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Prefacio

La encefalopatia hipdxica isquémica (EHI) representa un desafio
significativo para el personal que trabaja en unidades de cuidados intensivos
neonatales, afectando no solo al neonato, sino también a su entorno familiar. La
implementacion de la terapia de hipotermia en neonatos con encefalopatia
hipéxica isquémica ha emergido como una intervencion crucial, poniendo a

prueba la eficiencia y capacidad de los servicios de neonatologia.

El propdsito fundamental de este trabajo de investigacion es caracterizar
el papel esencial del enfermero en el cuidado de los recién nacidos con EHI,
centrdndose particularmente en aquellos que son candidatos para la terapia de
hipotermia. Este estudio se llevo a cabo en el servicio de Neonatologia del
Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, con una muestra de 40 enfermeros
seleccionados de una poblacién de 114 que prestan servicio en el area. La
eleccion de la muestra se realiz6 mediante un muestreo no probabilistico,
seleccionando un subconjuntos de manera convencional segun las

caracteristicas especificas de la investigacion.

La recoleccién de datos se realiz6 a través de encuestas, buscando
obtener informacion detallada sobre las caracteristicas predominantes de la
poblacién seleccionada. El andlisis revel6 que la mayoria del personal en
estudio, desempefiando sus funciones en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), posee conocimientos sustanciales sobre la patologia, sus
consecuencias, asi como sobre el tratamiento de hipotermia y los cuidados
necesarios para los recién nacidos afectados.

Los resultados sugieren que el servicio cuenta con el equipamiento
adecuado y un personal capacitado para llevar a cabo la terapia de hipotermia,
destacando la importancia de la preparacion del personal de enfermeria en el
abordaje integral de la EHI. A través de esta investigacion, se espera contribuir
al entendimiento del rol crucial que desempefian los enfermeros en el cuidado
de estos pacientes, identificando areas de fortaleza y posibles mejoras en la

implementacion de la terapia de hipotermia.



Resumen

Este trabajo final es un estudio cuantitativo y prospectivo sobre el rol del
personal de enfermeria en el servicio de Neonatologia del Hospital Luis Carlos
Lagomaggiore en Argentina. La investigacion, de caracter longitudinal y
descriptivo, se enfoca en recopilar datos a través de encuestas a enfermeros
durante los meses de junio de 2023 a febrero de 2024 y recopilacion de

bibliografia de apoyo.

El nacleo del estudio se centra en la encefalopatia hipoxica isquémica
(EHI), una condicion neuroldgica critica en recién nacidos, con especial énfasis
en aquellos ingresados al servicio de neonatologia para realizar la terapia de
hipotermia neonatal. Se destaca que, de cada diez bebés nacidos en el area de
maternidad, cuatro son admitidos en neonatologia, sumando aproximadamente

600 bebés al ano.

La encefalopatia hipoxica isquémica provocada por asfixia fetal al nacer,
se clasifica en distintos grados con consecuencias variables. El trabajo resalta la
importancia del tratamiento de hipotermia en los casos moderados y graves,
destacando la necesidad de actuar dentro de las primeras seis horas de vida
para reducir la mortalidad, morbilidad y trastornos del neurodesarrollo en los

sobrevivientes.

El hospital se encuentra equipado y capacitado para brindar este
tratamiento, recibiendo recién nacidos de diversas regiones debido a la falta de
equipamiento en los hospitales de origen. La justificacion de la investigacion se
centra en la gravedad de la EHI, que produce déficits neuroldgicos permanentes
y muerte en los recién nacidos afectados, resaltando la importancia de la eficacia

del equipo de salud en la monitorizacién de estos bebés.

El estudio también revela datos demograficos del personal de
enfermeria, destacando una mayoria femenina y el grupo mas representativo
con edades entre 21 y 30 afios. Se analizan las practicas del personal en el
manejo de la hipotermia, evidenciando tendencias en la colocacion de

temperaturas y tipos de gorros utilizados. Ademas, se exploran las acciones

Vi



beneficiosas para el neurodesarrollo, el conocimiento sobre la EHI y la terapia

de hipotermia.

En conclusidn, la tesis busca no solo describir el rol de enfermeria en el
contexto de la EHI y la hipotermia neonatal, sino también comparar las practicas
actuales con la bibliografia actualizada. Asimismo, se busca incentivar la
actualizacion de conocimientos entre el personal para mejorar la calidad de

atencion y el bienestar de los recién nacidos afectados por esta patologia.
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Planteo del problema

De cada diez bebes que nacen en el area de maternidad del hospital Luis Carlos
Lagomaggiore, 4 recién nacidos son ingresados al servicio de neonatologia, haciendo
un aproximado de 600 bebes al afio. Uno de cada diez bebes requiere algun tipo de
maniobra de reanimacion avanzada. En estos casos los recién nacidos necesitan de
cuidados intensivos neonatales. Este grupo que reciben reanimacion avanzada
necesitan ser monitorizados de forma continua y brindarles los cuidados necesarios
para prevenir futuras complicaciones. De este grupo de bebes que reciben
reanimacion, 12% padecen encefalopatia hipdxica isquémica y juntan las condiciones
para realizar el tratamiento de hipotermia.

El hospital es uno de los pocos nosocomios de la provincia que cuenta con el
equipamiento necesario y personal capacitado para llevar a cabo este tratamiento. Lo
gue conlleva a recibir recién nacidos de distintos puntos de la provincia, debido a que
los hospitales de origen no cuentan con los requisitos necesarios para poder realizar

el tratamiento.

La encefalopatia hipoxica isquémica es un causante de discapacidad
neuroldgica en la infancia lo que constituye a una emergencia neurolégica. Este un
sindrome neuroldgico que afecta a los recién nacidos con edad gestacional = 35
semanas debido a asfixia fetal al nacer. Existen eventos centinelas que ayudan al
diagndstico, como el desprendimiento de placenta, prolapso del cordén umbilical y

rotura uterina entre otros.

El criterio diagnéstico incluye reanimacion avanzada en sala de partos, Apgar <
5 en 5y 10 minutos, acidemia, alteraciones de los reflejos primitivos y estiramiento

muscular y tono muscular.

Esta patologia se puede clasificar en distintos grados: leve, moderado y grave.
El grado leve se puede tener una recuperacion total en tres dias y con o sin minimas
secuelas de neurodesarrollo sin la necesidad de tratamiento de hipotermia. En los
grados moderados y graves existen déficits neurolégicos permanentes, alteraciones
del neurodesarrollo y muerte. Las consecuencias de esta patologia pueden ser
discapacidad mental, psicomotriz, paralisis cerebral incapacitante, convulsiones,

ceguera, deficiencia auditiva grave.



Se recomienda el tratamiento de hipotermia antes de las 6 horas de nacido en
grados moderados y graves. Es de vital importancia el actuar rapido y eficazmente ya
gue esta patologia debe ser atendida dentro de las 6 horas de periodo de ventana
para poder acceder al tratamiento y poder disminuir la mortalidad, la morbilidad y los
trastornos del neurodesarrollo en los sobrevivientes. Estos recién nacidos deben
cumplir con una serie de requisitos para recibir tratamiento, como la edad gestacional
= 35 semanas, la edad posnatal < 6 horas de vida y la identificacion de un evento

centinela.

Todos los nifios con EHI leve, moderada y grave deben ser monitoreados hasta
la edad escolar por un equipo multidisciplinario de salud, ya que pueden aparecer
problemas ortopédicos, neuroquirirgicos, gastrointestinales, respiratorios y del

desarrollo intelectual.



Objetivos del estudio

Pregunta problema:

¢, Cudl es el rol de enfermeria en el cuidado del recién nacido con encefalopatia
hipdxica isquémica en tratamiento de hipotermia en el servicio de neonatologia del

hospital Luis Carlos Lagomaggiore en el periodo de junio del 2023 a febrero del 20247

Objetivo general:

Describir los cuidados de enfermeria que se realizan en recién nacidos con

encefalopatia hipdxica isquémica en tratamiento de hipotermia.

Objetivos especificos:

e Analizar y comparar los distintos dispositivos que se utilizan para la terapia de
hipotermia.

e Conocer el rol de enfermeria en los cuidados del recién nacido con
encefalopatia hipdxica isquémica en tratamiento de hipotermia

e Caracterizar los conocimiento que tiene los enfermeros del servicio de
neonatologia sobre la terapia de hipotermia y la encefalopatia hipdxica

isquémica



Justificacion

La encefalopatia hipoxica isquémica produce déficits neuroldgicos
permanentes, alteraciones del neurodesarrollo y muerte en los recién nacidos que la
padecen, lo que hace que el actuar eficaz del equipo de salud sea de gran importancia

en la monitorizacion de los bebes.

Es de vital relevancia que el equipo esté preparado, tenga habilidades,
conocimiento y cuente con el equipamiento necesario para poder recibir y realizar
reanimacion avanzada en estos recién nacidos que presenta un evento centinela

durante, antes y después del parto.

El conocimiento sobre el tratamiento de hipotermia y la encefalopatia hipoxica
isquémica en neonatos por parte del personal de enfermeria es fundamental, ya que
el avance de la ciencia y la tecnologia a través de la investigacion, en los dltimos
afos, ha permitido un aumento significativo en la sobrevida y disminucion del dafio

neuroldgico de esta gran poblacién en riesgo.

El estado critico de estos pacientes, presenta una vulnerabilidad y sensibilidad
a las enfermedades y agentes externos que lo hacen requerir de cuidados especiales
en una Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia (UCIN). Ademas, el
tratamiento con hipotermia se realiza en la unidad de cuidado intensivo del nivel mas
alto para mantener las funciones cardiopulmonares, cerebrales y sistémicas a un nivel
normal. Ya que durante sus tres etapas del tratamiento requiere de monitoreo,
cuidados permanentes e intervenciones, debido a las complicaciones que pueden
aparecer durante estas etapas, tales como convulsiones, falla multiorganica,

dificultades respiratorias, cardiacas, digestivas, etc.

Es necesario que los médicos y enfermeros que atienden al recién nacido,
conozcan las caracteristicas de esta patologia y de los distintos tipos equipos tales
como el colchoén térmico (hipotermia total corporal), COOL CAP (hipotermia cerebral
selectiva), monitor de electroencefalografia, calentadores radiante, incubadoras y
servocunas con servo control, dado que el equilibrio entre la produccion y la pérdida
de calor por el neonato es delicado y se puede alterar, si se modifica algun parametro

del ambiente fisico.



En dicha investigacion intenta comparar las practicas existentes en el servicio,
con la bibliografia actualizada, ademéas de incentivar a nuestros comparfieros a
renovar los conocimientos, perfeccionar la practica y aportar material actualizado para

un mejor cuidado y bienestar del recién nacido.



Marco teodrico



Apartado N°1: Fisiopatologia de la EHI

La encefalopatia hipoxica-isquémica (EHI) es una enfermedad neurolégica
grave que se produce cuando el flujo sanguineo y la cantidad de oxigeno disponible
hacia el cerebro se reduce durante el periodo perinatal. Esto abarca desde el instante
del nacimiento hasta las primeras horas después del parto, este resulta crucial para
el crecimiento cerebral y la adaptacion al entorno fuera del Utero. Durante este
periodo, se pueden presentar diferentes situaciones que pueden ocasionar una
reduccién en la cantidad de oxigeno y flujo sanguineo hacia el cerebro del recién
nacido.

Las causas detras de la encefalopatia hipdxica-isquémica pueden ser
diversas, abarcando desde la falta de oxigeno causada por el enredo del corddn
umbilical hasta la obstruccion de las vias respiratorias del recién nacido por
secreciones o su incapacidad para respirar por si mismo. Estas dificultades pueden
resultar en una interrupcion vital en el suministro adecuado de oxigeno y nutrientes al
cerebro del recién nacido en un momento crucial de su existencia.

Un evento centinela es un suceso imprevisto que causa o tiene riesgo de
causar graves dafios fisicos ,fisiolégicos y la muerte. Las causas de la EHI ocurren

durante, antes, y después del parto, tales como:

o Anormalidades en el registro cardiotocografico como la bradicardia fetal grave
y sostenida.

e Ruptura prolongada o prematura de membrana: es cuando la membrana
corioamniédtica que rodea al feto se rompe antes de inicio del trabajo de parto
y se prolonga en el tiempo. Se manifiesta con la pérdida de liquido amniético.

o Rotura uterina: es el desgarro espontaneo del utero, que puede ocasionar que
el feto quede flotando en el abdomen y un enlentecimiento anormal de la
frecuencia cardiaca del feto.

« Desprendimiento prematuro de la placenta se ocasiona cuando la placenta se
separa parcial o totalmente del sitio de implantacién en la pared uterina antes
del nacimiento, lo que ocasiona hipoxia y disminucion de micronutrientes al

feto.



