarios, llaves de tres vias y sondas
de alimentacién. La cuna de calor radiante existe en el HPJD de Zamora y
en el Hospital de Yantzaza; y no existe en el Hospital Cantonal de Zumba.
El Monitor Cardiopulmonar existe inadecuadamente en los tres hospitales.
Los medicamentos que se encuentran en todos los hospitales son los

expansores de volumen, y agua destilada.

El adiestramiento en RCP Neonatal solo es posible adquirirlo a través de
cursos tedricos- practicos, siguiendo esta premisa la Sociedad Canaria de
Pediatria en la provincia de Santa Cruz de Tenerife (Espafia), realizé una
investigaciéon en el afilo 2004, que contd con la colaboracién de 91
participantes, de los cuales tuvieron respuestas acertadas el 65%; en la

evaluacion post-taller hubo un incremento del 23% de los aciertos4.

Otro estudio en la Unidad de Neonatologia del Hospital Guillermo Grant
Benavente de Concepciéon en donde se evidencio el impacto de los
talleres de reanimacion cardiopulmonar en la asfixia y en la mortalidad

neonatal, la recuperacion del APGAR a los 5 min. se incremento en un

14 CIVANTOS F.: Ensefianza y promocion de la reanimacion cardiopulmonar pediatrica y neonatal
en Canarias. BSCP.Can.Ped.2004.;28-N1
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porcentaje considerable luego de los talleres y el porcentaje de recién
nacidos que requirieron hospitalizacion disminuy6 notablemente de 67%
a 51% en los centros capacitados y la mortalidad por asfixia, disminuyo de

forma significativa de 16,7% antes de los talleres a 9,7% post taller. 1°

La segunda etapa del estudio comprendio la realizacion de los talleres en
RCPN con su respectiva evaluacién. De igual manera como los estudios
anteriores en nuestra investigacion, los niveles de conocimientos POST
TALLER en RCPN mejoraron en todo el personal estudiado de
insuficiente, regular y bueno a (sobresaliente en el 68.42%; muy buenos
en el 31.57%) en los médicos; (muy buenos en el 40%, Buenos en el
60%) de las enfermeras y Auxiliar de enfermeria (45.45% muy buenos y

54.54% buenos).

En la investigacion capacidad resolutiva en Reanimacion Cardio —
Pulmonar Neonatal en los hospitales cantonales de Vilcabamba,
Catacocha, Cariamanga, Macara, y Alamor del Ministerio de Salud
Publica de la Provincia de Loja en el afio 2007. En el diagnostico del nivel
de conocimientos, se encontré que el 43% de los médicos tuvieron un
buen nivel de conocimientos, el 32% regular y el 11% insuficiente. El
personal de enfermeria tuvo un nivel de conocimientos de 41% tanto en
el nivel regular como en el insuficiente y el personal auxiliar de enfermeria

obtuvo 45% insuficiente y el 32% regular. Luego de la capacitacion y la

15 Revista Cientifica. Hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcion 2004.
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realizacion del taller de reanimacién cardio pulmonar neonatal se
mejoraron los niveles de conocimientos en todo personal investigado en

los hospitales mencionados. ©

En lo que concierne a la evaluacion practica de los talleres de RCPN, el
100% de los médicos realizaron de forma correcta todas maniobras de
reanimacion. Del personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria el
100% realiz6 correctamente los pasos iniciales, ventilacion a presion
positiva, masaje cardiaco y cateterizacidbn, mientras que en las
maniobras de intubacion el 80% del grupo de enfermeras y el 100% de

auxiliares de enfermeria efectud esta maniobra de forma incorrecta.

La asistencia a los talleres, en relacion al personal médico se obtuvo el
84.61% de asistencia en el Hospital Provincial Julius Doepfner de
Zamora; el 57.14% en el Hospital Cantonal de Yantzaza y el 100% en el

Hospital cantonal de Zumba.

Las enfermeras tuvieron una asistencia del 100% en los tres hospitales.
Las auxiliares de el Hospital Provincial Julius Doepfner de Zamora
estuvieron presentes en 66.66%; a diferencia de las auxiliares de

Yantzaza y Zumba que asistieron en el 100%.

