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Reporte de conocimientos y habilidades de enfermeras del servicio de urgencias, para

la atencién del recién nacido en diferentes niveles de complejidad en el aiio 2020
1. Resumen

Introduccion: El reporte de conocimientos y habilidades por parte de profesionales de
enfermeria en la atencién inicial de urgencias al recién nacido, es informacién valiosa,
se obtiene para conocer el cuidado que se esta brindando al recién nacido y da a las
instituciones de salud las herramientas para evaluar y establecer el nivel de preparacion
de sus enfermeros generales a la hora de realizar intervenciones en neonatos (1). El
cuidado de enfermeria al recién nacido requiere de conocimientos especificos y
habilidades determinadas, puesto que son un grupo de riesgo con caracteristicas
especiales, es necesario que el profesional de enfermeria que realiza intervenciones en
recién nacidos, cuente con habilidades en los procesos de atencion, dadas por
experiencia, conocimientos y manejo del neonato; adquiridos por educacion formal o no
formal (1)(6). En los servicios de urgencias se atienden a los recién nacidos que
ingresan por esta ruta, en donde se les brinda atencién inicial y es necesario que las
enfermeras que realicen estas intervenciones tengan conocimientos y habilidades en el
cuidado al recién nacido para evitar eventos adversos, iatrogenias y garantizar atencion
en salud segura a los recién nacidos. Objetivo: Describir el reporte de conocimientos y
habilidades de enfermeras del servicio de urgencias, para la atenciéon del recién nacido
en diferentes niveles de complejidad en el 2020. Metodologia: Por medio de un estudio
descriptivo de corte transversal, donde la poblacién objetivo seran profesionales de
enfermeria del servicio de urgencias de instituciones de salud de diferentes niveles de
complejidad, a quienes se les aplicara una encuesta segun tematica a reportar:
Conocimientos, habilidades vy caracteristicas sociodemograficas. Resultados
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Esperados: Se espera identificar puntos débiles en el conocimiento y en las habilidades
para la atencion del recién nacido en urgencias, asi como realizar la caracterizacion
sociodemografica de todos los participantes y con la informacion obtenida dar a las
instituciones de salud, la informacién necesaria para la toma de decisiones que
promuevan la induccién y reinduccion de los profesionales de enfermeria del servicio
de urgencias, en la atencion inicial al recién nacido. Palabras clave: Atencion de
enfermeria, recién nacido, servicios médicos de urgencia, conocimiento, competencias

clinicas.

Key words: Nursing care, newborn, emergency medical services, knowledge (Decs),

clinical competence (Mesh).
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2. Planteamiento del problema

En los servicios de urgencias de alto, mediano y bajo nivel de complejidad consultan
recién nacidos pretérmino y a término, con situaciones o necesidades de salud que
deben ser atendidas por parte de los profesionales de enfermeria junto con un equipo
interdisciplinario, es muy importante que el talento humano tenga fortalezas
relacionadas con los conocimientos y habilidades necesarias para brindar cuidados al

recién nacido y su familia.

En Colombia, existen especialidades médicas que se enfocan en el cuidado pediatrico
y neonatal, otros que estan entrenados y reciben capacitacién especifica para brindar
atencion a estas poblaciones, sin embargo, en el campo de la enfermeria, los
profesionales del servicio de urgencias son enfermeras y enfermeros generales quienes
con la experiencia y practica clinica han ganado conocimientos para la atencion de
diferentes grupos poblacionales. Por otro lado, el pais se han venido desarrollando
programas de posgrado enfocados en enfermeria pediatrica y enfermeria neonatal en
una proporcion mas baja, los cuales estan enfocados en promover la atencion integral
y el cuidado continuo de las poblaciones previamente mencionadas fortaleciendo el
desarrollo de habilidades, conocimiento y aptitudes para brindar cuidado de enfermeria
de calidad y con soporte cientifico; sin embargo, es importante conocer y describir
cuales son las habilidades y conocimientos que reportan los profesionales de
enfermeria frente al manejo de la poblacion neonatal en el servicio de urgencias

teniendo en cuenta caracteristicas sociodemograficas de los profesionales.
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3. Propésito

El propdsito es conocer el reporte de conocimientos y habilidades de enfermeras de los
servicios de urgencias para la atencion del recién nacido. Con esta informacién las
instituciones podran priorizar las areas de mayor susceptibilidad para ejecutar
capacitacion al personal de enfermeria que proporciona cuidado a los recién nacidos en
el servicio de urgencias, ya que son un grupo etario que necesita para su cuidado una
formacion especial y unas habilidades para su atencién para evitar complicaciones y

efectos adversos en la atencion del recién nacido en el servicio de urgencias.

Este trabajo también tendra como propdsito reconocer la necesidad de educacion formal

enfocada en el cuidado especifico de los recién nacidos.
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4. Justificacion

Los recién nacidos pretérmino y a término, son sujetos de cuidado con situaciones o
necesidades de salud que deben ser atendidas por parte de los profesionales de
enfermeria junto con un equipo interdisciplinario, es muy importante que el equipo de
enfermeras(os), posean fortalezas en cuanto a conocimientos y habilidades necesarias

para brindar cuidados al recién nacido y su familia.

Para las instituciones es muy importante tener informacion acerca de las competencias
especificas y necesarias para la atencion del neonato, con las que cuenta el personal
de enfermeria del servicio de urgencias que brinda atencién a los recién nacidos que
consultan; y asi intervenir para prevenir eventos adversos, iatrogenias y complicaciones
en la atencion inicial de urgencias, puesto que esta poblacion presenta caracteristicas

particulares que exigen de personal entrenado y especializado en su cuidado.

Es necesario describir cual es el cuidado que estan ofreciendo las enfermeras al recién
nacido en el servicios de urgencias, dado que se conoce que es una poblacion compleja
en cuanto a las patologias prevalentes como: trastorno de succion, ictericia neonatal
fisiolégica o patologica, hipoglucemia, deshidratacion, sindrome febril, sepsis neonatal
temprana o tardia, sindrome de dificultad respiratoria, onfalitis, gastroenteritis
bacterianas o virales, enterocolitis necrotizante, entre otras; lo que lleva a los padres a

consultar al servicio de urgencias durante sus primeros dias de vida.