« LAM: EIl sindrome de aspiracibn meconial es una dificultad respiratoria del
recién nacido que ha inhalado meconio hacia el interior de los pulmones antes
del parto o en los momentos inmediatos al mismo.

« Distocia de presentacion: Es la pérdida de liquido por via vaginal que produce
cambios en la posicion fetal, puede manifestarse con presentaciones de cara,
bregma, mentén o hombros que dificulta el parto vaginal.

o Distorsion del cordon umbilical: cuando se produce una vuelta, circular o
torsion del cordon umbilical alrededor del cuello del feto.

« El prolapso del cordon umbilical: ocurre antes del nacimiento en donde el
cordon umbilical protruye a través del cérvix por debajo de la presentacion fetal.

e La compresion del cordon umbilical: se produce como consecuencia de la
salida de liquido amniético por via vaginal empieza a descender de forma
progresiva el cordén umbilical, el cual puede llegar a comprimirse por la cabeza
fetal.

o Edad gestacional de 241: El embarazo postérmino aumenta los riesgos para la
mujer y el feto. Los riesgos incluyen liquido amniético meconial, muerte fetal y
neonatal.

o Embolismo de liquido amnidtico: es cuando el liquido amnidtico que contiene
células y tejido del feto ingresa al torrente sanguineo materno generando una
reaccion grave en los pulmones, el corazén y causa un cuadro hemorragico.
Ocurre durante el parto o inmediatamente después

« La hipotension materna: produce una disminucion de los niveles de presion
arterial, lo que puede entrafiar graves riesgos para la madre como
inconsciencia, aspiracion pulmonar y el feto hipoxia, acidosis y lesion
neuroldgica.

« Periodo expulsivo prolongado: es una dilatacién cervical o un descenso fetal

anormalmente lento durante el trabajo de parto

La isquemia implica una reduccion en el flujo sanguineo hacia el cerebro, lo
cual resulta en una disminucion de la cantidad de oxigeno y nutrientes esenciales
disponibles. La reduccion mencionada tiene un efecto directo en la capacidad del
cerebro para realizar sus funciones esenciales, afectando la salud de las células y, en
tltima instancia, desencadenando la apoptosis, un proceso que ocasiona la muerte

de las neuronas.



Después de superar la etapa de falta de flujo sanguineo, comienza un periodo
de reperfusion en el que el flujo de sangre, ahora con mayor cantidad de oxigeno, se
restablece hacia el cerebro. Sin embargo, este procedimiento puede ocasionar la
produccion de moléculas reactivas de oxigeno (ROS) y radicales libres, los cuales
provocan estrés oxidativo. El dafio en lipidos, proteinas y ADN es un efecto del estrés
oxidativo, el cual conduce a la excitotoxicidad a través de la liberacién excesiva de
neurotransmisores, principalmente el glutamato. La excitotoxicidad puede ocasionar
graves consecuencias en las células del cerebro, causando dafios considerables e
incluso llevando a la muerte celular.

Ademas, el sistema inmunitario cumple una funcién fundamental en este
proceso al desencadenar una reaccién inflamatoria alrededor del cerebro debido a la
falta de oxigeno y de un suministro insuficiente de sangre. La inflamacion es utilizada
por el sistema inmunoldgico como una forma de salvaguardar el tejido cerebral. No
obstante, si esta reaccion inflamatoria contindia durante un periodo prolongado, puede
provocar mayores lesiones en el cerebro. La pérdida irreversible de células
neuronales en el recién nacido y su impacto en el desarrollo neurolégico a largo plazo

son consecuencia de la combinacion de estos eventos.

Fases de la encefalopatia hipdxica isquémica

Durante la fase aguda inmediata (0-6 horas después de la lesién), el cerebro
del recién nacido se encuentra privado del aporte de oxigeno y flujo sanguineo, lo que
conlleva en un dafio celular inmediato. Los bebés pueden experimentar signos de
depresion como dificultad para respirar, disminucién del tono muscular, letargo y

convulsiones.

En el periodo de incubacion (de 6 a 24 horas después de la lesion), los
sintomas se estabilizan y pueden dar la falsa impresion de mejoria. No obstante, a
nivel celular y molecular se siguen produciendo dafios y procesos patolégicos como

la inflamacién y el estrés oxidativo.

En la fase subaguda (24 a 72 horas después de la lesion), los sintomas
neurolégicos se vuelven mas pronunciados, incluidas convulsiones, cambios en el

tono muscular, alteracién del nivel de conciencia y respuestas anormales a los
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estimulos. A nivel celular se observan signos de muerte celular programada

(apoptosis) y liberacion de mediadores inflamatorios.

Mientras tanto en la fase cronica (dias o semanas después de la lesion), los
sintomas pueden estabilizarse o progresar a secuelas neuroldgicas a largo plazo,
como pardlisis cerebral, retraso en el desarrollo, deterioro cognitivo y trastornos del
movimiento. En esta etapa, la rehabilitacion y el apoyo continuo son fundamentales

para mejorar la funcion neuroldgica y la calidad de vida del recién nacido.

Pueden producirse 2 fases conocidas como fracaso energético, en el cual el
primer fracaso energético se produce durante la hipoxia en el recién nacido, pero el
segundo fracaso podria darse por secuelas de la hipoxia, esto se debe a un deterioro
del metabolismo la que consiste en la disfuncién mitocondrial, puede ser uno de los
eventos que se pueden desencadenar en los recién nacidos con encefalopatia
hipdxica-isquémica (EHI). Durante una ocasion de EHI, la carencia de oxigeno y flujo
sanguineo adecuados puede ocasionar dafios en las mitocondrias, las cuales son

responsables de generar la mayor cantidad de energia celular en forma de ATP.

Esta disfuncion en las mitocondrias disminuye la capacidad de generar ATP
de forma efectiva, lo cual conduce a un estado de fallo energético secundario en el
cerebro. En esta condicién, a pesar de que las funciones metabdlicas siguen activas,

la cantidad de ATP generado no es adecuada o no se aprovecha de forma 6ptima.

Consecuencias a corto plazo y a largo plazo

A corto plazo, los recién nacidos padecen una variedad de complicaciones.
Las convulsiones, un sintoma de hipersensibilidad del sistema nervioso central debido
a un dafio cerebral, se manifiestan por movimientos involuntarios e incontrolados de
intensidad y duracion pueden variar . Las enfermedades respiratorias también son

comunes, afectan el control respiratorio y causan problemas de apnea, bradicardia.

Ademas, los cambios en el tono muscular y los movimientos anormales
debidos a la lesién cerebral afectan de manera negativa la capacidad del recién
nacido para controlar y coordinar de manera 6ptima los movimientos corporales. La

alimentacion y la succion también pueden verse afectadas, ya que los recién nacidos
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tienen problemas con los movimientos de succion y deglucion, lo que puede dificultar

la lactancia.

Por otra lado, a pesar de lograr superar esta patologia las posibles
complicaciones a largo plazo estan presentes y los efectos de la EHI pueden llegar a
ser graves. La pardlisis cerebral es una de las complicaciones mas graves y comunes,
gue se manifiesta como trastornos del movimiento y en la tension muscular, lo que
tiene un impacto significativo en la disminucién de la calidad de vida y la movilidad de
una persona a lo largo de su vida. También es comun que padezcan retrasos en el

desarrollo motor, cognitivo y dificultades en el aprendizaje.

La EHI puede causar discapacidades sensoriales y visuales, afectando la
percepcion sensorial y la calidad de vida, el desarrollo del habla y del lenguaje
representan otra complicacion, que a su vez interfieren en la comunicacion, lo que
trae una posible dificultad para socializar y una integracién social, la EHI se asocia
con un mayor riesgo de desarrollar epilepsia en la infancia. En algunos casos, puede

causar dafio cerebral irreversible y deterioro neuroldgico permanente.
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Apartado N°2: Recepcion y realizacion de RCP

Evaluaciéon del recién nacido

Al evaluar al recién nacido se hacen tres preguntas principales ¢Es una

gestacion a término?, ¢ El recién nacido respira o llora?, ¢ Tiene buen tono muscular?

En caso que la respuesta sea Si a todas las preguntas, se debe colocar al RN
sobre la madre y realizar el contacto piel a piel (COPAP), proporcionar calor, secar y
asegurar la via aérea. Luego se lo lleva a recepcion donde se realiza profilaxis ocular,
colocacion de vacunas, peso, talla, perimetro cefalico y evaluacion para la internacion

conjunta de madre e hijo.

Silarespuesta es NO en alguna de las preguntas se debe proporcionar calor,
secar, estimular, posicionar y dejar via aérea permeable. No se debe aspirar de rutina,
solo si es imprescindible. Si el RN necesita reanimacion, se debe procurar corta el
cordon umbilical lo antes posible, evaluar respiracion si hay presencia de quejido,
apnea, o que la frecuencia cardiaca se sea menor a 100 latidos por minuto y trasladar

al recién nacido a recepcion.

Realizacion de RCP avanzado

Se traslada al RN a la sala de recepcién para comenzar con los pasos iniciales
de RCP avanzado, en la reanimacién la accion mas importante es la ventilaciéon del

pulmon.

En la recepcion se debera proveer ventilacién con presién positiva (VPP) con
reanimador pieza T (NEOPUFF) o bolsa autoinflable con presion positiva al final d la
espiracion (PEEP) y reservorio VVP, colocar monitorizacion de saturacion de oxigeno
preductal y considerar monitor de electrocardiograma con tres derivaciones. Se
recomienda comenzar la VPP con una fraccion de oxigeno inspirado (Fio2) de 0,21y
para evitar fugas en la ventilacion es necesario elegir una mascara adecuada al
tamafio de la cara del bebe, usar la mano mas habil para ventilar y la otra mano para
sostener la mascara (con el dedo pulgar, el indice y/o el dedo del medio, formando la

letra C y E), con una frecuencia de 40 a 60 ventilaciones por minuto. Con el fin de
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poder guiarse se utiliza la frase Ventilo - dos, tres. Que nos indicara cuando comprimir

y descomprimir la bolsa o valvula de PEEP.

e Ventilo: comprimir la bolsa o tapar la valvula PEEP del NEOPUFF

e Dos, tres: descomprimir la bolsa o destapar la valvula de PEEP del NEOPUFF

El aumento de la frecuencia cardiaca es el indicador de una VPP
efectiva, dado el caso que la frecuencia cardiaca (FC) continte por debajo de los 100
latidos por minuto, se debe asegurar y/o corregir maniobras de ventilacion, considerar
tubo endotraqueal (TET) o mascara laringea. La Sociedad Argentina de Pediatria
(SAP) recomienda la mnemotecnia MR. SOPA para la correccion de una ventilacién
efectiva.

MR. SOPA
e M: ajustar Mascara a la cara

o R: Reposicionar la cabeza en posicion de olfateo para abrir la via aérea

Si no es efectivo
e S: Succionar boca y luego nariz
o 0O: via oral ventilar con la boca abierta (Open)
« P:aumento gradual de la Presion inspiratoria maxima PIM hasta 40 cm de H20

auscultar y mirar el térax

Si aun no es efectivo

A: considerar via aérea Alternativa con TET o mascara laringea (ML)

Luego realizar la mnemotecnia Mr. SOPA y no ver una mejoria en la FC, se
considera la colocacién de un tubo endotraqueal o mascara laringea para poder
mejorar la ventilacion. Si la frecuencia cardiaca contintda por debajo de los 60 latidos
por minuto luego de la colocaciéon del TET y 30 segundos de ventilacion efectiva con
VPP, se comienza con la realizacion de compresiones toracicas (CT) durante 60
segundos coordinados con una concentracion de oxigeno a una Fio2 de 1 e ir

evaluando canalizacién umbilical o de una via periférica.

Al realizar las CT se recomienda la técnica de los dos pulgares los cuales de

sebera colocar en el tercio inferior del esterndn para comenzar las compresiones y
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deberéa deprimir 1/3 del didmetro anteroposterior del térax. La VPP Y las CT tienen

gue sincronizarse, formando un ciclo de 3 compresiones sumado a una ventilacion.

Luego de 60 segundos de VPP y CT efectivas, la FC se mantiene por debajo
de los 60 latidos por minuto se debe administrar adrenalina a través de un catéter
venoso umbilical o via periférica, si no se logra realizar un acceso vascular se puede

realizar la primer dosis por via endotraqueal.

Si la frecuencia cardiaca continta por debajo de los 60 latidos por minuto se

debe considerar situaciones especiales.