16 Cruz Jy otros : Tesis, Sobre capacidad resolutiva en Reanimacion Cardio — Pulmonar Neonatal
en los hospitales cantonales de Vilcabamba, Catacocha, Cariamanga, Macara, y Alamor del
Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Loja. 2007. Loja — Ecuador.
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La escala de APGAR continla siendo el método mas utlizado de
valoracion del recién nacido, ofrece informacion rapida y sencilla acerca

del estado del nifio y es un indicador del prondstico.

La reanimacion o resucitacion cardiopulmonar en el recién nacido, es un
emergencia mayor en Pediatria, debido a la alta probabilidad de requerir

reanimacion.

El tratamiento del nifio con depresion respiratoria, es fundamental para su
sobrevida y repercute en su calidad de vida. Este abordaje, debe ser
realizado con el mas alto nivel de competencia, lo que incluye: personal
calificado, disponibilidad de equipo especializado y de medicamentos.
Estos requerimientos son indispensables en la atencién de todos los

neonatos independientemente si su obtencion fue por parto o cesarea.

En un estudio sueco (Palme-Kilander. Acta Paediatr 1992; 81) que valord
la incidencia de reanimacion neonatal, se constatd que de 100.000
nacidos en un afio que pesaban mas de 2.5 Kg. de peso, 10 de cada
1000 (1%) necesitaron ventilacion con mascarilla. Y de estos 8
respondieron a la ventilacion y 2 precisaron intubaciéon. En el mismo
estudio, se vio que habia un 0.2% de casos en los que la reanimacién no
se habia previsto de antemano. Existe la falsa percepcion a nivel

internacional de que para salvar la vida de los recién nacidos se requiere
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necesariamente de tecnologia de punta, por tanto costosa. La historia
demuestra que en los paises desarrollados, la mortalidad neonatal
disminuy6 antes que se implementaran las unidades de cuidados
intensivos neonatales. Disminuy6 cuando mejoro la calidad de la atencion
de salud de la madre, la atencion obstétrica y la atencidon inmediata del

recién nacido.1’

La infrecuencia de algunos casos no exime de la necesidad de una
formacion continuada, incluyendo revisiones periddicas de bibliografia y
simulacién de dichas situaciones para facilitar la toma inmediata de
decisiones acertadas. Es recomendable el desarrollo de sistemas de
control de calidad que evalten la capacidad y efectividad de los equipos

de emergencias ante este tipo de situaciones.

Los organismos vy las instituciones de salud consideran la mortalidad
perinatal como un indicador fidedigno del desarrollo social del pais, de la
salud de su poblacion y de la calidad de los servicios de salud, de alli su
importancia.’® Es por ello que no basta con tener un sistema de
informacion, sino también es necesario garantizar la calidad de los datos

gue ofrecen.

¥ GUTIERREZ SALMERON: Reanimacion neonatal. Hospital Central Sur de alta especialidad de
Petréleos Mexicanos
18 Revista peruana de Pediatria. 2004.
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Para mejorar la capacidad resolutiva en reanimacion cardiopulmonar
neonatal son muchos los cambios que se necesitan empezando por
establecer una relacion entre el nivel de riesgo y las maniobras de
reanimacion requeridas, lo que debe ser tenido en cuenta no solo en la
asistencia cotidiana, sino también en relacion con la formacion de los

profesionales responsables de la asistencia neonatal.

En toda sala de parto, independientemente del factor de riesgo de cada
nacimiento, debe estar presente al menos una persona certificada con
entrenamiento en las maniobras de reanimacion neonatal. La reanimacion
de un neonato gravemente deprimido precisa la participacion de al menos
dos personas: una para ventilar y, si es necesario, intubar y otra para
monitorizar y dar compresiones toracicas.'?’Ademas se debe tener en sala
de partos todo el material y medicacibn minima para reanimacion

avanzada.

La reanimacidon neonatal es mas efectiva cuando es efectuada por un
equipo humano previamente designado, entrenado y funcionando de
manera coordinada. Este programa requiere de un proceso educacional
gue introduce a los conceptos y habilidades béasicas en la reanimacion

neonatal.?°

1 SANCHEZ.: Reanimacion neonatal. Vol. 7
2 VILLAMAYOR: Impacto del programa de Reanimacion Neonatal en los Gltimos afios en el
Paraguay. Sociedad Paraguaya de Pediatria. 2009.
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CONCLUSIONES

En el diagnostico del nivel de conocimientos, se encontré que los
médicos, enfermeras, y auxiliares de enfermeria tuvieron un nivel
de conocimientos bueno, regular e insuficiente en menor porcentaje

y so6lo un médico obtuvo sobresaliente.