Actualmente en el pais cuenta con cuatro posgrados enfocados en cuidado neonatal y
siete enfocados en cuidado pediatrico para enfermeria. Estos programas estan
ofertados en las principales ciudades del pais, lo que limita el acceso de profesionales

de salud de otras regiones a los mismos. Los servicios de urgencias se caracterizan por
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estar integrados principalmente por enfermeros generales y dada la baja disponibilidad
de programas especializados en neonatos, obliga que los enfermeros posgraduados en

neonatologia ocupen cargos en areas criticas y de alta complejidad.

En este sentido es prioritario que las instituciones prestadoras de salud y las
instituciones académicas conozcan cuales son las necesidades de educacion formal en

el area del cuidado neonatal.
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5. . Pregunta de Investigaciéon
¢ Cual es el reporte de conocimientos y habilidades de las enfermeras del servicio de

urgencias frente a la atencion del recién nacido en diferentes niveles de complejidad,
en el 20207
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6. Marco Teérico
6.1 Atencion inicial del Recién Nacido en el servicio de urgencias

Los cuidados en el recién nacido estan determinados por los cambios fisiolégicos
secundarios al paso de la vida intrauterina a la vida extrauterina, este proceso implica
procesos fisioldgicos relacionados con mecanismos de homeostasis y maduracion de
organos y sistemas, indispensables para poder sobrevivir fuera del utero materno. A
todas estas modificaciones que ocurren durante el periodo neonatal, las llamamos
“adaptacion” la cual se caracteriza por ser dinamica; se trata de la etapa de mayor
vulnerabilidad en la vida del ser humano y donde existen mas probabilidades de

enfermar, morir o de presentar secuelas graves, particularmente neuroldgica (3).

Las complicaciones relacionadas con la adaptacion neonatal se pueden presentar con
mayor frecuencia en los recién nacidos prematuros, que por definicion son aquellos
nacidos antes de la semana 37 de gestacion, puesto que presentan limitaciones
cardiopulmonares, renales, nutricionales, de reservas termorreguladoras, tienen mayor
susceptibilidad a las infecciones y su respuesta al estrés quirurgico en comparacion con
otros pacientes pediatricos se ve con mayor afectacién (4). Sumado a lo anterior es
importante mencionar, que el profesional de enfermeria debe contar con los
conocimientos especificos, no solo para la adaptacion neonatal, sino para actuar en
caso de requerir reanimacién neonatal por las diferentes causas existentes, asi mismo,
conocer los rangos de normalidad de signos vitales, que son totalmente diferentes a los
del adulto y presentan cambios en dichos rangos en el transcurso del tiempo de vida

extrauterina (5).
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Por lo anterior, el cuidado de enfermeria en la poblacion neonatal es fundamental, este
debe ser de calidad y con soporte cientifico y debe ser aplicado por profesionales de
enfermeria capacitados en dicha poblacion, con el fin de prever, tratar y disminuir las

complicaciones en salud de los recién nacidos durante sus primeros 28 dias de vida.

6.2 Urgencias Neonatales

Para el afo 2018 nacieron 649.115 nifios, el porcentaje de nifios menores de 2500
gramos fue de 9.1%, el 20.5% fueron nacimientos con edad gestacional menor a 37
semanas (2), quienes requieren de cuidados especiales por su condicion de
prematuridad. La poblacién neonatal se encuentra expuesta al riesgo de presentar
complicaciones relacionadas con salud durante sus primero dias vida, tales como:
Trastorno de succion, ictericia neonatal fisioldgica o patoldgica, hipoglucemia,
deshidratacion, sindrome febril, sepsis neonatal temprana o tardia, sindrome bronco-
obstructivo, onfalitis, neumonia, gastroenteritis bacterianas o virales, enterocolitis
necrotizante, entre otras, lo que los lleva a consultar al servicio de urgencias durante
sus primeros 28 dias de vida los cuales son considerados los de mayor riesgo en el

ciclo de vida (1).

La atencion neonatal hoy dia exige de todos los integrantes del equipo de salud una
adecuada preparacion, que incluya los conocimientos actualizados sobre los
mecanismos que se suceden en torno a las diferentes enfermedades y situaciones del
paciente del area neonatal, para que puedan comprender de forma razonada las
medidas terapéuticas que deben ser aplicadas, asi como disponer de los equipos y de
los elementos necesarios y adecuados para brindar los cuidados de enfermeria en las

condiciones éptimas de calidad que requiere la atencion al recién nacido (6)(7).
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Aunque no presenten patologias, los recién nacidos requieren una serie de cuidados y
de procedimientos basicos, asi como una valoracion cuidadosa de su estado general y
la ejecucidén de medidas que garanticen la correcta transicion a la vida extrauterina. Se
ha comprobado que la primera semana de vida es la de mayor vulnerabilidad en cuanto
al riesgo de mortalidad neonatal, y que las primeras 24 horas determinan el futuro del
nifio, el trabajo y la responsabilidad del personal de enfermeria se ha vuelto mas
especializado y complejo; por ello, es necesario que las(os) enfermeras(os) tengan los
conocimientos técnico- cientificos adecuados, y las habilidades para la realizacién de
los procedimientos con seguridad y delicadeza, humanizacién y ética en el manejo del

recién nacido y de su familia (6).

La atencion del recién nacido en urgencias es un servicio de alta complejidad que
requieren de un talento humano especializado, entrenado y suficiente; que corresponda
a la capacidad instalada, la oportunidad y seguridad en la atencion en términos de oferta
y demanda, la complejidad de las enfermedades y las necesidades de cuidado de los
neonatos. Por lo anterior, se requiere que los profesionales tengan claridad con respecto
a las frecuencias mas altas de patologias neonatales en cada institucion a la que

pertenecen.