Si no hay una respuesta, luego de una VPP efectiva, la permeabilidad del
TET, uso de concentracion de oxigeno en 1.0, la CT adecuadamente realizadas y
coordinadas con la ventilacion y una correcta administracion de medicacion EV, se
consideran situaciones especiales como malformaciones congénitas que producen el
blogueo de la via area o funcion pulmonar disminuida por neumotérax, derrame

pleural, etc.

Recursos y equipamiento

Es de vital importancia que en el area de recepcion cuente con un equipo de
profesionales con experiencia y capacitados para brindar la reanimacién avanzada,

ademas de contar el material necesario para llevarlo a cabo.

Se recomienda que el equipo de reanimacion esté compuesto por un lider, 2

reanimadores, un asistente y un documentador.

La recepcion debe contar con los materiales, insumos, equipos y condiciones

necesarias al momento de la reanimacidon neonatal.

e Lugar: La sala de partos, quiréfano y recepcion deben tener una temperatura
de 24 a 26, buena iluminacion, sin corrientes de aire.

o Temperatura: Contar con fuentes de calor prendidas y precalentadas, bolsas
plasticas adaptadas, gorros, compresas precalentadas, calentador vy

humidificador de gases.
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Via aérea: Aspirador de pared con mandémetro (80-100 mmHg), circuito y
catéteres de aspiracion, sondas orogastricas y jeringas de 10-20 ml
Ventilacion y oxigenacion: Bolsa autoinflable, reanimador con pieza T
(Neopuff) mascarillas de distintos tamafos, fuente de oxigeno y aire
comprimido con flujometro, blender, humidificador y tubuladuras.

Monitoreo: Oximetro de pulso, saturémetro, multiparamétrico y electrodos para
ECG con 3 derivaciones.

Medicamentos: Adrenalina, solucion fisioldgica, jeringas de 1, 3, 5,y 10 ml
Equipo de intubacion: Laringoscopio con hojas rectas, N°00, N°0 y N°1, tubos
endotraqueales de distinto didmetros, elementos para fijacion.

Material para canalizacion de vasos umbilicales

Transporte: Incubadora para transporte precalentada, tubos de oxigeno,

oximetro, saturémetro, multiparamétrico.
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Apartado N°3: Tratamiento de hipotermia

La reduccion de temperatura mediante un enfriamiento corporal total o
selectivo de la cabeza, es una intervencion eficaz y segura para reducir la mortalidad
y la discapacidad mayor en los sobrevivientes con encefalopatia hipoxica isquémica.

La realizacion de esta terapia dentro de la ventana terapéutica dentro de las
seis horas de vida aumenta su eficacia. Una vez alcanzada la temperatura objetivo
esta hipotermia debe ser mantenida durante 72 horas. Su objetivo es disminuir la
prevalencia de muerte y discapacidad asociada a la EHI moderada y grave.

Se considera un tratamiento seguro, sin causar riesgos para el recién nacido,
siempre que se lleve a cabo en unidades de neonatologia de alta complejidad y
siguiendo protocolos estrictos de enfriamiento y recalentamiento.

La EHI leve y moderada, el cuadro clinico comienza a mejorar de manera
progresiva después de las 72 horas de vida. En la EHI grave, el RN esta estuporoso
0 en coma, intensamente hipoténico y puede presentar convulsiones sutiles o clénicas
multifocales o el recién nacido fallece.

Los que sobreviven experimentan una progresiva mejoria en la vigilia, el tono
muscular cambia progresivamente de la hipotonia inicial a distonia o hipertonia
extensora y puede aparecer una combinacion de paralisis bulbar y pseudobulbar que

determina problemas en la alimentacion.

Mecanismos de accion de la hipotermia
« Reduce el metabolismo cerebral, previene el edema.

« Disminuye la utilizacién de energia.

« Disminuye/suprime la acumulacién de aminoéacidos citotoxicos y 6xido nitrico.
« Inhibe el factor de activacién plaquetaria y la cascada inflamatoria.

e Suprime la actividad de los radicales libres.

e Atenua la falla de energia secundaria.

« Inhibe la apoptosis neuronal.

¢ Reduce la extensiéon de la lesidn cerebral.

Para asignar el término EHI, es necesaria la ocurrencia de una alteracion
neuroldgica aguda producida por falta de adecuado transporte de oxigeno durante el

curso de trabajo de parto o parto.
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Un evento centinela puede ser un patron de frecuencia cardiaca fetal no

tranquilizador, desprendimiento de placenta, prolapso de corddn, rotura uterina,

distocia de parto, embolia de liquido amniético, hemorragia materna, trauma o paro

cardiorrespiratorio y periodo expulsivo prolongado

Criterios de inclusion al tratamiento

Edad gestacional igual o mayor a 35 semanas.

Peso al nacer igual o mayor de 1,800gr

Edad posnatal < 6 h de vida sin haber iniciado ningun tipo de control de la
temperatura central.

Identificacion de un evento centinela.

pH de sangre del bebé en la primera hora de vida < 7 y/o estado acido

base = -12.

Puntaje de Apgar a los 10 min < 5.

Reanimacion con ventilacion a presién positiva durante mas de 10 min.
Evidencia de encefalopatia de moderada a grave definida o la presencia de 1
signo en 3 de las 6 categorias evaluadas en la clasificacion de Sarnat y Sarnat.

Criterios de exclusién

Falta de evidencia de EHI.

Pacientes con peso al nacer menor de 1800 gramos.

Trastornos de la coagulacibn sanguinea que no se corrigen con la
administracion de plaguetas, plasma o crioprecipitados.

Pacientes cuyo estado general o condicion clinica es muy grave y se acuerda
con los padres la futilidad del tratamiento.

Clasificacion de la encefalopatia hipdxico-isquémica de Sarnat y Sarnat
Grado de encefalopatia leve

Nivel de alerta: Hiperalerta

Actividad espontanea: Normal

Postura: Flexion distal leve

Tono: Normal

Reflejos primitivos: Reflejo de succion deébil, reflejo de moro aumentado

Autonomico: FC - Taquicardia
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Respiracion- Normal
Pupilas - Midriasis reactivas

Convulsiones: Ausentes

Grado de encefalopatia Moderada

Nivel de alerta: Letargico
Actividad esponténea: Disminuida
Postura de flexion distal y extension total
Tono: Hipotdnico
Reflejos primitivos: Reflejo de succion débil y reflejo de moro incompleto
Autonomico: FC - Bradicardia
Respiracion - periddicas
Pupilas - contraidas

Convulsiones: Ausentes o0 presentes

Grado de encefalopatia grave

Nivel de alerta: Estupor, coma
Actividad espontanea: Sin actividad
Postura: Brazos extendidos y rotados internamente y piernas extendidas con
pies en flexién plantar forzada.
Tono: Flaccido
Reflejos primitivos: Ausencia de reflejo de succién y reflejo de Moro ausente.
Autonomico: FC - Variable
Respiracion - Apnea
Pupilas - Midriasis, no reactivas a la luz

Convulsiones: Presentes

Traslado
Traslado desde la sala de partos

El traslado desde la sala de partos debe ser realizado en las mismas

condiciones y con el mismo monitoreo y cuidados con el que se realiza con los

pacientes criticos.

Incluye saturometria continua, monitoreo electrocardiogréfico, incubadora de

transporte (mantener la temperatura corporal entre 34 y 35 grados).

19



Traslado hacia otro centro de atencion neonatal

En centros de atencion que no pueden llevar a cabo el tratamiento, en el
momento que se determina la presencia de asfixia perinatal, debe estabilizar al
paciente, realizar una via venosa periférica o central para mantener la glucemia y el
aporte de volumen durante la reanimacion y/o después de los primeros minutos de
vida.

El traslado debe realizarse en incubadora con el servocontrol en 35°C. Es
vital mantener la temperatura y monitorizarla, de no ser posible, se debe controlar la
temperatura rectal cada 15 min.

El enfriamiento pasivo debe empezar tan pronto como sea posible por lo tanto
debera comenzar en el mismo lugar del nacimiento y la temperatura durante el
periodo de estabilizacién y transporte debe ser controlada y registrada cada 15
minutos.

El objetivo es poder mantener el rango de temperatura rectal entre 33°C y 34
° C. Se debe colocar el servocontrol de la servocuna o incubadora en 35°C.

En el caso que la temperatura rectal sea inferior a 33°C, se debe cubrir al
recién nacido y encender la incubadora y demas maniobras para aumentar la
temperatura. Si durante el traslado la temperatura rectal disminuye por debajo de
32°C, se debe llamar al centro donde se va trasladar al paciente para obtener

instrucciones adicionales.

Fases
El tratamiento con hipotermia tiene tres fases. Tiene como objetivo alcanzar

una temperatura determinada, sostenerla en ese rango durante 72 h y realizar el

recalentamiento en forma lenta.

Fase de enfriamiento

Cuanto mas rapido se comience con la fase de enfriamiento, mayor sera la
eficacia del tratamiento.

El objetivo es reducir la temperatura central a 33°C a 34°C en la hipotermia
corporal total y a 34°C a 35°C en la selectiva de la cabeza en 30-40 minutos. El
enfriamiento se debe realizar mas lento en nifios con necesidades de oxigeno
mayores de 50% o si aumentan mas de 30% sobre el valor inicial debido al riesgo de

hipertension pulmonar. Existe el riesgo de una hipoglucemia.
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Al ingresar se debe realizar analisis de EAB, acido. lactico, Hemograma,
Recuento. de plaguetas, Coagulograma, Glucemia, lonograma, Calcio, Amonio,

Fosforo/magnesio, Urea, Creatinina, Enzimas cardiacas, Hemocultivos.

Fase de mantenimiento

En esta fase, el objetivo es mantener la temperatura estables durante 72 h.
En ocasiones se puede prolongar su duracidon segun la respuesta del paciente al
recalentamiento por la presencia de convulsiones.

El tratamiento de hipotermia no debe suspenderse debido a una mejoria del
estado neurologico del recién nacido.

Es importante la monitorizacibn para el control de los signos vitales,
electroencefalografia, control de ingresos y egresos, de laboratorio y confort del nifio.

Por una disminucion del metabolismo, habra una tendencia a la hiperglucemia.

Fase de recalentamiento

En esta Ultima fase el objetivo es regresar al recién nacido a la temperatura
normal de manera lenta y controlada. Se debe incrementar la temperatura de 0,2°C a
0,5°C por hora.

Durante este periodo, se debe monitorear la presién arterial, debido a que
puede producirse vasodilatacién periférica, y modificar el nivel de potasio en sangre,
ya que se puede presentar hipocalcemia. Se debe prestar especial cuidado a la
presencia de convulsiones.

Al aumentar la temperatura, se incrementa el metabolismo cerebral y este
aumenta el riesgo de convulsiones. Es fundamental para detectar la presencia de
convulsiones subclinicas la utilizacion de monitor de EEG. En el tratamiento se puede
detener o enlentecer el recalentamiento.

Cuando se logra una temperatura central de 36,5°C a 37°C, se puede retirar
la sonda rectal o esofagica y seguir con el control de temperatura periféricas. Vuelve

a existir el riesgo de hipoglucemia.
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Modos de tratamiento

Hipotermia pasiva:

Es la disminucion de la temperatura corporal que sucede cuando se
suspenden todas las medidas de calentamiento al RN. Se realiza en los casos de
traslados y para mejorar el tiempo de inicio del tratamiento.

Hipotermia activa:
Se lleva a cabo mediante la utilizacion de equipos de enfriamiento. Se puede
realizar de dos maneras, como la hipotermia corporal total o selectiva de la cabeza.

o Hipotermia corporal total: se ocupan equipos que contienen una manta o
colchdén por el cual circula agua a diferentes temperaturas, 10 que permite
mantener el rango de temperatura deseada. Algunos de estos equipos poseen
servocontrol, esto facilita mantener la temperatura estable y poder realizar
modificaciones de temperatura del agua en forma automatica. Una ventaja de
este tipo de equipamiento es mantener acceso a la cabeza del nifio para la
colocacion de electrodos para el EEG y la evaluacion ecogréfica.

« Hipotermia cerebral selectiva (COOL CAP): Es un equipo diseflado para el
enfriamiento cerebral. Posee 3 gorros de distintos tamafios que forman uno por
el dénde circula agua que permite mantener la temperatura rectal 34°C a 35°C
y se mantiene una temperatura central en 34°C a 35°C. El paciente permanece
en una cuna servocontrolada bajo calor radiante. Se optimiza la hipotermia en

la corteza cerebral.