Con la realizacion de los talleres mejoraron considerablemente el

nivel de conocimientos de todo el personal involucrado.

En la evaluacion practica de los talleres de RCPN, todos los
médicos realizaron de forma correcta todas las maniobras de
reanimacion. El personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria
realizd correctamente las maniobras de pasos iniciales, ventilacion
a presion positiva, masaje cardiaco, cateterizacion y la intubacion

endotragueal en forma incorrecta.

En relacion al equipo de succién, todos los hospitales disponen de
perilla de goma y succionador mecanico, equipo de ventilacion e
intubacién en forma inadecuada. El hospital cantonal de Zumba
carece de material adecuada para Intubacion endotraqueal y cuna
de calor Radiante. En ningun hospital se encontré6 catéteres de

succion y aspirador de meconio.
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Todos los medicamentos necesarios para la reanimacion neonatal

no estan disponibles en ningun hospital estudiado.

En todos los hospitales cantonales la mayoria de recién nacidos
tienen algun tipo de patologia, siendo las mas frecuentes:
Hiperbilirrubinemia, el sindrome de dificultad respiratoria tipo 1 y I,

neumonia, SALAM y depresion neonatal grave.

El porcentaje de asfixia es bajo porque corresponde al registro de

un solo hospital, en los demas no se reportan casos de asfixia.

No hay un buen registro de patologias en las unidades de

neonatologia de los hospitales estudiados.

3 El personal Médico fue el que menos asistio a la convocatoria

realizada a los talleres de reanimacion cardiopulmonar neonatal.
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RECOMENDACIONES

va Educar, actualizar y evaluar anualmente en Reanimacion
Cardiopulmonar Neonatal (RCPN), a los estudiantes de pregrado
de Medicina, enfermeria, auxiliares de enfermeria y médicos que
asiste en la atencion del parto por medio de convenios entre el
Area de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja y la

Direccion Provincial de Salud de Zamora Chinchipe.

©a Exigir como requisito previo al internado y al afio de medicatura

rural, la aprobacién de un taller de capacitacion en RCPN.

©a Solicitar a los directores de los hospitales cantonales, se dote de

todo el equipo y material necesario para una adecuada RCPN.

©a Mejorar el registro del ndmero de nacimientos, defunciones y
patologias neonatales en los Departamentos de Estadistica y
Neonatologia con el objeto de realizar estudios de morbi-

mortalidad infantil.

va Socializacion de los resultados de este trabajo a los hospitales
involucrados en el estudio, con la finalidad de lograr cambios de su

actitud frente a la recepcion del Recién Nacido.
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©3 Realizar estudios posteriores similares para establecer una
continuidad en la formacion de reanimacién y calificar las

fortalezas y deficiencias de estas investigaciones.

65



RESUMEN

Durante décadas los procedimientos que se han utlizado en la
reanimacion neonatal se han basado en la experiencia clinica acumulada,
pero no contrastada. Es por este motivo que organismos como Comité
Europeo de RCP (European Resuscitation Council), la American Academy
of Pediatrics y la American Heart Association, realizan revisiones y
recomendaciones periddicas con la finalidad de proporcionar al personal
implicado en la recepcion del recién nacido los elementos teorico—
practicos que les ayuden a tener una participacion interdisciplinaria,

interprofesional e individual en el cuidado del neonato al nacimiento.

Una de las recomendaciones mas importantes es que al menos una
persona experta en reanimaciéon neonatal deberia estar presente en cada
nacimiento, ademas, se deberia, contar con un equipo de reanimacion
minimo indispensable para todo parto, aun cuando se espera un recién
nacido normal, de esta forma estariamos cumpliendo con el derecho de

todo nifio, de nacery ser atendido en el mas alto nivel de competencia.

El Ministerio de Salud Publica de nuestro pais tiene un compromiso

innegociable con la nifiez, a fin de ofertar una mejor calidad de vida,
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mediante una atencion oportuna y completa a la embarazada y al nifio

desde sus primeros instantes de vida.

Conviene recordar la importancia de la capacitacion permanente en
reanimacion neonatal dirigida al equipo de salud, a fin de lograr saltar la

brecha de la mortalidad neonatal.