6.3 Importancia del entrenamiento en cuidado neonatal en los profesionales de

enfermeria

La mortalidad para el ano 2018 segun el INS y el DANE, corresponde a 15 muertes por
cada 1000 nacidos vivos a nivel nacional, sin embargo, es importante mencionar, que
dicha mortalidad en el momento de ser discriminada por departamento se ve
descentralizado lo que asocian posiblemente a aumento de necesidades basicas

insatisfechas y altos indices de pobreza, en departamentos como Vichada, Atlantico,
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Chocé, Amazonas y San Andrés, que reportan razones por encima de las 20 muertes

por 1000 nacidos vivos.

Asi mismo, en relacion con los periodos de riesgo perinatales, se evidencia que tanto la
salud materna como los cuidados prenatales son los principales aportantes a la razon
de mortalidad descrita, lo que de alguna manera hace pensar que la atencién primaria
en salud, la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad son susceptibles
de cambios en pro de intervenir los procesos que contribuyen a la mortalidad neonatal,
por otro lado, a pesar de representar porcentajes bajos en riesgos perinatales, es
importante identificar las demoras o los procesos que requieren de ajuste en lo
relacionado con atencion del parto, del recién nacido y atencion del neonato que estén
contribuyendo a la mortalidad, resaltando que dichas acciones deberian ser enfocadas
en departamentos con la mayor razén de mortalidad que corresponden en su mayoria

a los que presentan un porcentaje mayor de riesgo de estos ultimos riesgos descritos

(8).

Dentro de las unidades de analisis llevadas a cabo por cada mortalidad neonatal
presentada para 2019, se encontré que un 54,8% correspondia a demora tipo 4 (calidad
de la atencion), aludido al desconocimiento de las guias de practica clinica por parte del
personal de salud y fallos en el seguimiento concienzudo de las consultas
preconcepcionales, seguido por un 29,9% en la demora 1 (reconocimiento del
problema). Por lo anterior, es imperante que los profesionales de enfermeria no solo
tengan conocimiento de las guias de practica clinica en salud, sino que también tengan
los conocimientos suficientes para poder prestar la atencién pertinente al neonato, asi
como un reconocimiento temprano de los signos y sintomas que presente para una

adecuada clasificacion del riesgo en triage (8).
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De acuerdo a la discriminacién por causas especificas de mortalidad neonatal para
2018, se encuentran con los mayores porcentajes causas maternas con un 22,1% y
causas de origen neonatal con un 33,9%, lo que permite enfocar los esfuerzos de los
profesionales de la salud en estas dos causas en lo que respecto a manejo e
identificacion temprana de factores de riesgo, esto ultimo importante especificamente
en las subcategorias de la causas neonatales, expresadas en dos: sepsis bacteriana y

trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y con bajo peso al nacer (9).

Por todo lo anteriormente mencionado, se esperaria encontrar que las instituciones
realicen inducciones segun protocolo de cada institucion para el entrenamiento de los
profesionales de salud que espontdneamente puedan llegar a tener contacto, en este
caso, con poblacién catalogada como neonato, asi como entrenamiento especifico en
el manejo de dichos pacientes, puesto que su manejo difiere en gran medida de la
poblacién en general. Si bien, los(as) enfermeros(as) especialistas en neonatologia se
encuentran especialmente en las unidades de cuidado intensivo neonatal, si es
importante que los primeros respondientes que por lo regular no poseen especializacion
clinica, tengan las competencias para poder atender a esta poblacion y de esta manera
disminuir demoras tanto en la atencion como en la identificacion de riesgos o
potenciales signos de peligro presentes, esto puede sustentarse de alguna manera a
través de un estudio de 2019 donde en torno a un tema en especifico, se evaluaron los
conocimientos y el nivel de confianza que tenian los residentes y luego de simulacién
clinica de entrenamiento junto con capacitacién correspondiente al tema, no solo
aumentaron las estadisticas en la prueba de conocimientos post intervencion sino que
aumenté también la confianza del personal en esta situacion en particular (10), sin
embargo, es de anotar que no sélo los conocimientos y el personal son los directos
responsables de la atencién, sino que las directivas de las instituciones y la
dispensacion de los materiales y medicamentos deben ser las suficientes para brindar

un servicio de calidad, sin dar espacio a errores u omisiones en la atencién (11)(12).
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7. Objetivos

Describir el reporte de conocimientos y habilidades de enfermeras del servicio de
urgencias, para la atencion del recién nacido en diferentes niveles de complejidad en el
2020.

Objetivos especificos

- Realizar una caracterizacion sociodemografica de los profesionales de
enfermeria participantes en el estudio.

- Conocer el reporte de las enfermeras frente a los conocimientos especificos que
posee para la atencion del neonato en el servicio de urgencias.

- Establecer las habilidades reportadas frente a las intervenciones en el recién
nacido.

- Comparar el reporte del profesional de enfermeria entre los diferentes niveles de

atencion.
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8. Metodologia

8.1 Diseno de Investigacion:

Se llevara a cabo un estudio descriptivo de corte transversal, este tipo de estudio
permite caracterizar la prevalencia de una situacién especifica en una poblacion
seleccionada, usualmente es usado para determinar la presencia o ausencia de un
evento o resultado de interés, en relacion con la exposicion 0 no de una poblacion

especifica a uno o varios factores en un tiempo determinado (14).

Por medio de este estudio sera descrito el reporte de conocimientos y habilidades de
enfermeras del servicio de urgencias para la atencion del recién nacido en los servicios

de urgencias.

8.2 Poblacién objetivo:
La poblacién objetivo seran profesionales de enfermeria del servicio de urgencias de
instituciones de salud de diferentes niveles de complejidad (Primero, segundo, tercero

y cuarto nivel).
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8.3 Poblacién de estudio
Criterios de Inclusién
- Profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de urgencias

proporcionando cuidado a los recién nacidos.

Criterios de Exclusién
- Profesionales de enfermeria que proporcionan cuidado al recién nacido
en servicios diferentes a urgencias.
- Profesionales de enfermeria que proporcionan cuidado al recién nacido
en servicio de urgencias con especialidad en neonatologia.