Tratamiento farmacolégico
e Antibidticos para sospecha de sepsis (Excepto que exista insuficiencia renal)

e Anticonvulsivos (Cada centro debe utilizar su protocolo de tratamiento habitual)

+ Vasodilatadores

Monitoreo de la funcion cerebral
Electroencefalograma de amplitud integrada: Proporciona informacion

adicional sobre la gravedad de la encefalopatia y la evaluacion de la actividad
convulsiva (puede contribuir a la seleccion de los candidatos a hipotermia). No se

contraindica el tratamiento de hipotermia en caso que el EEG sea normal.
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Eventos adversos
o Bradicardia sinusal
e Trombocitopenia
e Enrojecimiento o endurecimiento de la piel

o Necrosis grasa subcutanea

Resonancia magnética

La resonancia magnética (RMN) cerebral es un estudio utilizado para evaluar
la lesion hipoxico-isquémica del RN.
Las areas cerebrales lesionadas durante la hipoxia-isquemia son cuatro:
e Lesidn central de ganglios basales y talamo (LGT)
e Lesion de areas limitrofes
o Lesion difusa (cerebro blanco)
e Lesiones periventriculares
También pueden encontrarse lesiones focales isquémicas o hemorragicas como
patologias asociadas.

La RMN se puede realizar a través de €l induccion del suefio con hidrato de
cloral evitando la anestesia general, tratando de confortar, contener y colocar
proteccion auricular al nifio para evitar movimientos y disminuir el ruido del resonador
y estrés al recién nacido.

La realizacion de resonancia magnética al final del tratamiento con hipotermia
es de vital importancia para poder determinar la gravedad de las lesiones. Este

estudio complementado con EEG guiaran las conductas a seguir con el paciente

Tomografia computarizada
La tomografia computarizada es de menor definicién y alta carga de radiacion,
por el cual se utiliza solamente en casos de sospecha de una patologia de resolucion

neuroquirdrgica urgente.

Ecografia cerebral
La ecografia cerebral es accesible y ayudard para tener una aproximacion
sobre el diagndstico en aquellos pacientes fisiologicamente inestables que no puedan

ser trasladados.
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Actualmente hay nuevos tratamientos coadyuvantes para mejorar los resultados.
Estos estudios asocian la hipotermia con los siguientes:

o Factor estimulante de la eritropoyesis

e Terapias con células madre

e Administracién de gas xenon

e Administracién de topiramato

Seguimiento del paciente
Es necesario que estos pacientes cuenten con un seguimiento

multidisciplinario durante su nifiez tales como pediatra, neurélogo, fisiatras de
rehabilitacion, psicologos y servicio social, para una mejor atencion y brindar un

sostén para ellos y su familia.
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Apartado N°4: Cuidados de enfermeria y descripcidon del servicio

El cuidado de pacientes con encefalopatia hipoxico isquémica (EHI) requiere
un abordaje de atencion integral, el cual inicia en la sala de partos, continta en la
unidad de cuidados intensivos antes, durante y después del tratamiento. El equipo
enfermero cumple un rol fundamental en la realizacidon de tratamiento tanto en
asegurar el correcto cumplimiento del mismo y en las intervenciones que contribuyen
positivamente en la evolucién los recién nacidos.

Uno de los cuidados iniciales y no menos importante durante la fase de
enfriamiento es la preparacion y verificacion del funcionamiento del equipo de
hipotermia, de oxigenoterapia, y de monitorizacion de frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, tension arterial, dioxido de carbono, saturacion de oxigeno, temperatura
y actividad cerebral. Esta preparacion puede tomar entre 30 a 40 minutos

aproximadamente dependiendo del equipo de hipotermia a utilizar.

Una vez recibido el recién nacido, se debe estabilizar sus signos vitales,
colocar adecuadamente en la incubadora o servocuna, preparar al paciente para
poder conectarlo a los distintos dispositivos y verificar la permeabilidad de los distintos
acceso periférico y centrales venosos asi también como sondas orogastricas y
vesicales si estos ya se encuentran en el paciente, para poder comenzar con la terapia

de hipotermia.

Durante la fase de mantenimiento se debe realizar una monitorizacién de los
signos vitales (temperatura, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, presion
arterial, glucemia, saturacion de oxigeno) y parametros de oxigenacion y ventilacion

estricto.

El control y el registro de la temperatura debe ser continuamente y a través
de los distintas formas de tomar la temperatura, tanto como centrales y periféricas, ya
que el objetivo durante esta fase lograr mantener una temperatura constante y evitar
tanto la hipotermia excesiva como la hipertermia. Como asi también realizar una

estrecha vigilancia a los signos de dolor, disconfort, sepsis y convulsiones.

En la fase de calentamiento los cuidados de enfermeria se deben enfocar a
la observacion y control, ya que en esta etapa se busca evitar realizar un aumento

brusco de la temperatura y llegar a un estado de hipertermia. Y poder detectar
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posibles complicaciones como las convulsiones que suelen hacerse presente durante

esta etapa.

Cuidados de enfermeria a nivel respiratorio

Los cuidados respiratorio pueden variar segun el modo de ventilacion que se
esté aplicando, la saturacion y el equilibrio acido-base. El recién nacido puede
permanecer con ventilacion espontanea salvo que necesite el uso de ventilacion

mecanica invasiva 0 no invasiva.

e Aspiracion de secreciones nasales, no aspirar de rutina, solo cuando sea
necesario, pero con total asepsia (las secreciones suelen ser mas espesas y
abundantes durante el tratamiento)

e Controlar los niveles de oxigeno y de FIO2 al 80% para evitar la hiperoxia y la
hipoventilaciébn, ambas tienen relacién con el flujo sanguineo cerebral y la
vasodilatacién y pueden aumentar el dafio

e El oxigeno administrado deber ser mezclado, humidificado, tibio, monitorizado

y medido.

e La hipertension pulmonar suele aparecer en estos casos, la hipotermia
terapéutica no esta contraindicada con los vasodilatadores pulmonares como
el 6xido nitrico inhalatorio u oxigenacidén por membrana extracorpérea en estos
pacientes.

« Esimportante el manejo de la hipocapnia ya que en las primeras horas de vida
se asocia a mayor mortalidad y discapacidad.

o Realizar monitoreo de la saturacién de oxigeno (saturaciéon preductal de 90%
a 95%).

Cuidados de enfermeria a nivel cardiovascular

« Vigilancia y monitorizacion la frecuencia cardiaca , Puede presentarse
bradicardia sinusal sin compromiso hemodinamico o arritmias graves debido a

gue el consumo de oxigeno del miocardio y el gasto cardiaco se reducen.
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o Evaluar el compromiso de la contractilidad miocardica, que puede necesitar
apoyo con inotrépicos.

« Vigilancia y monitorizaciéon del mmantenimiento de una presion arterial media
en el rango normal para evitar que se produzca edema cerebral. Es importante

el control de la TA Invasiva (Domo) y TA no invasiva (PANI).

Cuidados de enfermeria a nivel hematologico

La hipotermia realiza modificaciones en la coagulacién y prolonga los tiempos

de coagulacion

e Vigilar sintomas de trombosis ya que el flujo sanguineo se ve ralentizado y los
vasos se encuentran en constriccion.

e Vigilar los signos de sangrado de heridas quirdrgicas, catéteres, sondas
vesicales, etc.

e Vigilar sintomas de disminucién de perfusion, como diferencia de ritmo y

frecuencia en los pulso periféricos.

Cuidados de enfermeria a nivel metabdlico

En el transcurso de la fase de mantenimiento de la hipotermia existe un mayor
riesgo de padecer una hiperglucemia que una hipoglucemia, debido a que se ve
disminuido el metabolismo corporal con la hipotermia. Pero durante la fase de
recalentamiento y luego de la finalizacion de la terapia, puede producirse una
hipoglucemia, ya que el organismo aumentara las necesidades de glucosa. Tanto una

como la otra puede producir dalo a nivel cerebral.

e Monitorizacion y mantenimiento en el rango normal de la glucemia. Se
establece una glucemia normal por encima de 47 mg/dl.

« Controlar las cifras de glucemia antes, durante y después del tratamiento.

« No se recomienda la utilizacion de insulina, ya que esta puede producir una
hipoglucemia de rebote en la fase de recalentamiento

« Evitar las correcciones con bicarbonato para tratar acidosis metabdlicas.
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Cuidados de enfermeria a nivel excretor

La hipotermia puede producir una retencion hidrica, lo que es de gran
importancia llevar un control de los volimenes de liquidos para prevenir una
afectacion renal, el sindrome de secrecion inadecuada de la hormona antidiurética,

edema cerebral por exceso, sobrecarga hidrica e hiponatremia.

o Colocacién de una sonda nasogastrica abierta.
o Evaluar el ritmo diurético.
« Control estricto del balance de ingresos y egresos.

o Mantener la sonda orogéastrica permeable y por debajo del nivel del estbmago.

Cuidados de enfermeria a nivel electrolitico

La hipotermia produce una disminucién en los niveles de sodio, cloro, potasio
y magnesio, estos pueden afectar el funcionamiento de otros érganos y exacerbar la
lesién cerebral. Tanto la hipocalcemias e hipomagnesemias pueden llevar a un

compromiso miocérdico a la hora de contraerse y a la aparicion de convulsiones.

e Vigilar sintomas de hiponatremia, hipopotasemia, hipoclorémia e
hipomagnesemia
e Al reponer electrdlitos, evitar la administracion en forma de bolo, y administrarlo

mediante infusiones de suero.

Cuidados de enfermeria al nivel Nutricional

La apnea, la hipotermia y la sedacion aumentan el riesgo de lesién intestinal
como enterocolitis necrotizante, intolerancia alimentaria, retraso en la evacuacion de

meconio e ileo pardalisis entre otras.

 Iniciar nutricion parenteral total (NPT) desde el primer dia de vida.
e Mantener al paciente en dieta cero o ayuno.

« En su posibilidad compensar con la administracion de calostroterapia.
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Cuidados de enfermeria a nivel de suefio y descanso

Los signos de estrés y el disconfort en el recién nacido no beneficia al
tratamiento de hipotermia, ya que producen un amento en el metabolismo, pudiendo

desembocar en una peligrosa evolucién de la lesién cerebral.

e Mantener un ambiente de luz tenue

e Mantener al paciente alejado de estimulos sonoros y fuertes.

e Vigilar signos de estrés térmico, como los escalofrios, aumento de la FC mayor
a 120lpm o aumento del consumo de oxigeno.

e Vigilar la postura del RN, ya que una hiperflexion puede indicar que esta

padeciendo dolor o sobreenfriamiento.

Cuidados de enfermeria a nivel tegumentario

Debido a la mala perfusion por el descenso de la temperatura y la relajacion

extrema del recién nacido aumenta la posibilidad de sufrir ulceras por presion.

e Realizar cambios posturales, de forma delicada, alternando el decubito supino
con el decubito lateral en la incubadora o servocuna.

e Mantener una postura donde la cabeza se alinee con la linea media corporal.

e Utilizar pomadas epitelizante en la piel del recién nacido.

e Verificar que los distintos dispositivos de oxigenoterapia no produzcan
laceraciones al tener contacto con la piel.

e Procurar que no queden arrugas en las sabanas, ni cables en contacto cona la
piel.

e Proteger la zona de los ojos para evitar las Ulceras corneales.

e Colocar los sensores correctamente evitando su recolocacion para prevenir

laceraciones en la piel.
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Cuidados de enfermeria con respeto a accesos vasculares

Durante la hipotermia, se produce vasoconstriccion la cual puede producir

mayor dificultad en la colacion de catéteres por lo cual se recomienda su colocacion

antes de iniciar con el tratamiento.

Colocacion de vias periféricas o catéteres percutaneos, en caso que no se
pueda realizar canalizacion.

Cuidado y control de via venosa central mediante catéter umbilical arterial y
venoso, ya que estas se pueden utilizar para administrar sedoanalgesia,
controlar la Presién Venosa Central y facilita la toma de muestra de estado
acido-base

Cuidado en la asepsia y permeabilidad de las mismas.

Dejar a la vista y al alcance la entrada de las vias centrales.

Cuidados de enfermeria a nivel infectolégico

Durante la hipotermia disminuye el recuento de leucocitos y limita la accién

microbiana aumentado un riesgo de sepsis. Ademas, que los sintomas d infeccion

como fiebre son dificiles de detectar.

Mantener la asepsia al manejar vias centrales, sondas y al aspirar las
secreciones.
Tomar cultivos de sangre, procurando cumplir las mediadas de asepsia.

Administrar los antibioticos, siguiendo los 10 correctos.

Cuidados de enfermeria a nivel de termorregulacion

Mantener la temperatura sin oscilaciones

Controlar y registrar las distintas temperaturas cada 1 hora.

Utilizar otros tipos de recursos como geles frios, ventiladores, entre otros si n
se llega a la temperatura deseada.