Por tal motivo, se realiz6 el presente estudio acerca de la Capacidad
Resolutiva en Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal, el cual es una
continuacion a una investigacion realizada en los hospitales cantonales de
la Provincia de Loja. Nosotros lo realizamos en la Provincia de Zamora

Chinchipe siguiendo los mismos parametros del estudio inicial.

El presente estudio es un analisis descriptivo transversal que contoé con la
participacion de 24 médicos, 10 enfermeras 13 auxiliares de enfermeria ;
permiti6 determinar el nivel de conocimientos en reanimacion
cardiopulmonar neonatal en el personal involucrado con la recepcion del
neonato, asi como la disponibilidad y funcionamiento de equipos Yy
suministros necesarios para el efecto. La evaluacién diagnéstica dista
mucho del anterior estudio e igual que él concluye, que el personal no
tiene un nivel de conocimientos en reanimaciéon cardiopulmonar neonatal,
qgue le permitan hacer una reanimacion efectiva, asi como los hospitales
tampoco disponen de los equipos basicos para el efecto, esto con

respecto a la primera etapa del estudio.
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En la segunda etapa y luego de realizar los Talleres en Reanimacion
Cardiopulmonar Neonatal los niveles de conocimiento se incrementaron
notablemente (a sobresaliente y muy buena) en todo el personal de salud

gue asistio a los talleres de RCPN.

Las patologias mas frecuentes en los hospitales estudiados fueron:
Hiperbilirrubinemia, el sindrome de dificultad respiratoria tipo | y I,
neumonia, SALAM y depresion neonatal grave. La asfixia se registrd

anicamente en el hospital de Zamora (0.14%).

Llama la atencion el no encontrar registro de patologia alguna en el
Hospital de Zumba siendo que existen pacientes transferidos de este

Hospital a la unidad de Neonatologia

PALABRAS CLAVE reanimacion cardiopulmonar neonatal, nivel de

conocimiento, patologia neonatal.
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SUMMARY

During decades the procedures that have used in the neonatal
reanimation have based on the accumulated clinical experience, but nots
resisted. It is for this motive that organisms as European committee of
RCP (European Resuscitation Council), the American Academy Pediatrics
and the American Heart Association of, carry out revisions and periodic
recommendations with the end to provide to the personnel implied
contradiction in the reception of the newborn the theoretical-practical
elements that help to have you an interdisciplinary participation,

interprofessional and individual in the care of the neonate to the birth.

One of the more important recommendations are that at least an expert
person in |neonatal| reanimation must be present in each birth, moreover,
it must to him, it counts on an equipment of minimum indispensable
reanimation for all depart, still when it is waits a normal newborn, in this
way it is fulfilling one's obligations to the right side of all young, of

sprouting and is attended in the more high competitive level.

The ministry of health department of our country has a no negotiable
commitment with the childhood, in order to offer a better quality of life, by

means of an opportune and complete attention to the pregnant and to the
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child from your first instants of life.

It agrees it remembers the importance of the permanent training in
directed neonatal reanimation to the equipment of health, in order to

achieve it jumps the breach of the |neonatal| mortality.

For such motive, it carried out to him the present study about the analytical
capacitance in Reanimation Cardiopulmonary Neonatal, which is a
continuation to a carried out investigation in the cantonal hospitals of the
Loja province. We carry out it in the province of Zamora Chinchipe by

following the same parameters of the initial study.

The present study is a descriptive analysis collateral relative that it
counted on the participation of 24 medical, 10 woman nurse 13 auxiliaries
of infirmary ; it permitted decide the level of knowledge’s in |neonatal|
cardiopulmonary reanimation in the involucrate personnel with the
reception of the neonate , as well as the availability for service and
functioning of equipments and necessary supplies for the effect. The
diagnostic evaluation is a certain distance a lot of the previous study and
the same as he finish, that the personnel not has not a level of
knowledge’s in neonatal cardiopulmonary reanimation, that allow you to
make an effective reanimation, as well as the hospitals neither dispose of
the basic equipments for the effect, this with respect to the first stage of

the study.
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In the second stage and later to carry out the workshops in Reanimation
Cardiopulmonary Neonatal the levels of knowledge increased notably ( to
outstanding and very good ) in the whole health personnel that was

present at the RCPN workshops.