- Personal técnico en enfermeria.
8.4 Plan de recoleccion de datos

Previo entendimiento y firma del consentimiento informado para participar en el estudio,
a los profesionales de enfermeria de las instituciones de salud de los diferentes niveles
de complejidad se les aplicara la encuesta de conocimientos, habilidades y
caracteristicas sociodemograficas (ver anexo 1), a través del servicio “Survey Creator
de Google”, se mantendran de forma andonima los datos relacionados con datos
personales de participantes, asi como los nombres de las instituciones de salud. Las
encuestas seran aplicadas por los investigadores y profesionales de enfermeria

colaboradores quienes laboran en las instituciones de salud seleccionadas.
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8.5 Clasificacion y analisis de las variables

Las variables incluidas dentro de la encuesta fueron seleccionadas para recolectar

informacion en cuanto a conocimientos y habilidades propios de enfermeria en cuanto

a la atencion inicial del recién nacido en el servicio de urgencias.

Fueron definidas teniendo como eje central los objetivos planteados para la presente

investigacion. Para dar respuesta al primer objetivo se plantearon las variables

enfocadas en la caracterizacion sociodemografica de los participantes en el estudio,

para el segundo objetivo las variables direccionadas a establecer los conocimientos

relacionados con la atencion de urgencias de los recién nacidos y finalmente para el

cumplimiento del tercer objetivo se plantearon las variables enfocadas en habilidades

para la realizacion de procedimientos.

Variables enfocadas en Caracteristicas Sociodemograficas

Variable Definicion Normativa Enfoque de Nivel de
medicion medicién
Género Se entiende por Discreta Cualitativo Nominal -
geénero Politomica
Edad Rango de edad Continua Cuantitativo Razon
en el que se
encuentran los
participantes
Nivel educativo | Categoria Discreta Cualitativo Ordinal

educativa en la

que se

Pagina 17 de 47




UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

encuentra el
participante,
debe contar con

titulo que lo

certifique
Anos de Tiempo en afos, Continua Cuantitativo Razon
experiencia que el
participante ha
trabajado como
profesional de
enfermeria
Anos de Tiempo Continua Cuantitativo Razon
egresado transcurrido
desde la
finalizacion  del
pregrado en
enfermeria hasta
la fecha actual.
Tiempo de Tiempo Continua Cuantitativo Razon

experiencia en | transcurrido
urgencias desde el inicio
laboral en el
servicio de
urgencias, hasta

la fecha actual.
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Ciudad actual | Ciudad en la que Discreta Cualitativo Ordinal
labora
actualmente el
participante
Estudios previos | Titulos Discreta Cualitativos Nominal
en neonatos educativos dicotomica
obtenidos  con
enfoque en
neonatos
Entrenamiento | Hace referencia Discreta Cualitativos Ordinal
previo en a  preparacion
neonatos tedrica o practica
recibida en el
entorno laboral
Experiencia Tiempo en afos, Continua Cualitativo Ordinal
previa con que el
neonatos participante ha
trabajado
especificamente
con neonatos.
Curso de Se refiere a si el Continua Cualitativo Nominal
reanimacion participante dicotémica
neonatal cuenta con el

NALS certificado

y vigente.
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Variables enfocadas en Conocimiento
Variable Definiciéon Normativa Enfoque de Nivel de
medicion medicion
Valor normal de Continta Cuantitativa Nominal -
la tension Politomica
arterial
Valor normal de Continuva Cuantitativa Nominal -
la frecuencia . Politomica
_ Hacen referencia
cardiaca o
al conocimiento
Valor normal de | del participante Continta Cuantitativa Nominal -
la frecuencia | sobre los valores Politomica
respiratoria normales de
cada una de las
Valor normal de Continuta Cuantitativa Nominal -
constantes
la saturacion de | . Politomica
vitales en el
oxigeno . .
recién nacido.
Rango normal Continua Cuantitativa Nominal -
de la Politomica
temperatura
Signos de Se refiere al Continua Cuantitativa Nominal -
alarma del conocimiento del Politomica

recién nacido

participante

sobre los signos

Pagina 20 de 47




UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

de alarma del

neonato y si

sabe
identificarlos
Administracion | Nivel de Continua Cualitativa Ordinal- Orden
de conocimiento Intrinseco
medicamentos | sobre las dosis y
administracion
de
medicamentos
en los recién
nacidos.
Administracion | Se refiere a si el Continua Cualitativa Ordinal- Orden
de liquidos participante sabe Intrinseco
que tipo de
Liquidos Continua Cualitativa Ordinal- Orden

endovenosos en

el recién nacido

liquidos
endovenosos se
deben
administrar en el
recién nacido, la
via de
administracion
(central o}
periférica) y
calculos de los

volumenes de

Intrinseco
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requiere un

neonato.

Lactancia

materna

Conocimiento
general  sobre
lactancia

materna

Continua

Cualitativa

Ordinal- Orden

Intrinseco

Reflejos del

recién nacido

Se refiere al
conocimiento del
participante

sobre los reflejos
primitivos del
neonato y la
valoracion de los

mismos.

Continuta

Cuantitativa

Nominal -

Politomica

Oxigenoterapia

Conocimiento
previo sobre
administracion
de oxigeno,
dispositivos para
oxigenoterapia y
requerimiento
del recién

nacido.

Continta

Cualitativa

Ordinal- Orden

Intrinseco

Signos y

sintomas

Conocimiento e

identificacion de

Continta

Cualitativa

Ordinal- Orden

Intrinseco
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hipoglucemia | signos y
neonatal sintomas de
hipoglucemia.
Ictericia Hace referencia Continua Cualitativa Ordinal- Orden
fisiologicavs. |a Si el Intrinseco
patoldgica participante sabe
coémo diferenciar
la ictericia
patologica de la
fisiologica y los
cuidados de
enfermeria
segun
corresponda.
Convulsiones en | Identificacion de Continua Cualitativa Ordinal- Orden
el recién nacido | las convulsiones Intrinseco
en los recién
nacidos.
Intolerancia a la | Identificacion 'y Continua Cualitativa Ordinal- Orden

via oral en el

recién nacido

conocimiento

sobre los signos
de intolerancia a
la via oral en el

neonato.