Usar un sensor de temperatura central invasivo como sonda rectal o esofagica
para evitar episodios de hipertermia o hipotermia excesiva y un sensor de

temperatura no invasiva .
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e Comprobar su correcta posicion, corroborando que no se haya desplazado el
sensor evitar falsas mediciones.
e Elevar la temperatura en el caso de que se baja la temperatura del rango

indicado, para esto se puede encender la incubadora o servocuna.

Cuidados de enfermeria a nivel familiar

El material utilizado para llevar acabo la terapia es bastante amplio y
llamativo, se usan multiples monitores, bombas y equipos, aparte de los multiples
catéteres, vias, dispositivos de oxigenoterapias y/o sondas que pueda tener
colocadas el neonato, todo este conjunto puede causar temor, ansiedad y otros
sentimientos poco favorables en los padres a la hora de visitar al recién nacido.

e Educar a la familia sobre los cuidaos que necesita el recién nacido.

e Explicar de qué trata la terapia y sus beneficios.

e Tratar de resolver las dudas que puedan presentar los padres con respecto a
los cuidados de su hijo.

e Brindar contencion, confianza y seguridad a los padres.

Descripcion del servicio de neonatologia

El hospital Luis Carlos Lagomaggiore en es uno de los centros asistenciales
de referencia de la provincia de Mendoza con respecto al area de maternidad y
neonatologia de alta complejidad. Este mismo cuenta con maternidad, terapia
intensiva e intermedia neonatal, sala de partos, recepciéon, quiréfanos y sala de
soporte tecnolégico. También posee equipamiento biomédico tecnoldgico de ultima
generacion, tales como incubadoras especiales para terapia intensiva, respiradores
de alta frecuencia, equipos de oxigenoterapia, equipos para tratamiento de hipotermia

y oxido nitrico.

El servicio de neonatologia cuenta con una capacidad total de 38 recién
nacidos, los cuales se dividen en 16 camas para pacientes criticos en terapia
intensiva, 20 para mediana y baja complejidad y 2 camas para pacientes en

aislamiento. Se divide en 4 sectores destinados para terapia intensiva, 5 sectores para
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terapia intermedia, un sector destinado para pacientes aislados denominado
quirdfano y el area de recepcion que conecta el servicio de partos con la neonatologia

a través de un pasillo.

Normalmente se suele usar el sector de quiréfano para colocacion de la
terapia de hipotermia, debido la voluminosidad del equipamiento lo que requiere de
un espacio amplio para su colocacion, ademas de los equipo de infusion,
monitorizacion entre otros. También debido a que es uno de los sectores mas fresco

para llevar acabo la misma.

El plantel estd conformado por enfermeros profesionales, licenciados en
enfermeria, médicos neonatdlogos. Cuenta con aproximadamente con 114
enfermeros, estos se dividen entre 18 a 20 enfermeros por turno. Ademas, cuenta con
interconsultas con el area de kinesiologia, laboratorio, rayos, banco de leche,
cardiologia entre otros. Actualmente no cuenta con area de cirugia neonatal, por lo
tanto, todos los recién nacidos que requieren una intervencion quirdrgica son

derivados al Hospital Notti.

Este consta de 3 turnos, mafiana y tarde con guardia de 7 horas y el turnos
noche con 10 horas. Se realizan control de signos vitales cada tres horas donde
también se alimenta al recién nacido con la leche proveniente del banco de leche.
Funciona como una terapia abierta donde tanto la madre y el padre del neonato
pueden ingresar al servicio en cualquier momento del dia y por la cantidad de tiempo
deseada, tanto los abuelos como los hermanos del recién nacido pueden ingresar un
dia a la semana donde esta pactado un horario de visita para este, se busca un

servicio de neonatologia integral con la familia.
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CAPITULO I

Diseio Metodologico



Tipo de Estudio

Un estudio cuantitativo, longitudinal, prospectivo y descriptivo, se basa en la
recopilacion de datos a través de encuestas realizadas a personal de enfermeria
durante un periodo de tiempo, cuyos resultados se pueden analizar estadisticamente,

en el cual nos ayudara a describir el rol de enfermeria.

Tipo de Investigacion
e Longitudinal por lo que se realizara a lo largo de los meses de junio del 2023 a

febrero del afio 2024.

e Descriptiva porque se caracterizara el rol de enfermeria y su comportamiento.

Area de Estudio
Personal de enfermeria en el servicio de Neonatologia del Hospital Luis

Carlos Lagomaggiore. Ubicado en la calle Timoteo Gordillo s/n del distrito 6° seccion
del departamento de la capital de la provincia de Mendoza, Argentina.

Universo y muestra
e Universo: 114 enfermeros que desempefian funcion en el servicio de

neonatologia del hospital Luis Carlos Lagomaggiore.
e Muestra: 40 enfermeros del servicio de neonatologia del hospital Luis Carlos

Lagomaggiore distribuidos en turno mafana, tarde y noche.

Criterios de inclusion y exclusion:
Inclusion:

e Ser personal de enfermeria que desempefia funciones en el servicio de
neonatologia.
e Tener experiencia practica sobre el tratamiento de hipotermia terapéutica.

Exclusion

e Personal de enfermeria que no desempefie funciones en servicio de
neonatologia, personal de partos y recepcion.
e No haber realizado el procedimiento de hipotermia terapéutica.
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Aspectos éticos legales
Se pidi6 autorizacion, por medio de una nota, escrita a la directora del hospital

Luis Carlos Lagomaggiore, la Dra. Roxana Cabrera, jefa de servicio la Lic. Rosario

Angel y al jefe de seccion el Lic. Jorge Prado.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
El método que se utilizara seréa la encuestas que se realizaran a profesionales

de enfermeria del servicio de neonatologia, con el objetivo de obtener informacion de
las caracteristicas predominantes de la poblacion seleccionada, a través de un

proceso de interrogacion y registro de datos.

El instrumento seleccionado que se utilizara sera un cuestionario virtual, que
comprendera una serie de preguntas cerradas con respecto a las variables,
ordenadas de forma coherente, donde cada personal interrogado, respondera sin la

necesidad de intervencidon de un encuestador.
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Operacionalizacion de las variables

Variable N°1 “Enfermeros de neonatologia”

Definicidon de la variable: Son aquellos enfermeros que trabajan y dedican sus

conocimientos y habilidades al cuidado de pacientes desde su nacimiento hasta los

28 dias de vida, en el servicio de neonatologia del Hospital L. C. Lagomaggiore

Variable Dimensién Indicador
Enfermeros de Sexo -Femenino
neonatologia -Masculino

Edad -Entre 21 y 30 afios

-Entre 31y 40 afos
-Mas de 40 arfios

Antigiedad en
neonatologia

-Menos de 1 afio
-Entre 1y 5 afios
-Entre 6 y 10 afos
-Mas de 10 afos

Nivel de formacién como
enfermero

-Auxiliar en enfermeria
-Enfermero profesional
-Licenciado en enfermeria
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Variable N°2 “Dispositivos para terapia de hipotermia”

Descripcién de variable: Son dispositivos destinados a la reduccion de temperatura

mediante un enfriamiento corporal total o selectivo de la cabeza, para reducir la

mortalidad y la discapacidad mayor en los sobrevivientes con encefalopatia hipoxica

isquémica.
Variable Dimension Indicador
Dispositivos para -33°C - 34°C
terapia de hipotermia | Rango de temperatura | -34°C - 35°

del colchdn térmico

-34,5°C - 35,5°C
-Ninguna es correcta

Tipo de hipotermia del
colchon térmico

-Hipotermia cerebral selectiva
-Hipotermia total corporal
-Hipotermia corporal selectiva
-Hipertermia total corporal

Rango de temperatura
de COOL CAP

-33°C - 34°C

-34°C - 35°

-34,5°C - 35,5°C
-Todas son correctas

Tipo de hipotermia del
COOL CAP

-Hipotermia cerebral selectiva
-Hipotermia total corporal
-Hipotermia corporal selectiva
-Ninguna es correcta

Tipos de gorros para el
tratamiento de COOL
CAP

-Gorro exterior aislado, retenedor
del gorro de agua y gorro de
agua.

-Gorro térmico, gorro exterior
aislado, retenedor de gorro de
agua y gorro de agua .

-Gorro de agua y gorro térmico .

Registro de
temperatura en Cool
Cap

-Temperatura rectal y piel
-Temperatura axilar, rectal, cuero
cabelludo, gorro, servo y piel
-Temperatura periférica y rectal
-Temperatura axilar, rectal y
ambiental
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Variable N°3 “Rol de enfermeria en los cuidados de recién nacidos con

encefalopatia hipéxica isquémica en terapia de hipotermia”

Definicidon de variable: Papel que desempefian los enfermeros para evitar o disminuir

riesgos en el neurodesarrollo y la patologia en si, en el recién nacido

Variable

Dimension

Indicador

Rol de enfermeria
en el cuidado del
recién nacido

Frecuencia de control de
signos vitales

-Cada 1 hora
-Cada 3 horas
-Cada 8 horas

Frecuencia de control y
registro de temperatura

-Cada 1 hora
-Cada 3 horas
-Cada 8 horas

Manejo de incubadora y
servocunas del servicio

-Colocar en la zona lateral del
abdomen sobre las zonas
blandas.

-Colocar en la zona lateral del
abdomen sobre las zonas
Oseas

-Colocar sobre el ombligo

Acciones que considere
beneficiosas para el
neurodesarrollo

-Cuidar lesiones de piel
-Brindar un ambiente tranquilo
-Mantener humidificacion de
respiradores adecuada

Manejo de respiradores y
dispositivos de
oxigenoterapia

-Mezclado, humidificado, tibio,
monitorizado y medido

-Frio, humidificado y
monitorizado

-Mezclado, humidificado, tibio y
monitorizado

Electroencefalografia

-Proporciona informacion sobre
la gravedad de la EHI y evalua
la actividad convulsiva
-Proporciona informacion sobre
el corazén y cerebro

- No es de utilidad su
utilizacion

RCP neonatal

-Frecuencia cardiaca
-Saturacion de oxigeno
-Frecuencia respiratoria
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Variable N°4 “Conocimientos sobre encefalopatia hipoxica isquémica y tratamiento de hipotermia”
Descripcion de variables: Saberes e informacioén adquiridos por los enfermeros sobre
la EHI y el tratamiento de hipotermia.

Variable Dimension Indicador

Encefalopatia hipoxica | Capacitacion -Autogestionado

isquémica y tratamiento -Compartiendo conocimientos
de hipotermia con mis compafieros

-Brindado por parte de servicio
-No he recibido capacitacion

Objetivo de la terapia | -Disminuir la discapacidad y la
de hipotermia mortalidad en los RN

-Revertir la encefalopatia
hipoxica isquémica

-Disminuir la irrigacion
sanguinea al cerebro

Eventos centinelas -Bajo peso al nacer
-Desprendimiento prematuro de
membrana

-Prematurez

-Enfermedades de transmision
vertical

Complicaciones del -Muerte y convulsiones.
tratamiento -Hemorragia abdominal
-Discapacidad motora e
inmunodeficiencia.

Duracion del -24 horas
tratamiento -72 horas
-1 semana
Clasificacion de la -Encefalopatia grave, moderado
escala Sarnaty y leve
Sarnat -Tipo de hipotermia

-Clasificacion de las
consecuencias

Criterios de inclusion | -Peso menor a 1800 gr

-Edad gestacional de 34
semanas en adelante
-Reanimacién durante mas de
10 minutos
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Suspension de
tratamiento

-Presencia de coagulopatia que
no mejora con la administracion
de hemoderivados
-Taquicardia

-Incremento del requerimiento
de oxigeno mayor al 12%
-Todas son correctas

Etapas de la terapia
de hipotermia

-Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

-Fase de mantenimiento,
recalentamiento y recuperacion
-Fase de enfriamiento y
calentamiento

-Ninguna es correcta
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Analisis, procesamiento y presentacion de datos
Variable N°1

Tabla N°1: Personal de enfermeria encuestado en el servicio de neonatologia
del hospital Lagomaggiore, segln sexo.

Sexo Frecuencia absoluta | Frecuencia absoluta
Masculino 2 5%

Femenino 38 95%

Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024

Gréafico N°1
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Comentario:

El mayor porcentaje de personal encuestado (93%) resultaron ser mujeres y
séblo el 7% fueron hombres.
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Tabla N°2: Edad.