The more frequent pathologies in the affected hospitals went:
Hiperbilirrubinemia, the syndrome of respiratory difficulty | type and II,
pneumonia, SALAM and serious |neonatal| depression. The asphyxia was

registered only in the hospital of Zamora ( 0.14 % ).

Flame the attention the does not find register of pathology someone in the
hospital of bell worn by animal leading a pack being that exist patient

transfered of this hospital to the Neonatology unit

CODE WORDS |neonatal| |cardiopulmonary| reanimation, knowledge

level, neonatal pathology.
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ANEXO |
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
NIVEL DE POSTGRADO
PEDIATRIA

ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL MEDICO SOBRE
CONOCIMIENTOS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR
NEONATAL

HOSPITAL:

1. Seiale lo correcto. La reanimacion (debe) ( no debe) retrasarse hasta
que se realice el Puntaje de Apgar al primer minuto.

2. Si un recién nacido no inicia la respiracion en respuesta a la
estimulacién

Usted debe asumir que esta en apnea , 'y debera
suministrarle )

3.- Los bebes prematuros representan retos Unicos durante la
reanimacion porque:

A.- La fragilidad de los capilares cerebrales los hace mas susceptibles a
sangrar.

B.- Los pulmones son deficientes en surfactante, haciendo dificil la
ventilacion.

C.- Poseen un control pobre de la temperatura

D.- Son mas propensos a infecciones.

E.- Todas las anteriores.

4.- Haga una marca al lado de la maniobras correctas para estimular a un
recién nacido.

Palmada en la espalda.

Palmada en la Planta del Pie.

Frotar la espalda.

Comprimir la caja toracica.

5.- Un recién nacido esta cubierto con meconio, su respiracion es buena,
tiene tono muscular normal, tiene una frecuencia cardiaca de 120 latidos
por minuto y esta rosado. La accién correcta es:

Colocar un laringoscopio y aspirar su traquea con tubo
endotraqueal.

Aspirarle la boca y nariz con una pera de goma o sonda de
aspiracion gruesa.
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6.- Las bolsas infladas por flujo ( funcionan ) ( No funcionan ) sin una
fuente de gas comprimido.

7.- Cuando ventila a un recién nacido, debe suministrar ventilacion a
presiobn positiva a una frecuencia de a
respiraciones por minuto.

8.- Antes de suspender la ventilacion asistida, debe notar una mejoria en
los 4 signos fisicos siguientes:

9.- Si después de hacer los ajustes apropiados usted no es capaz de
obtener una mejoria fisiolégica y una expansion toracica con ventilacion a
presion positiva, usualmente tendra que insertar

10.- Enumere las principales medidas de seguridad para cada uno de los
instrumentos.

Bolsa

autoinflable

Bolsa inflada por
Flujo
Reanimador con pinza en
-

11.- Escriba 4 razones por las que la bolsa inflada por flujo puede fallar
para ventilar al recién nacido.
1.-

12.- Un recién nacido esta apneico y cianético. Se le despeja la via aérea
y se le estimula. A los 30 segundos, se inicia ventilacion a presién positiva
. A los 60 segundos, su frecuencia cardiaca es de 80 latidos por minuto.
(Se debe) (No se debe) iniciar el masaje cardiaco. (Se debe) (No se
debe) continuar con la ventilacion a presion positiva.

13.- El método de preferencia para proporcionar el masaje cardiaco es la
técnica de (los pulgares) ( dos dedos ).

14.- La profundidad adecuada del masaje cardiaco es aproximadamente
de:
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A:- Un cuarto del diametro antero-posterior del térax.
B.- Un tercio del didmetro antero-posterior del torax.
C.- Un medio del diametro antero-posterior del torax.

15.- ¢ A qué distancia debe ser insertada la sonda orogastrica?.

16.- ¢Qué frase se utiliza para medir y coordinar el masaje cardiaco y la
ventilacion?

17.- La relacion entre masaje cardiaco y la ventilacion es de a

18.- Un recién nacido a requerido masaje cardiaco y se esta ventilando
con bolsa y masca. El térax no se expande adecuadamente. Usted se
detiene y cuenta 4 latidos en 6 segundos. La frecuencia cardiaca del
recién nacido es de latidos por minuto.
Usted podria considerar :

, y

19.- Un recién nacido con meconio y depresion respiratoria (requerird)
(no requerird) intubacién endotraqueal y aspiracion antes de administrar la
ventilacion a presion positiva.