Intrinseco
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Variables enfocadas en Habilidades

Variable

Definicion

Normativa

Enfoque de

medicion

Nivel de

medicion

Venopuncion del

recién nacido

Conocimiento de
la técnica vy
habilidad

percibida por el
participante para
realizar

venopuncion en

el recién nacido.

Continua

Cualitativa

Ordinal- Orden

Intrinseco

Cateterismo

vesical

Conocimiento de
la técnica vy
habilidad
percibida por el
participante para
realizar
cateterismo
vesical en el

recién nacido.

Continuva

Cualitativa

Ordinal- Orden

Intrinseco

Paso de sonda

orogastrica

Conocimiento de
la técnica vy
habilidad

Continta

Cualitativa

Ordinal- Orden

Intrinseco
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percibida por el
participante para
realizar el paso
de wuna sonda
orogastrica en el

recién nacido.

Toma de Conocimiento de Continua Cualitativa Ordinal- Orden

muestras de la técnica vy Intrinseco
laboratorio habilidad

percibida por el

participante para

realizar en el

recién nacido.
Fototerapia Conocimiento de Continua Cualitativa Ordinal- Orden

la técnica vy
habilidad

percibida por el
participante para
iniciar fototerapia

el recién nacido.

Intrinseco
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8.5 Control de sesgos

De acuerdo al tipo de estudio seleccionado, fueron identificados los siguientes tipos de sesgos

que se podrian llegar a presentar durante el desarrollo de la investigacion:

Tipo de Sesgo

Definicion

Plan de Mitigacion

Sesgo de seleccién

Son errores sistematicos que se
introducen durante la seleccién o el
seguimiento de

y que
conclusion equivocada sobre la

la poblacién en

estudio propician una
hipotesis en evaluacion (15). En esta
investigacion se puede presentar si
los participantes trabajan en otros
servicios diferentes al servicio de
urgencias y no lo
y si
que

reportan al
investigador se presentan

participantes no sean

profesionales de enfermeria.

Antes de la aplicacién de la
encuesta se indagara si los
participantes cumplen

estrictamente con los

criterios de inclusion.

Dentro de la encuesta sera

incluida una pregunta donde

el participante debera
reportar  su nivel  de
escolaridad y el servicio

donde labora actualmente.
Aquellos que reporten labor
en un servicio diferente a
urgencias, no seran tenidos
en cuenta para la tabulacién

y analisis de datos.

Sesgos de

Informacion

Son errores sistematicos que se
introducen durante la seleccion o el

seguimiento de la poblacion en

La encuesta no incluira

preguntas abiertas puesto

que esto puede llevar a
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estudio y que propician una
conclusion equivocada sobre la
hipotesis en evaluacion (15). En la
investigacion se puede presentar si
los  participantes no  brindan
informacion completa o esta es

erronea.

También se puede presentar en la
cuesta si las preguntas no son claras
0 son ambiguas, llevando a
confusion en el participante y una

posible respuesta errénea.

confusioén durante la

tabulacion de datos.

Se realizara una prueba
piloto de la encuesta con al
menos diez profesionales de
fin de

dificultades

enfermeria, con el
identificar
durante el diligenciamiento
de la misma y aquellas
dificultades

que hayan

presentado los participantes

para que estas sean
resueltas previo a la
aplicaciéon oficial de |la
encuesta.
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8.6 Plan de Analisis de Datos

- La encuesta estara divida en tres categorias, la primera que corresponde a
“Caracterizacién sociodemografica de los participantes, la segunda “Conocimientos
basicos en enfermeria sobre el recién nacido”, y finalmente “Habilidades para la
realizacion de procedimientos” cada uno de estas categorias contara con diferentes
tipos de preguntas orientadoras de tipo cuantitativo que permitiran la medicion de las

variables relacionadas previamente en la seccion 8.3.
- La tabulacién de datos se realizara por medio del servicio de analisis de la plataforma

Microsoft Power Bl, donde se hara el registro, tabulacion y grafica de los datos obtenidos

en la encuesta, para su posterior analisis.
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8.7 Prueba piloto:

Con el objetivo de identificar falencias y oportunidades de mejora en la encuesta disefiada,

durante el mes de septiembre se realiz6é una prueba piloto en tres instituciones de salud, se

aplicé la encuesta por medio de la plataforma Google Survey, donde se obtuvieron respuestas

de 32 profesionales de enfermeria que laboran actualmente en el servicio de urgencias.

Al finalizar la encuesta, los participantes encontraron un apartado donde podian dar las

sugerencias y opiniones que tenian frente a las preguntas, en este apartado encontramos la

siguiente informacion brindada por los participantes de la prueba piloto.

Pregunta

Sugerencia/Comentario

Intervencion de mejora

General

“La encuesta es muy larga”

Se realizd una revision de
aquellas  preguntas con
tematica a reportar igual, se
seleccionaron las preguntas
de mayor importancia y las
otras fueron sintetizadas y/o
combinadas, con el fin de
disminuir el numero de
preguntas, sin perder
informacion.

General

“‘Se puede separar por
sesiones y dar la instruccién
al inicio de 1 a 5, siendo 1 el
valor mas bajo y 5 el valor
mas alto, asi con todas las
formas de respuesta”

La encuesta se encuentra
divida en secciones asi:
caracterizacion
sociodemografica,
conocimientos y habilidades”.
Se dejaron las instrucciones
de respuesta al inicio de la
encuesta y no en cada
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pregunta como se
encontraba previamente.
General “‘Mantener la forma de | Se tomé la decision de dejar

primera o tercera persona en
todas las preguntas, pero no
combinadas”

todas las preguntas vy
respuestas en tercera
persona.

Apartado 2. Pregunta 18.

¢Usted tiene conocimiento
acerca de las dosis de
medicamentos a administrar?