Edad Frecuencia absoluta | Frecuencia absoluta
Entre 21 y 30 aios | 20 50%

Entre 31y 40 aios | 14 35%

Mas de 40 afos 6 15%

Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024

Grafico N°2
Edad
60
50%
50
40 35%
30 M Entre 21 y 30 afios
M Entre 31Y 40 afios
20 15% Mas de 40 afios

10

Entre 21y 30 Entre 31 Y40 Mas de 40 afios
afos afos

Comentario:

La distribucion por edades del personal en el servicio revela que el grupo mas
predominante esta compuesto por individuos con edades comprendidas entre 21y 30
afos, representando un 50%. En segundo lugar, se encuentra el grupo de edades
entre 31 y 40 afos, con un 35%, seguido por aquellos con mas de 40 afos,
conformando un 15% de la poblacién. Estos resultados indican que el servicio de

neonatologia esta mayoritariamente conformado por profesionales jovenes.
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Tabla N°3: Antiguedad en el servicio.

Antiguedad en el servicio | Frecuencia absoluta | Frecuencia absoluta
Menos de 1 afio 4 10%

Entre 1y 5 afos 23 57,5%

Entre 6 y 10 afos 9 22,5%

Mas de 10 afios 4 10%

Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024

Gréafico N°3
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Comentarios:

En relacion con la antigledad en el servicio, se observa que el 57% del
personal de enfermeria tiene entre 1 y 5 aflos de experiencia laboral, seguido por un
23% con 6 a 10 afos de antigiiedad, y un 10% con mas de 10 afios de experiencia.
Estos datos sugieren que la mayoria de la poblacién es relativamente nueva en el
servicio, mientras que un pequefo porcentaje cuenta con una mayor antigiedad en

sus funciones.

43



Tabla N°4: Nivel de formacién.

Nivel de formacion Frecuencia absoluta | Frecuencia absoluta
Auxiliar en enfermeria | O 0%

Enfermero profesional | 25 62,5%

Licenciado en | 15 37,5%

enfermeria

Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024
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Comentario:

La composicion del personal revela que el 62% son enfermeros
profesionales, el 37,5% poseen el titulo de Licenciados en Enfermeria, y no se
identifico la presencia de auxiliares en enfermeria en el servicio actualmente. Este
analisis sugiere que el personal cuenta con un grupo mayoritario de profesionales con

la formacion especifica de enfermeros profesionales y Licenciados en Enfermeria.
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Variable N°2

Tabla N°5: Conocimiento sobre el rango de temperatura del colchon térmico.

Rango de temperatura | Frecuencia absoluta | Frecuencia absoluta
del colchon térmico

33°C - 34°C 33 82,5%

34°C - 35°C 7 17,5%

34,5°C - 35,5°C 0 0%

Ninguna es correcta 0 0%

Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024
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Comentario:

El 82,5% de la poblacion demuestra conocimiento acerca del rango correcto
de temperatura utilizado en la terapia de hipotermia con colchén térmico, mientras
gue solo el 17,5% presenta confusién al asociar este rango con el utilizado en la
terapia de hipotermia mediante el Cool-Cap. Estos resultados indican una
comprension de la variabilidad de rangos de temperatura entre los dos dispositivos,

aungue un pequefio porcentaje muestra confusion en este aspecto especifico.
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Tabla N°6: Conocimiento sobre el tipo de hipotermia del colchén térmico.

Tipo de hipotermia del | Frecuencia absoluta | Frecuencia absoluta
colchon térmico

Hipotermia cerebral | 1 2,5%

selectiva

Hipotermia corporal total 35 87,5%

Hipotermia corporal | 2 5%

selectiva

Hipertermia total corporal | 2 5%

Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024
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Comentario:

El mayor porcentaje de la poblacion (87,5%) demuestra conocimiento acerca
del tipo de hipotermia utilizado en el colchén térmico. Sin embargo, es importante
sefalar que un 12,5% de la poblacion muestra cierta confusion al asociarlo con otros

tipos de hipotermia.
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Tabla N°7: Conocimiento sobre el rango de temperatura del COOL CAP.

Rango de temperatura del | Frecuencia absoluta | Frecuencia absoluta
COOL CAP

33°C - 34°C 9 22,5%

34°C - 35°C 30 75%

34,5°C - 35,5°C 1 2,5%

Todas son correctas 0 0%

Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024
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Comentario:

El 75% de la poblacion muestra conocimiento acerca del rango correcto de
temperatura utilizado en la terapia de hipotermia con Cool-Cap, mientras que solo el
22,5% presenta confusion al asociarlo con el rango utilizado en la terapia de
hipotermia mediante colchén térmico. Estos resultados indican un entendimiento
predominante del rango de temperatura especifico para cada dispositivo, aunque un

porcentaje muestra cierta confusion entre ambos.
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Tabla N°8: Conocimiento sobre el tipo de hipotermia que provee el COOL CAP.

Tipo de hipotermia que | Frecuencia absoluta | Frecuencia absoluta
provee el COOL CAP

Hipotermia cerebral | 37 92,5%

selectiva

Hipotermia total corporal |0 0%

Hipotermia corporal | 3 7,5%

selectiva

Ninguna es correcta 0 0%

Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024
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Comentario:

El mayor porcentaje de la poblacién (92,5%) demuestra conocimiento acerca
del tipo de hipotermia utilizado en Cool-Cap. Sin embargo, un pequefio porcentaje
(7,5%) muestra cierta confusion al asociarlo con hipotermia corporal selectiva. Estos
resultados reflejan un entendimiento generalizado entre el personal encuestado sobre
el tipo de hipotermia aplicado con Cool-Cap, aunque una minoria presenta dudas

respecto a otros tipos de hipotermia.
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Tabla N°9: Conocimiento sobre los tipos de gorros que se utilizan para
tratamiento de COOL CAP.

Tipos de gorros utilizados en | Frecuencia absoluta | Frecuencia absoluta
el tratamiento en COOL CAP
Gorro exterior aislado, 20 50%
retenedor del gorro de agua y
gorro de agua.

Gorro térmico, gorro exterior | 19 47,5%
aislado, retenedor de gorro
de agua y gorro de

agua.
Gorro de agua y gorro 1 2,5%
térmico

Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024
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Comentario:

Los resultados de la encuesta indican que el 50% de la poblacion puede
identificar los distintos tipos de gorro utilizados en Cool-Cap, lo cual se considera
beneficioso para la correcta colocacion del dispositivo. Sin embargo, es notable que
el otro 50% no logra identificar los diferentes tipos de gorro. Esta variabilidad en el
conocimiento destaca la necesidad de un enfoque educativo mas especifico o de
capacitacion adicional para garantizar una comprension uniforme entre el personal

del servicio.
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Tabla N°10: Conocimiento sobre tipos de temperaturas que se registran con

COOL CAP
Tipos de temperaturas que se . .
registran con COOL CAP Frecuencia absoluta | Frecuencia absoluta
Temperatura rectal y piel 2 5%
Temperatura axilar, rectal, Ccuero | o, 92.5%
cabelludo, gorro, servo y piel
Temperatura periféricay rectal |0 0%
Temperatura axilar, rectal vy 1 2. 5%
ambiental
Total 40 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024
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Comentario:

Un significativo 92,5% de la poblacion puede identificar las distintas
temperaturas registradas durante la utilizacion de Cool-Cap, mientras que solo un
6,5% no logra hacerlo. Este resultado sugiere una elevada eficacia en el registro de

las diferentes temperaturas por parte del personal encuestado.
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Variable N°3

Tabla N°11: Conocimiento sobre la frecuencia del control de signos vitales.

Frecuencia del control | Frecuencia absoluta Frecuencia absoluta
de signos vitales

Cada 1 hora 9 22,5%

Cada 3 horas 31 77,5%

Cada 8 horas 0 0%

Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024
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Comentario:

Segun los resultados de la encuesta, la mayoria de la poblacion (77,5%)
demuestra tener conocimiento sobre el control de signos vitales. Este hallazgo sugiere
gue la monitorizacion de los signos vitales es una tarea frecuente en el servicio, y la
mayor parte del personal encuestado esta familiarizado con esta practica. Este nivel
de conocimiento es esencial, ya que el control de signos vitales constituye una

actividad critica en la atencidon neonatal.
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Tabla N°12: Conocimiento sobre la frecuencia del control y registro de

temperatura.

Frecuencia del control y | Frecuencia absoluta | Frecuencia absoluta
registro de temperatura

Cada 1 hora 37 92,5%

Cada 3 horas 3 7,5%

Cada 8 horas 0 0%

Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024
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Comentario:

El 92,5% de la poblacion demuestra un conocimiento adecuado sobre la
frecuencia adecuada para llevar a cabo el control y registro de temperatura. Este
resultado, junto con la encuesta anterior que abordé la identificacién de distintas
temperaturas, indica que la tarea de control y registro de temperatura se realiza con
frecuencia por parte de la mayoria del personal. Esta consistencia en el conocimiento
es esencial para garantizar una monitorizacion efectiva y una aplicacion precisa de la

terapia de hipotermia en el servicio de neonatologia.
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Tabla N°13: Conocimiento sobre colocacion del sensor de piel de la

incubadora/servocuna.

Colocacion del sensor de piel | Frecuencia absoluta | Frecuencia absoluta
de la incubadora/servocuna

Colocar en la zona lateral del | 37 92,5%

abdomen sobre las zonas

blandas

Colocar en la zona lateral del | 3 7,5%

abdomen sobre las zonas

O0seas

Colocar sobre el ombligo 0 0%

Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024
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Comentario:

El mayor porcentaje del personal de enfermeria (92,5%) demuestra
conocimiento en la correcta colocacién del sensor piel de las incubadoras y
servocuna. Este resultado indica que existe un menor riesgo de daiar la integridad
de la piel del recién nacido durante el proceso de colocacion de los sensores. La
competencia en esta tarea es crucial para garantizar una monitorizacion efectiva y
segura, contribuyendo asi al bienestar y cuidado adecuado de los neonatos en el

servicio de neonatologia.
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Tabla N°14: Cocimiento sobre acciones beneficiosas para el neurodesarrollo

Acciones beneficiosas para | Frecuencia absoluta | Frecuencia absoluta
el neurodesarrollo

Cuidar lesiones de piel 4 10%

Brindar un ambiente tranquilo | 35 87,5%

Mantener humidificacion de 1 2,5%

respiradores adecuada

Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024
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Comentario:

Un significativo 87,5% de la poblacién demuestra capacidad para identificar
acciones beneficiosas para el neurodesarrollo del recién nacido, mientras que un 10%
se centra en la atencion de la integridad de la piel. Este resultado destaca una
conciencia generalizada entre el personal de enfermeria sobre practicas beneficiosas

para el neurodesarrollo.
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Tabla N°15: Conocimiento sobre dispositivos de oxigenoterapia.

Administracion de | Frecuencia absoluta | Frecuencia absoluta
oxigenoterapia

Frio, humidificado y|0 0%

monitorizado

Mezclado, humidificado, tibio | 5 12,5%

y monitorizado

Mezclado, humidificado, tibio, | 35 87,5%

monitorizado y medido

Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024
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Comentario:

Un significativo 87,5% de las profesionales demuestran conocimiento sobre
la administracion adecuada de la oxigenoterapia, lo que se traduce en beneficios para
la disminuciéon de dafios en los recién nacidos. Este alto nivel de competencia es
crucial para garantizar una administraciéon segura y efectiva de la oxigenoterapia,

contribuyendo asi a la salud y bienestar de los neonatos atendidos en el servicio.
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Tabla N°16: Conocimiento sobrelos aporte que realiza la electroencefalografia.

Aporte que realiza la
electroencefalografia

Frecuencia absoluta

Frecuencia absoluta

Proporcionar informacion
sobre la gravedad de la EHI
y evalla la actividad
convulsiva

40

100%

Proporciona informacién
sobre el corazén y el
cerebro

0%

No es de utilidad su
utilizaciéon

0

0%

Total

40

100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024
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Comentario:
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El 100% de la poblacién demuestra conocimiento sobre el aporte que realiza

la electroencefalografia para los recién nacidos. Este alto nivel de comprension se

destaca como de gran utilidad, ya que contribuye de manera significativa al

diagndstico y tratamiento efectivo de los recién nacidos. La totalidad del personal

encuestado muestra un entendimiento completo sobre

la relevancia de la

electroencefalografia en el contexto de la atencion neonatal.
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Tabla N°17: Conocimiento sobre el signo vital indicador de la efectividad del
RCP neonatal.

Signo vital indicador de la | Frecuencia absoluta | Frecuencia absoluta
efectividad del RCP neonatal

Saturacion de oxigeno 4 10%

Frecuencia cardiaca 36 90%

Frecuencia respiratoria 0 0

Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024
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Comentario:

La mayoria de la poblacion (90%) demuestra capacidad para identificar el
indicador que marca la efectividad del RCP neonatal. Este alto nivel de conocimiento
resulta de gran beneficio en situaciones de urgencia con recién nacidos, ya que el
personal esta bien informado sobre el indicador clave que refleja la eficacia de la

reanimacion cardiopulmonar neonatal.
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Variable N°4

Tabla N°18: Modo de obtencién de capacitacion.