20.- Tan pronto como sospeche que sera necesario la administracion de
medicamentos durante el proceso de reanimacion, un miembro del equipo
debera insertar un
para administrar

la (s) droga (S).

21.- ¢Cual es el problema con la administracion de adrenalina a través
de un tubo endotraqueal?

22.- La dosis recomendada de adrenalina para los recién nacidos es:
a ml/Kg por via intravenosa, y a
ml/Kg, si se administra por via endotraqueal de la solucion al
1:10000.

23.- Si el recién nacido esta palido, existe evidencia de pérdida de sangre
y la reanimacion no produce mejoria, usted deberia considerar administrar
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ml/Kg de por la (el)

24.- Usted debera sospechar una hernia Diafragmatica congénita si el
abdomen es . Estos recién nacidos no
deben ser reanimados con

25.- Mencione 3 causas de convulsiones después de la reanimacion.
1.
2.
3.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO |
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
NIVEL DE POSTGRADO
PEDIATRIA

ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA, SOBRE
CONOCIMIENTOS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR
NEONATAL

HOSPITAL:

1. Seiale lo correcto. La reanimacion (debe) ( no debe) retrasarse hasta
que se realice el Puntaje de Apgar al primer minuto.

2. Si un recién nacido no inicia la respiracion en respuesta a la
estimulacién

Usted debe asumir que esta en apnea , Y debera
suministrarle :

3.- Los bebes prematuros representan retos Unicos durante la
reanimacion porque:

A.- La fragilidad de los capilares cerebrales los hace mas susceptibles a
sangrar.

B.- Los pulmones son deficientes en surfactante, haciendo dificil la
ventilacion.

C.- Poseen un control pobre de la temperatura

D.- Son mas propensos a infecciones.

E.- Todas las anteriores.

4.- Haga una marca al lado de la maniobras correctas para estimular a un
recién nacido.

Palmada en la espalda.

Palmada en la Planta del Pie.

Frotar la espalda.

Comprimir la caja toracica.

5.- Un recién nacido esta cubierto con meconio, su respiracion es buena,
tiene tono muscular normal, tiene una frecuencia cardiaca de 120 latidos
por minuto y esta rosado. La accion correcta es:

Colocar un laringoscopio y aspirar su traquea con tubo
endotraqueal.

Aspirarle la boca y nariz con una pera de goma o sonda de
aspiracion gruesa.
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6.- Las bolsas infladas por flujo ( funcionan ) ( No funcionan ) sin una
fuente de gas comprimido.

7.- Cuando ventila a un recién nacido, debe suministrar ventilacion a
presiobn positiva a una frecuencia de a
respiraciones por minuto.

8.- Antes de suspender la ventilacion asistida, debe notar una mejoria en
los 4 signos fisicos siguientes:

9.- Si después de hacer los ajustes apropiados usted no es capaz de
obtener una mejoria fisiolégica y una expansion toracica con ventilacion a
presion positiva, usualmente tendra que insertar

10.- Escriba 4 razones por las que la bolsa inflada por flujo puede fallar
para ventilar al recién nacido.

1.-

2.-

3.-

4.-

11.- El método de preferencia para proporcionar el masaje cardiaco es la
técnica de (los pulgares) ( dos dedos ).

12.- La profundidad adecuada del masaje cardiaco es aproximadamente
de:

A:- Un cuarto del diametro antero-posterior del térax.

B.- Un tercio del diametro antero-posterior del torax.

C.- Un medio del diametro antero-posterior del torax.

13.- ¢ A qué distancia debe ser insertada la sonda orogastrica?.

14.- ¢Qué frase se utiliza para medir y coordinar el masaje cardiaco y la
ventilacion?

15.- La relacion entre masaje cardiaco y la ventilacion es de a
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16.- Un recién nacido a requerido masaje cardiaco y se esta ventilando
con bolsa y masca. El térax no se expande adecuadamente. Usted se
detiene y cuenta 4 latidos en 6 segundos. La frecuencia cardiaca del
recién nacido es de latidos por minuto.
Usted podria considerar :

, y

17.- Un recién nacido con meconio y depresion respiratoria (requerird)
(no requerira) intubacién endotraqueal y aspiracion antes de administrar la
ventilacion a presion positiva.