‘No especifica que son
medicamentos usados en
reanimacion neonatal, soélo
se entiende hasta que se leen
las respuestas”

Se modificé las preguntas
asi:

¢Usted tiene conocimiento
sobre los medicamentos y
dosis que se usan durante
una reanimacién neonatal?

General

“Hay preguntas que no tiene
buena redaccién”

Se revisaron nuevamente
todas las preguntas del
cuestionario, se modificaron
aquellas que tenian errores
de redaccidn o digitacion.

Sumado a los hallazgos anteriores, se realizaron modificaciones en las opciones de respuesta,

dejando limitadas las respuestas abiertas, con el objetivo de disminuir sesgos de informacion

y errores en la tabulacién de la misma.
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9. Consideraciones éticas

Esta propuesta de investigacion se plante6 sobre la normatividad para el desarrollo de

investigaciones vigente, tal como se establece en la Resolucion No. 008430 de 1993 del

Ministerio de Salud. De acuerdo con el Titulo I, Capitulo 1, Articulo 11, este trabajo se clasifica

como una investigacion sin riesgo (13), ya que no se llevara a cabo ninguna actividad invasiva

en los participantes del estudio y la participacidn en el estudio es de caracter voluntario con

admision libre de entrada y de salida.

Requiere aval

ético

Sl

NO

Nivel de riesgo

ético

Clasificacion
acorde con la
resolucion
8430 de 1993.
Ver anexo 13
de esta

convocatoria.

Investigacion sin riesgo X
Investigacion con riesgo

minimo

Investigacion con  riesgo

mayor que el minimo
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10. Cronograma

Meses
1¢" periodo 2% periodo 3°¢" periodo
Actividad
académico académico académico

1 2 13|45 |6 7189 |10 1112

Creacion del protocolo de

investigacion

Seminario para
presentacion del
protocolo de

investigacion

Presentacion del
propuestas de proyecto X | X

de investigacion

Creacion de encuesta X X

Creacion de

consentimiento informado

Aplicacién de prueba

piloto
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Analisis y correccion de
hallazgos obtenidos en

prueba piloto

Socializacion de

resultados
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11. Presupuesto

1. Personal
Especializado | 28,000,000.00| 9,000,000.00 NA 37’°°°’°°°'g
y Profesional
2. Plataforma

. 300,000.00|  300,000.00 NA|  600,000.00
Power Bi
2.1. Equipos 0.00 0.00 0.00 0.00
propios
3. Resma de 30,000.00 0.00 0,00/  30,000.00
papel
4. Transporte 200,000.00 200,000.00
a otras IPS
S 200,000.00 0.00 0.00/ 200,000.00
Impresiones

0,
9.0tros (5% | 4 946 500.00 0.00 0.00| 1,906,500.0
del total)
Total 38,130,000.0

La aplicacién del proyecto tiene un valor total de 38.130.000 COP (Treinta y ocho millones
ciento treinta mil pesos), teniendo en cuenta que el valor de la hora del asesor (magister) es
de 200.000 COP y la hora de las profesionales de enfermeria es de 120.000 COP.
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Anexo 1.
Cuestionario de medicién de reporte de conocimientos y habilidades de enfermeras del
servicio de urgencias, para la atencion del recién nacido en diferentes niveles de

complejidad en el ano 2020

El presente cuestionario hace parte del trabajo de investigacion denominado “Reporte de
conocimientos y habilidades de enfermeras del servicio de urgencias, para la atencién
del recién nacido en diferentes niveles de complejidad en el aino 2020”, el cual busca
conocer el reporte de conocimientos y habilidades de enfermeras de los servicios de urgencias
para la atencion del recién nacido. Con esta informacion las instituciones podran priorizar las
areas de mayor susceptibilidad para ejecutar capacitacién al personal de enfermeria que
proporciona cuidado a los recién nacidos en el servicio de urgencias. También tendra como
propdsito reconocer la necesidad de educacion formal enfocada en el cuidado especifico de

los recién nacidos.
Agradecemos su disposicion para participar en el presente estudio, recuerde que la
informacion obtenida tras la aplicacién del cuestionario, sera confidencial, los datos e

informacion personal seran salvaguardados de forma andénima.

Es importante que responda a las preguntas con sinceridad, para garantizar que los resultados

obtenidos sean de calidad y con la menor susceptibilidad de sesgos.
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Anexo 1. Caracterizacion sociodemografica
Las preguntas que va a encontrar a continuacion estan planteadas para conocer las

caracteristicas y perfiles de los participantes en el estudio.

1. Seleccione su género.
a. Femenino.
b. Masculino

c. Otro

2. ;En qué rango de edad se encuentra?

Menos de 20 anos.
Entre los 20 y los 30 afos.
Entre los 31 y los 40 afnos.
Mayor de 40 afios.

ap oo

3. ¢Qué nivel educativo tiene?

Universitario / Titulo obtenido
Especializacion / Titulo obtenido
Maestria / Titulo obtenido
Doctorado / Titulo obtenido

oo o

4. ; Cuantos ainos de egresado tiene?

5. ¢ Cuantos anos de experiencia tiene?

6. ¢ En cual ciudad labora actualmente?

7. ¢ En qué nivel de atencién usted labora actualmente?

Primer nivel
Segundo nivel
Tercer nivel.
Cuarto nivel

oo oo
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8. ¢ Cuanto tiempo lleva trabajando en el servicio de urgencias?

9. ¢ Tiene experiencia en neonatos?

a. Si
b. No

Si la respuesta si, especifique el tiempo de experiencia

10. ¢ Ha trabajado previamente en la unidad de cuidados intensivos neonatal?

a. Si
b. No

Si la respuesta es si, especifique el tiempo

11. ¢Ha realizado estudios de educacion continua enfocados en neonatos?

a. Si
b. No

Si la respuesta es si, especifique cuales:

12. ¢En la institucion donde labora actualmente, ha recibido entrenamiento o
capacitaciones con tematica enfocada en neonatos?

a. Si
b. No

Si la respuesta es si, especifique el tema:
13. ¢ Usted tiene curso de reanimaciéon neonatal avanzada?
a. Si, lo tengo actualizado.

b. Si, lo tengo, pero vencido.
c. Nunca lo he hecho.
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Apartado 2. Conocimientos especificos que posee para la atenciéon del neonato en el
servicio de urgencias.