Modo de obtenciobn de | Frecuencia absoluta | Frecuencia absoluta
capacitacion
Autogestionado 5 12,5%

Compartiendo conocimiento | 7 17,5%
con mis compafieros

Bridado por el servicio 27 67,5
No he recibido capacitacion 1 2,5
Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024
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Comentario:

El 68% de la poblacion refiere haber recibido capacitacion sobre el tema
brindado por el servicio, mientras que el 18% adquiri6 conocimientos a través del
intercambio con compairieros, el 13% de manera autogestionada y solo un 1% indica
no haber recibido capacitacion al respecto. Estos resultados indican que la mayoria
de la poblacion cuenta con conocimientos sobre el tema, y destacan los esfuerzos del
servicio por capacitar a su personal en este tipo de tratamiento, evidenciado por la

variedad de métodos utilizados para proporcionar la formacion necesaria.
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Tabla N°19: Conocimiento sobre el objetivo de la terapia de hipotermia.

Objetivo de la terapia de | Frecuencia absoluta | Frecuencia absoluta

hipotermia
Revertir la EHI 4 10%
Disminuir la irrigacion | 1 2,5%

sanguinea al cerebro

Disminuir la discapacidad y | 35 87,5%
mortalidad
Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024
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Comentario:

La mayor parte del personal (88%) demuestra comprension del objetivo por
el cual se lleva a cabo el tratamiento. Este alto nivel de conciencia es un punto
favorable para el servicio, ya que indica que el personal es consciente de la
importancia y los objetivos del tratamiento. La comprension generalizada entre el
personal sobre los propoésitos del tratamiento contribuye positivamente a la efectividad

y calidad de la atencién brindada en el servicio.
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Tabla N°20: Conocimiento sobre eventos centinelas.

Eventos centinelas Frecuencia absoluta | Frecuencia absoluta
Bajo peso al nacer 0 0%
Desprendimiento 36 90%

prematuro de membrana

Prematurez extrema 2 5%

Enfermedades de | 2 5%

transmision vertical

Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024

Grafico N°20

Evento centinela

Enfermedades de transmision
vertical

5%
Bajo peso al nacer
Prematurez extrema 5%

Desprendimiento prematuro de
membrana

Desprendimiento prematuro de Prematurez extrema

90%
membrana

Enfermedades de transmisidn
vertical

Bajo peso al nacer

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Comentario:

El 90% de la poblaciéon puede identificar cuél es un evento centinela, lo que
contribuye significativamente a la preparacién del personal en caso de realizar
maniobras de RCP en situaciones donde los recién nacidos pueden necesitar
asistencia. Este alto nivel de identificacion de eventos centinelas destaca la capacidad

del personal para reconocer situaciones criticas y responder de manera adecuada.
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Tabla N°21: Conocimiento sobre las complicaciones del tratamiento.

Complicaciones del | Frecuencia absoluta | Frecuencia absoluta
tratamiento

Hemorragia abdominal 1 2,5%

Discapacidad y muerte 32 80%

Discapacidad motora e |7 17,5%
inmunodeficiencia

Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024

Grafico N°21

Complicaciones del tratamiento
90,00%
80%
80,00%
70,00%
60,00%
Hemorragia abdominal
50,00%

40,00% Discapacidad y muerte

0,
30,00% Discapacidad motora

20,00% 17,50% uinmunodeficiencia

10,00% 2,50%

0,00%
Hemorragia abdominal Discapacidad y muerte Discapacidad motora
uinmunodeficiencia

Comentario:

El mayor porcentaje del personal (80%) tiene conocimiento sobre las posibles
complicaciones que pueden presentarse durante el tratamiento. Este nivel de
comprension es esencial, ya que indica que la mayoria del personal esta informado
sobre las posibles complicaciones del tratamiento, lo que contribuye a una atencion

mas completa.
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Tabla N°22: Conocimiento sobre la duracién del tratamiento.

Duracion del tratamiento | Frecuencia absoluta | Frecuencia absoluta
24 horas 0 0%

72 horas 40 100%

1 semana 0 0%

Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024
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El 100% del personal tiene conocimiento acerca de la duracion del tratamiento

de hipotermia. Este nivel de conocimiento generalizado es de gran importancia, ya

gue reduce significativamente las posibilidades de error durante la aplicacion del

tratamiento. La uniformidad en la comprension de la duracion del tratamiento es

esencial para garantizar su correcta implementaciéon y eficacia en la atencion

neonatal.
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Tabla N°23: Conocimiento sobre la clasificacion de la escala de Sarnat y Sarnat.

Clasificacion de la escala de | Frecuencia absoluta | Frecuencia absoluta
Sarnat y Sarnat

Grado de gravedad de la EHI | 36 90%

Tipo de hipotermia 2 5%

Clasificacion de 2 5%

consecuencias

Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024
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Comentario:

El 90% de la poblacion demuestra conocimiento sobre la utilizacién de la
escala de Sarnat y Sarnat y su propoésito. Sin embargo, un 10% adn presenta
confusién en relacidn con esta escala. Estos resultados sefialan que la mayoria del
personal esta familiarizado con el uso y la finalidad de la escala, aunque existe una

minoria que requiere mayor clarificacion o capacitacion sobre este aspecto especifico.
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Tabla N°24: Conocimiento sobre criterios de inclusién en el tratamiento.

Criterios de inclusion en el | Frecuencia absoluta | Frecuencia absoluta
tratamiento

Recién nacido con peso |1 2,5%

menor a 1800gr

Recién nacido con edad |12 30%

gestacional a partir de 34

semanas

Reanimacion durante mas | 27 67,5%

de 10 minutos

Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024
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Recién nacido con peso menor a
1800gr

Recién nacido con edad gestacional
a partir de 34 semanas

Reanimacion durante mas de 10
minutos

El 67,5% de la poblacion tiene conocimiento sobre cuéles son los criterios de

inclusidon para que un recién nacido pueda acceder a la terapia de hipotermia,

mientras que un 32,5% no reconoce adecuadamente estos criterios. Estos resultados

indican que la mayoria del personal esta informado sobre los criterios de inclusion,

pero seria beneficioso para el servicio poder reforzar este conocimiento.
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Tabla N°25: Conocimiento sobre complicaciones por las que se debe
suspender el tratamiento de hipotermia.

Complicaciones por las que se | Frecuencia absoluta | Frecuencia absoluta
debe suspender el tratamiento de

hipotermia

Presencia de coagulopatia que no | 28 70%
mejora con la administracion de

hemoderivados

Taquicardia 0 0%
Incremento de requerimiento de | O 0%
oxigeno mayor al 12%

Todas son correctas 12 30%
Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024
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Comentario:

El 70% del personal tiene conocimiento sobre cuales son las complicaciones
o criterios de exclusion por los cuales se debe suspender el tratamiento. Este nivel de
conocimiento es de gran importancia, ya que el personal de enfermeria es quien
puede identificar estas complicaciones en primer lugar. La comprensiéon generalizada

de estos criterios contribuye a una atencion mas segura y efectiva.
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Tabla N°26: Conocimiento sobre la etapas de la terapia de hipotermia.

Etapas de la terapia de | Frecuencia absoluta | Frecuencia absoluta
hipotermia

Fase de mantenimiento, | 2 5%
recalentamiento y

recuperacion

Fase de enfriamiento, | 36 90%
mantenimiento y

recalentamiento

Fase de enfriamiento y |2 5%
calentamiento

Ninguna es correcta 0 0%
Total 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas. Mendoza 2024
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Comentario:

El 90% de la poblacion tiene conocimiento sobre las tres etapas de la terapia
de hipotermia. Este nivel de conocimiento resulta beneficioso tanto en la
implementacion de la terapia como en el traspaso adecuado de una etapa a otra. La
comprension generalizada de las etapas contribuye a una aplicacion coherente y

eficaz del tratamiento en el servicio de neonatologia.
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CAPITULO Il

Resultados, conclusion y propuestas



Resultado de Encuestas

La distribucion por género del personal de enfermeria revela una marcada
mayoria femenina, con un 95% de participantes identificadas como mujeres y un 5%
como hombres. En cuanto a la edad, el grupo mas representativo abarca el rango de
21 a 30 afios, constituyendo el 50% de la muestra. Respecto a la antigiiedad en el
servicio, un 57,5% tiene una experiencia laboral de 1 a 5 afios. La formacién
académica destaca que el 62,5% son Enfermeros Profesionales, mientras que el

37,5% son Licenciados en Enfermeria.

Con respecto a los dispositivos de Terapia de Hipotermia. se observa que el
82,5% conoce el rango de temperatura del colchon térmico entre 33°C y 34°C,
reconociendo un 87,5% que el colchdn térmico realiza una hipotermia total. Asimismo,
el 75% propone un rango de temperatura correcto de 34°C a 35°C para el Cool Cap,
la que se reconoce con un destacado 92,5% la hipotermia cerebral selectiva. En
cuanto a los tipos de gorros utilizados, se evidencia una divisién equitativa entre gorro
exterior aislado, retenedor de gorro de agua con un 50%; y gorro de agua, y gorro
térmico, gorro exterior aislado, retenedor de gorro de agua y gorro de agua, con
47,5%. Un amplio 92,5% registra temperaturas en diversas areas(Temperatura axilar,

rectal, cuero cabelludo, gorro, servo y piel) con el Cool Cap.

En lo que respecta a los cuidados del recién nacido el control de signos vitales
se realiza cada 3 horas para el 77,5% de los encuestados. Ademas, el 92,5% sigue
la practica de colocar el sensor piel en la zona lateral del abdomen sobre las zonas
blandas. En términos de acciones beneficiosas para el neurodesarrollo, un 87,5%
destaca la importancia de brindar un ambiente tranquilo. La administracion
recomendada de oxigenoterapia es mezclada, humidificada, tibia, monitorizada y

medida, segun el 87,5% de los participantes.

En cuanto al conocimiento sobre Encefalopatia Hipoxico-Isquémica (EHI) y
terapia de hipotermia, el 67,5% ha obtenido capacitacion a través del servicio. El
objetivo de la terapia de hipotermia, segun el 87,5% de los encuestados, es disminuir
la discapacidad y mortalidad. Un 90% identifica el desprendimiento prematuro de
membrana como un evento centinela. Ademas, el 80% reconoce la posibilidad de

complicaciones como la discapacidad y muerte. El tratamiento tiene una duracion de
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72 horas para el 100% de los participantes. La escala de Sarnat y Sarnat se clasifica
como un indicador del grado de gravedad de la EHI para el 90%. Los criterios de
inclusion en el tratamiento incluyen la reanimacion durante mas de 10 minutos, segun
el 67,5%. La presencia de coagulopatia que no mejora con hemoderivados, para el
70%, es una complicacién que podria llevar a la suspension del tratamiento. Las
etapas de la terapia de hipotermia, identificadas como fase de enfriamiento,

mantenimiento y recalentamiento, son reconocidas por el 90% de los encuestados.
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Conclusiones

Con base en los objetivos especificos establecidos para la investigacion en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore, se han analizado tres
variables fundamentales: "Dispositivos para terapia de hipotermia", "Rol de
enfermeria en los cuidados de recién nacidos con encefalopatia hipdxica isquémica
en terapia de hipotermia”, y "Conocimientos sobre encefalopatia hipdxica isquémica

y tratamiento de hipotermia”.

Los resultados obtenidos por la encuestas nos revela que el personal de
enfermeria es joven, tanto en edad y experiencia, en el cual su formacion académica
predomina la enfermeria profesional, la cual con respecto a los dispositivos para la
terapia de hipotermia la mayoria muestra una inclinacién hacia temperaturas
especificas en el colchon térmico y el Cool Cap lo que sugiere una unién de criterios
de enfermeria sobre la utilizacion de estos tipos de dispositivo, lo que resalta el rol
gue cumple el personal de enfermeria destacando el compromiso en la atencién
integral de los recién nacidos bajo terapia de hipotermia. Lo que se evidencia en una
frecuencia de control y registro de temperatura cada 3 horas, asi como una cuidadosa
colocacion del termoémetro en la zona lateral del abdomen. La percepcion compartida
sobre la importancia de un ambiente tranquilo para el neurodesarrollo resalta la
atencion no solo a los aspectos fisicos sino también integral de los pacientes
neonatales, lo que refleja una humanizacion tratando el bienestar general y no solo

una patologia individual.