18.- Tan pronto como sospeche que serd necesario la administracion de
medicamentos durante el proceso de reanimacion, un miembro del equipo
debera insertar un
para administrar

la (s) droga (S).

19.- Si el recién nacido esta palido, existe evidencia de pérdida de sangre
y la reanimacién no produce mejoria, usted deberia considerar administrar
mi/Kg de por la (el)

20.- Usted debera sospechar una hernia Diafragmatica congénita si el
abdomen es . Estos recién nacidos no
deben ser reanimados con

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO |
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
NIVEL DE POSTGRADO
PEDIATRIA

ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA,
SOBRE CONOCIMIENTOS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR
NEONATAL

HOSPITAL:

1. Seiiale lo correcto. La reanimacion (debe) ( no debe) retrasarse hasta
que se realice el Puntaje de Apgar al primer minuto.

2. Si un recién nacido no inicia la respiracibn en respuesta a la
estimulacién

Usted debe asumir que esta en apnea , 'y debera
suministrarle :

3.- Los bebes prematuros representan retos Unicos durante la
reanimacion porque:

A.- La fragilidad de los capilares cerebrales los hace mas susceptibles a
sangrar.

B.- Los pulmones son deficientes en surfactante, haciendo dificil la
ventilacion.

C.- Poseen un control pobre de la temperatura

D.- Son mas propensos a infecciones.

E.- Todas las anteriores.

4.- Haga una marca al lado de la maniobras correctas para estimular a un
recién nacido.

Palmada en la espalda.

Palmada en la Planta del Pie.

Frotar la espalda.

Comprimir la caja toracica.

5.- Un recién nacido esta cubierto con meconio, su respiracion es buena,
tiene tono muscular normal, tiene una frecuencia cardiaca de 120 latidos
por minuto y esta rosado. La accion correcta es:

Colocar un laringoscopio y aspirar su traquea con tubo
endotraqueal.

Aspirarle la boca y nariz con una pera de goma o sonda de
aspiracion gruesa.
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6.- Las bolsas infladas por flujo ( funcionan ) ( No funcionan ) sin una
fuente de gas comprimido.

7.- Cuando ventila a un recién nacido, debe suministrar ventilacion a
presiobn positiva a una frecuencia de a
respiraciones por minuto.

8.- Si después de hacer los ajustes apropiados usted no es capaz de
obtener una mejoria fisiolégica y una expansion toracica con ventilacion a
presion positiva, usualmente tendra que insertar

9.- Escriba 4 razones por las que la bolsa inflada por flujo puede fallar
para ventilar al recién nacido.

10.- Enumere 10 equipos 0 insumos para reanimacion neonatal.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO Il

GUIA DE OBSERVACION DE MATERIALES, SUMINISTROS

Y MEDICAMENTOS DE REANIMACION NEONATAL

AREA DE SALUD N... FECHA: HOSPITAL:
Ll
|_
<
X
o .
<
VENTILACION Q 3 x
<
S 3 0
O | <
(] a
@) <
< z
Mascarillas  faciales  para

Prematuros y RN a término

Céanulas para prematuros y RN
a término

Bolsas de reanimacion
(anestesia y/o autoinflables)

Fuente de Oxigeno
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EXISTE

L
|_
. %
INTUBACION o X
S aya z
2 |25
a -0
<
Laringoscopio con hojaOy 1
Tubos endotraqueales 2.5 - 3 -
35-4
Focos y baterias de laringoscopio
Guantes
L
|_
N
<
w L
|_
‘ 2
SUCCION o 9 x
2 < 0
] z
=2 @)
O w
al a)
< S

Pera de caucho

Succionador mecanico

Catéter de succién 6-7-10

Aspirador de meconio
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MEDICAMENTOS

EXISTE

ADECUADO

INADECUADO

NO EXISTE

Adrenalina 1/10000

Naloxona

Expansores de volumen
(L/R, SS 0.9%)

Bicarbonato de sodio

Dextrosa al 10%

Agua destilada
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OTROS

EXISTE

@)

ADECUAD

INADE
CUADO

NO EXISTE

Cuna calor radiante

Estetoscopio

Cinta adhesiva

Jeringuillas
1,3,5,10,20cc

Agujas no. 21 — 25

Llave de 3 vias

Monitor cardiopulmonar

Sondas de alimentacion No. 5 -8

Catéteres de vasos umbilicales
35-5
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ANEXO Il

PATOLOGIAS NEONATALES

AREA DE SALUD N.