Las siguientes preguntas buscan determinar el nivel de conocimiento con el que usted cuenta,
segun su percepcioén, para brindar atencién a los neonatos en el servicio de urgencias.

1. ¢Usted conoce cuales son los signos vitales normales de los neonatos?
Si__ No_

2. Califique sus conocimientos en la identificacion de unos signos vitales alterados en un
recién nacido. Siendo 1 no tengo conocimiento al respecto y 10 tengo conocimiento
sobre el tema.

3. ¢Sabe cuales son e identifica los signos de alarma que se deben tener en cuenta
en el recién nacido?

Si, los conozco y los sé identificar.
Los conozco, pero nos los identifico.
Sélo recuerdo algunos.

No los conozco.

oo oo

4. En cuanto a la administracion de medicamentos en los recién nacidos
(tenga en cuenta dosis, vias de administracion, diluciones, volumen en el
cual se deben administrar, etc.) usted:

a. Tengo conocimiento suficiente para la administracion de medicamentos en los
recién nacidos.

b. Me surgen dudas a la hora de administrar medicamentos en los recién nacidos.

c. Conozco sobre medicamentos, pero no tengo claro como debe ser la
administracion de los mismos en los recién nacidos.

d. Tengo conocimientos basicos, por lo que prefiero pedir ayuda antes de
administrar el medicamento.

e. No tengo conocimiento sobre el tema.
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5. Usted conoce cuantos cc/kg/dia debe recibir el recién nacido segun los dias de
vida y sabe realizar el calculo para infundirlo.

a. Si, tengo conocimiento.
b. No, tengo conocimiento.
c. Tengo dudas.

6. Considera que sus conocimientos en cuanto a lactancia materna (tipos de leche
materna, tiempos y forma de conservacion de la misma, adecuada extracciéon de
leche materna, técnica adecuada para la lactancia materna, signos de buen
agarre) son:

Excelentes.

Buenos

Regulares.

Malos.

No tengo conocimiento sobre el tema.

® 20T O

7. De 1 a 5 califique su nivel de conocimiento en cuanto a los reflejos primitivos del
recién nacido y como identificar si se encuentran alterados.

8. ¢Usted conoce cuales son los signos y sintomas de un recién nacido con
hipoglicemia y se siente capacitado para brindar la atencion inicial de urgencias
para tratar la hipoglicemia neonatal?

a. Tengo claros cuales son los signos y sintomas de hipoglucemia en los neonatos
y s€ que se debe hacer en la atencién inicial de urgencias para tratarla.

b. Tengo claros cuales son los signos y sintomas de hipoglucemia en los neonatos,
pero no se debe hacer en la atencion inicial de urgencias para tratarla.

c. Notengo claro cuales son los signos y sintomas de hipoglucemia en los neonatos
y no sé debe hacer en la atencién inicial de urgencias para tratarla.

9. ¢Tiene claras las causas de la hipoglucemia en los recién nacidos?
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a. Si.
b. No.
c. Las causas no varian entre neonatos y adultos.

10. ;Sabe cual es la diferencia entre ictericia fisiologica y patolégica?

a. Si, tengo clara la diferencia.
b. No tengo claro qué diferencia existe entre los dos tipos de ictericia.
c. No es importante conocer esta informacion.

11.¢;Usted sabe cuales son los factores de riesgo para la ictericia patolégica?

a. Si
b. No

12.De 1 a 5 (siendo 1 no tengo conocimiento del tema y 5 tengo todo el conocimiento
sobre el tema) ;Qué tanto conocimiento tiene en cuanto a: ¢ldentificacion de
convulsiones en el recién nacido, tratamiento de las mismas y atencion inicial de
urgencias de un neonato que ingresa convulsionando?

13.Un recién nacido de 7 dias de vida, llega al servicio de urgencias con intolerancia
a la via oral. ¢ Usted, tiene claro cuales pueden ser los factores asociados a esta
situacion de salud en los neonatos?

Si, tengo claros los posibles factores asociados.

No, no tengo claro que puede causar la intolerancia a la via oral en un neonato.
Asocia la intolerancia a la via oral con mala técnica de lactancia materna.
Considera que no es importante conocer el factor que desencadend la
intolerancia a la via oral, porque es frecuente que esto suceda en los neonatos.

oo oo

14. Con relacién al paciente mencionado en la pregunta anterior. ; Sabe cuales son
los cuidados de enfermeria e intervenciones iniciales que se deben tener en un
recién nacido que presenta intolerancia a la via oral?

a. Tengo claros los cuidados de enfermeria, pero prefiero esperar a que el neonato
sea valorado por el médico antes de realizar alguna intervencion.
b. Tengo claros los cuidados de enfermeria.
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c. No sé cudles son los cuidados de enfermeria que se deben realizar.
d. La intolerancia a la via oral se maneja de la misma forma que se maneja en la
poblacion pediatrica y adulta.

15. En cuanto a la oxigenoterapia en el recién nacido considera que:

a. Sabe cudles son las indicaciones de oxigenoterapia, los litros que se deben
administrar y sabe elegir el dispositivo médico adecuado para el neonato segun
su condicion de salud.

b. Sabe cual son las indicaciones de oxigenoterapia, los litros de oxigeno que se
debe administrar, pero tiene dificultad en elegir el dispositivo adecuado o no sabe
cémo usarlo.

c. No tiene cuales son las indicaciones para iniciar oxigenoterapia, ni los litros de
oxigeno que requiere un recién nacido.

16. Esta en una reanimacién de un recién nacido en urgencias, usted:

a. Se siente seguro de lo que debe hacer, sabe cuales son las intervenciones y
medicamentos que se deben usar en la reanimacion de una neonato.

b. Siente miedo e inseguridad puesto que le cuesta realizar rapidamente el calculo
y dilucién de los medicamentos.

c. No se siente seguro frente al tamafio de dispositivos como sondas de succion,
sonda nelaton, canula de guedel, sonda foley, etc.; que se deben usar en los
neonatos.

d. No se siente segura de estar en la reanimacion de un neonato, por lo que busca
ayuda en algun compafero que tenga mas experiencia y conocimiento en
neonatos.

17. Ingresa un paciente al servicio de urgencias que, por su condicion de salud, requiere
intubacién orotraqueal. Usted:

a. Llama a la terapeuta respiratoria y le dice que se haga cargo de la situacion.
b. Tiene claro el tamafio y tipo de hojas de laringoscopio y tubo orotraqueal que se debe
usar.
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c. No sabe cual es el tamafo que los dispositivos que se deben usar para intubacion
orotraqueal en un neonato.

d. No se siente segura, por lo que busca ayuda en algun compafero que tenga mas
experiencia y conocimiento en IOT en neonatos.

18. Usted tiene conocimiento acerca de las dosis de medicamentos a administrar en una
reanimacion neonatal:

a. Si, tengo conocimiento, pero al poner los medicamentos dudo y mejor pregunto a un
compainiero o al pediatra para confirmar.

b. Sitengo conocimientos y actuo con seguridad.

No, tengo conocimientos, pero pregunto.

d. No, tengo conocimientos y pido ayuda a algun compafero para que reanime al recién
nacido.

o

19. Tengo actualizado el curso de reanimacion neonatal:

a. Silo tengo actualizado
b. No, esta vencido
c¢. Nunca he hecho un curso de reanimacién neonatal.

Apartado 3. Habilidades para la realizacién de intervenciones y procedimientos.

Las siguientes preguntas buscan determinar la percepcion que tiene en cuanto a sus
habilidades para realizar procedimiento e intervenciones en recién nacidos que acuden al
servicio de urgencias.

1. Cada vez que usted ha intentado canalizar un neonato 4 Cual ha sido su escenario?

a. Siempre ha sido exitoso. He tenido que realizar hasta 2 punciones.
b. He tenido que realizar 3 0 mas punciones.
c. Nunca he hecho el procedimiento, siempre pido a mis compafieros que me ayuden.

2. Cuando usted va a canalizar, ¢ cual el principal problema que usted enfrenta es?

a. Tiene miedo.
b. No sabe cual es el calibre del catéter que debe utilizar.
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No logra palpar las venas.

No logra ver las venas.

No se siente segura de realizar el procedimiento.

Tengo claro el procedimiento y me siento segura de realizarlo.

3. Considera que sus habilidades para el paso de un catéter epicutaneo son:

® 20T O

Buenas.

Regulares.

Malas.

Nunca he realizado este procedimiento.
Desconoce que es un catéter epicutaneo.

4. Cuando usted va a realizar un paso de sonda vesical en un recién nacido:

Q0T W

Desconoce el calibre de sonda que se debe pasar.

Es dificil encontrar la uretra.

Le da miedo lastimar al recién nacido.

Es un procedimiento que usted realiza con temor.
Tiene claro el procedimiento y lo realiza con seguridad.

5. Para el paso de sonda orogastrica del recién nacido usted:

a.

o

Tiene conocimiento de como medir la sonda para que quede en cavidad gastrica y
realiza el procedimiento sin dificultad.

Le cuesta trabajo pasar la sonda orogastrica.

Le cuesta trabajo auscultar el aire al probar la sonda.

No pasa la sonda y busca ayuda en un compainiero.

6. Con respecto a la toma de muestras de laboratorio en el recién nacido en urgencias
usted:

® Q00T

Desconoce la técnica para la toma de muestras de laboratorio en los neonatos.
Realiza dos o0 mas intentos para tomar la muestra.

Toma la muestra en el primer intento.

En la institucion no toma los laboratorios la enfermera.

Usted le pide ayuda a un compariero para la toma de muestras.
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7. Tiene claro cuanta es la cantidad de sangre en mililitros, que se debe extraer del recién
nacido para tomar muestras en un tubo microtainer.

Si.

No

Nunca he tomado muestras de sangre a un recién nacido.
Prefiero no realizar este procedimiento.

oo oo

8. Tiene claro cuantos mililitros de sangre debe tomar en un recién nacido para tomar
de un hemocultivo periférico.

Si.

No

Nunca he tomado muestras de sangre a un recién nacido.
Prefiero no realizar este procedimiento.

oo oo

9. Ingresa un recién nacido al servicio de urgencias con hipotonia, llanto débil, piel seca
descamativa, usted decide tomar una glucometria la cual reporta 37 mg/dl, el pediatra
indica canalizar al recién nacido y pasar un bolo de dextrosa al 10 % de 2 cc/ kilo usted:

Calcula rapidamente el volumen y lo pasa.
Duda de la cantidad de cc que debe administrar.
Duda si el bolo deberia ser con DAD 5%.

Pasa el bolo en una hora.

oo oo

10. A el recién nacido anteriormente mencionado el pediatra ordena iniciar un flujo
metabdlico de 6 mg/kg/min, usted:

Calcula rapidamente el goteo y lo inicia.

Llama a su profesora de pediatria de pregrado para preguntarle.
Realiza el calculo, pero lo confirma con algun companero de turno.
Le dice al pediatra que le dé la orden por cc /hora.

oo oo

11. Llega al servicio de urgencias un recién nacido con diagnéstico de ictericia
patolégica, el pediatra ordena inicio de fototerapia continua con proteccién ocular y
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genital, en el momento no hay disponibilidad de UCI neonatal, por lo que debe iniciar
fototerapia en el servicio de urgencias, usted:

a. Tiene dudas en cuanto a los centimetros de altura debe quedar la lampara de fototerapia
del recién nacido.

b. Tiene dudas acerca de la proteccion ocular y genital.

Tiene dudas acerca de cuantas horas debe estar el neonato en la lampara.

d. Inicia la fototerapia con seguridad y sin ninguna duda.

o
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