HOSPITAL
FECHA

PATOLOGIAS

%

Depresion Neonatal leve

Depresion Neonatal Grave

SALAM

Asfixia neonatal

Neumonia Neonatal

Prematuridad Y SDR Tipo |

SDR Tipo i

Sepsis Neonatal

Cardiopatias congénitas

Convulsiones neonatales

Hiperbilirrubinemia

Hiperglicemia/Hipoglicemia

RCIU

Policitemia/Anemia

Patologia Quirlrgica

Otros

TOTAL DE CASOS

92



ANEXO IV

EVALUACION PRACTICA DEL TALLER

Canton:
Fecha:

MATERIALES Y PASOS INICIALES

Participante | Cargo CORRECTA INCORRECTA

MASAJE CARDIACO

Participante | Cargo CORRECTA INCORRECTA




CATERIZACION Y MEDICAMENTOS

Participante

Cargo

CORRECTA

INCORRECTA

VENTILACION A PRESION POSITIVA E INTUBACION

Participante

Cargo

CORRECTA

INCORRECTA
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ANEXO V

PROGRAMA CURSO TALLER DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR NEONATAL

08:00 - 08:05 Metodologia de Trabajo

08:05 - 08:35 Aplicacion de encuestas individuales
08:35 - 08:45 Fisiologia y ABC de la reanimacion
08:45 — 08:50 Preguntas

08:50 - 09:30 Procedimientos de la RCPN: Pasos iniciales. Ventilacion, Intubacion.

Masaje y medicamentos.
09:30- 09:40 Preguntas
09:40— 10:00 Pos-reanimacion y Transporte Neonatal
10:00 - 10:30 RECESO
10:30 - 10:40 Metodologia del trabajo practico
10:40- 13:00 Mesas de trabajo practico
e Materiales y pasos iniciales
e Ventilacién a presién positiva e intubacion
e Masaje cardiaco
e Cateterizacién de cordén umbilical y medicamentos
14:00 — 14:15 Videos RCPN
14:15 - 16:30 Mesas de trabajo practico (casos practicos)
16:30 -17:00 EVALUACION TEORICA
17:00 — 17:30 EVALUACION PRACTICA
17:30 — 18:00 Culminacion del taller
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ANEXO VI

6.1 Fotografias de los materiales y suministros para reanimacion cardiopulmonar
neonatal disponibles en los hospitales de Zamora, Yantzaza y Zumba de la

Provincia de Zamora Chinchipe.

6.2 Videos de los talleres de reanimacion cardiopulmonar neonatal en los

hospitales de Zamora, Yanzatza y Zumba de la Provincia de Zamora Chinchipe.

6.3. Fotografias de los talleres de reanimacion cardiopulmonar neonatal en los

hospitales de Zamora, Yanzatza y Zumba de la Provincia de Zamora Chinchipe.

6.4. Certificado otorgado por el Director Provincial de Salud de Zamora, que

avaliza la realizacion de los Talleres de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal,
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Hospital de Yantzaza
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Sala de partos del
Hospital de Yantzaza

Medicacion en sala de partos
del Hospital de Yantzaza
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Sala de partos del Hospital
de Zumba
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Laringoscopio de Adulto

Canulas
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Equipo para intubacién y
ventilacion neonatal
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TALLERES DE REANIMACION
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Zamora, 07 de septiembre del 2009

Dra,

Ruth Siguenza Orellana.

DIRECTORA PROVINCIAL DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIPE
Ciudad.-

CERTIFICA:

Que la Dra. Hilda Elizabeth Elizalde Lavanda y Dr. Wilson Leonel Diaz Campoverde,
participaron en calidad de docentes en ¢l TALLER DE REANIMACION CARDIO
PULMONAR NEONATAL en el Hospital Julius Dophner de Zamora:; Hospital
Yantzaza; Hospital Zumba, luego de haber efectuado una evaluacion previa a dichas
unidades de salud de la Provincia de Zamora Chinchipe.

Lo certifico.-

DIRECTORA PROVINCIAL DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIPE
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