En términos de conocimiento, se observa una capacitacion aceptable entre el
personal y la aplicacion de la terapia de hipotermia. El personal encuestado
demuestra una comprension adecuada del objetivo de la terapia, identificacién de
eventos centinela y complicaciones, asi como una uniformidad en la duraciéon del
tratamiento y la clasificacién por la escala de Sarnat y Sarnat. Esto sugiere una base
de conocimientos entre los profesionales de enfermeria brindado por el mismo
servicio. Sin embargo, se necesita enfocar en la necesidad de tener un base mas
asociada al conocimiento cientifico y menos en el conocimiento transmitido entre

colegas.
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Propuestas

Dado los resultados obtenidos y los objetivos especificos, se pueden

proponer diversas acciones:
1. Optimizacion de la Seleccion y Uso de Dispositivos:

o Disefiar programas de formacion continua para el personal de
enfermeria, enfocados en la correcta seleccion y utilizacion de

dispositivos para la terapia de hipotermia.

o Implementar sesiones practicas y simulaciones para familiarizar al
personal con el manejo eficiente de los dispositivos, permitiendo la

adquisicion de habilidades técnicas.
2. Desarrollo de Protocolos de Enfermeria Especificos:

« Elaborar protocolos especificos de enfermeria para los cuidados del
recién nacido con encefalopatia hipoxica isquémica durante la terapia
de hipotermia. Estos protocolos deben integrar las mejores préacticas y

considerar las preferencias del personal.
3. Programas de Educacion Continua y Actualizacién:

« Establecer programas regulares de educacién continua para el personal
de enfermeria, focalizados en los avances recientes en el tratamiento

de encefalopatia hipoxica isquémica en terapia de hipotermia.

« Incluir médulos especificos sobre la interpretacion de datos y resultados
de las encuestas para fortalecer la comprension y aplicacion practica de

los conocimientos adquiridos.
4. Investigacion Adicional sobre Conocimientos y Préacticas:

« Extender la investigacion para evaluar la efectividad de las acciones
formativas implementadas, midiendo el impacto en los conocimientos y

practicas del personal.
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Explorar nuevas éareas de investigacion, como la percepcion del
personal sobre la efectividad de la terapia de hipotermia en términos de

resultados clinicos y neurodesarrollo a largo plazo.

5. Estudio de Barreras y Facilitadores:

Realizar un analisis mas profundo de las barreras y facilitadores en la
implementacion de los cuidados y protocolos propuestos por el personal

de enfermeria.

Investigar las percepciones y experiencias del personal en la aplicacion
de las mejores practicas, identificando posibles obstaculos y estrategias

para superarlos.

6. Colaboracion Interdisciplinaria:

Fomentar la colaboracion interdisciplinaria entre enfermeros, médicos
neonatdlogos y otros profesionales de la salud para mejorar la
coordinacion y comunicacion en la atencién de recién nacidos con

encefalopatia hipdxica isquémica.

7. Seguimiento a Largo Plazo:

Realizar un seguimiento a largo plazo de los recién nacidos tratados con
hipotermia, evaluando su desarrollo neurolégico y funcional. Esto
permitira obtener datos sobre la efectividad a largo plazo de las

practicas implementadas
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Encuesta al personal de enfermeria encefalopatia hipoxica
isquémica y terapia de hipotermia
1- Sexo:

a) Femenino

b) Masculino

2- Edad:

a) Entre 21y 30 afios
b) Entre 31y 40 afios
c) Mas de 40 afios

3- Antiguedad en el servicio de neonatologia :
a) Menos de 1 afio
b) Entre 1y 5 afios
c) Entre 6y 10 afos
d) Mas de 10 afios

4- Nivel de formacion:
a) Auxiliar en enfermeria
b) Enfermero profesional

c) Licenciado en enfermeria

Dispositivos para terapia de hipotermia

5- ¢Cual es el rango de temperatura del colchén térmico?
a) 33°C-34°C
b) 34°C - 35°C
c) 34,5°C-35,5°C
d) Ninguna es correcta

6- ¢Cudl es el tipo de hipotérmica del colchén térmico?
a) Hipotermia cerebral selectiva
b) Hipotermia total corporal
c) Hipotermia corporal selectiva



d) Hipertermia total corporal

¢, Cual es el rango de temperatura del COOL CAP?
a) 33°C - 34°C

b) 34°C - 35°C

c) 34,5°C-35,5°C

d) Todas son correctas

¢,Cual es el tipo de hipotermia que provee el COOL CAP?
a) Hipotermia cerebral selectiva

b) Hipotermia total corporal

c) Hipotermia corporal selectiva

d) Ninguna es correcta

¢,Cudles son los tipos de gorros que se utilizan para tratamiento de COOL

CAP?

a) Gorro exterior aislado, retenedor del gorro de agua y gorro de agua.

b) Gorro térmico, gorro exterior aislado, retenedor de gorro de agua y gorro
de agua.

c) Gorro de agua y gorro térmico.

10- ¢Qué tipos de temperaturas se registran con el COOL CAP?

a) Temperatura rectal y piel
b) Temperatura axilar, rectal, cuero cabelludo, gorro, servo y piel
c) Temperatura periférica y rectal

d) Temperatura axilar, rectal y ambiental

Cuidados en el recién nacido en tratamiento de hipotermia

11-¢Con que frecuencia se realiza el control de signos vitales?

a) Cada 1 hora
b) Cada 3 horas

c) Cada 8 horas
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12- ¢ Con que frecuencia se realiza el control y registro de temperatura?
a) Cada 1 hora
b) Cada 3 horas
c) Cada 8 horas

13- ¢Ddnde se debe colocar el sensor piel de la incubadora o servocuna?

a) Colocar en la zona lateral del abdomen sobre las zonas blandas.
b) Colocar en la zona lateral del abdomen sobre las zonas 6seas

c) Colocar sobre el ombligo

14- ¢ Qué acciones considera beneficiosas para el neurodesarrollo?
a) Cuidar lesiones de piel
b) Brindar un ambiente tranquilo
c) Mantener humidificacion de respiradores adecuada

15- Con respecto a los dispositivos de oxigenoterapia ¢ COmo se recomienda
gue sea su administracién?
a) Mezclado, humidificado, tibio, monitorizado y medido

b) Frio, humidificado y monitorizado

c) Mezclado, humidificado, tibio y monitorizado

16-¢ Cudl es aporte que realiza la electroencefalografia?
a) Proporcionar informacion sobre la gravedad de la EHI y evallua la
actividad convulsiva
b) Proporciona informacion sobre el corazon y el cerebro

c) No es de utilidad su utilizacion

17-¢Cuél es signo vital indicador de la efectividad del RCP neonatal?
a) Frecuencia cardiaca

b) Saturacion de oxigeno
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c) Frecuencia respiratoria

Conocimientos con respecto a la EHI y terapia de hipotermia

18- ¢ De qué modo ha obtenido capacitacion sobre los temas anteriormente
nombrados?
a) Autogestionado
b) Compartiendo conocimiento con mis compafieros
c) Bridado por el servicio

d) No he recibido capacitacion

19-¢ Cual es el objetivo de la terapia de hipotermia?
a) Disminuir la discapacidad y mortalidad
b) Revertir la EHI

c) Disminuir la irrigacién sanguinea al cerebro

20-¢ Cual de los siguientes es un evento centinela?
a) Bajo peso al nacer
b) Desprendimiento prematuro de membrana
c) Prematurez extrema

d) Enfermedades de transmision vertical

21- ¢ Cuales pueden ser las complicaciones del tratamiento?
a) Discapacidad y muerte
b) Hemorragia abdominal

c) Discapacidad motora u inmunodeficiencia

22- ¢ Cuéanto dura el tratamiento?
a) 24 horas
b) 72 horas

c) 1semana

23-¢, Qué clasifica la escala de Sarnat y Sarnat?
a) Grado de gravedad de la EHI
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b) Tipo de hipotermia
c) Clasificacién de consecuencias

24-; Cuales son los criterio de inclusiéon en el tratamiento?
a) Recién nacido con peso menor a 1800 gr
b) Recién nacido con edad gestacional a partir de 34 semanas

c) Reanimacion durante mas de 10 minutos

25-¢,Cuales son la complicaciones por las que se debe suspender el tratamiento
de hipotermia?
a) Presencia de coagulopatia que no mejora con la administracién de
hemoderivados
b) Taquicardia
c) Incremento de requerimiento de oxigeno mayor al 12%

d) Todas son correctas

26-¢,Cuales son las etapas de la terapia de hipotermia?
a) Fase de enfriamiento, mantenimiento y recalentamiento
b) Fase de mantenimiento, recalentamiento y recuperacion
c) Fase de enfriamiento y calentamiento

d) Ninguna es correcta
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Tabla matriz

N° de encuesta Sexo:
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Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Edad:

Entre 31 y 40 afios

Mas de 40 afios

Mas de 40 afios

Entre 21 y 30 afios

Entre 21 y 30 afios

Entre 21 y 30 afios

Mas de 40 afios

Mas de 40 afios

Mas de 40 afios

Entre 31 y 40 afios

Entre 31 y 40 afios

Entre 31 y 40 afios

Entre 31 y 40 afios

Entre 31 y 40 afios

Entre 31y 40 afios

Entre 21 y 30 afios

Entre 21 y 30 afios

Entre 31 y 40 afios

Mas de 40 afios

Entre 21 y 30 afios

Entre 31y 40 afios

Entre 21 y 30 afios

Entre 21 y 30 afios

Entre 21 y 30 afios

Entre 21 y 30 afios

Entre 21 y 30 afios

Entre 21 y 30 afios

Entre 21 y 30 afios

Entre 21 y 30 afios

Entre 21 y 30 afios

Entre 31 y 40 afios

Entre 21 y 30 afios

Entre 31 y 40 afios

Entre 21 y 30 afios

Entre 21 y 30 afios

Entre 31y 40 afios

Entre 31y 40 afios

Entre 21 y 30 afios

Entre 21 y 30 afios

Entre 31 y 40 afios

Antigliedad en el
servicio de
neonatologia

Entre 6 y 10 afos

Entre 1y 5 afios

Entre 1y 5 afios

Entre 1y 5 afios

Entre 1y 5 afios

Menos de 1 afio

Mas de 10 afios

Mas de 10 afios

Entre 1y 5 afios

Entre 6 y 10 afios

Entre 1y 5 afios

Mas de 10 afios

Entre 6 y 10 afios

Entre 1y 5 afios

Mas de 10 afios

Entre 1y 5 afios

Entre 1y 5 afios

Entre 6 y 10 afios

Entre 6 y 10 afios

Entre 1y 5 afios

Entre 1y 5 afios

Entre 1y 5 afios

Entre 1y 5 afios

Entre 1y 5 afios

Entre 1y 5 afios

Menos de 1 afio

Menos de 1 afio

Entre 1y 5 afios

Menos de 1 afio

Entre 1y 5 afios

Entre 1y 5 afios

Entre 1y 5 afios

Entre 6 y 10 afios

Entre 1y 5 afios

Entre 1y 5 afios

Entre 6 y 10 afios

Entre 6 y 10 afios

Entre 1y 5 afios

Entre 1y 5 afios

Entre 6 y 10 afios

Formacién Académica

Enfermero profesional

Licenciado en enfermeria

Enfermero profesional

Enfermero profesional

Enfermero profesional

Enfermero profesional

Licenciado en enfermeria

Enfermero profesional

Enfermero profesional

Licenciado en enfermeria

Enfermero profesional

Licenciado en enfermeria

Enfermero profesional

Enfermero profesional

Licenciado en enfermeria

Licenciado en enfermeria

Licenciado en enfermeria

Licenciado en enfermeria

Licenciado en enfermeria

Enfermero profesional

Enfermero profesional

Licenciado en enfermeria

Licenciado en enfermeria

Enfermero profesional

Enfermero profesional

Enfermero profesional

Enfermero profesional

Enfermero profesional

Enfermero profesional

Enfermero profesional

Licenciado en enfermeria

Enfermero profesional

Licenciado en enfermeria

Enfermero profesional

Enfermero profesional

Enfermero profesional

Licenciado en enfermeria

Enfermero profesional

Enfermero profesional

Licenciado en enfermeria

¢Cudl es el rango de ¢ Cual es el tipo de
temperatura del hipotérmica del
colchén térmico? colchén térmico?

Hipotermia corporal

3FC-3wc selectiva

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

34°C - 35°C Hipotermia total
corporal

34°C - 35°C Hipotermia total
corporal

34°C - 35°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

34°C - 35°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipertermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipertermia total
corporal

o o Hipotermia corporal

3%°C-34C selectiva

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

34°C - 35°C Hipotermia total
corporal

° o Hipotermia cerebral

34%c-38%C selectiva

34°C - 35°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total
corporal

33°C - 34°C Hipotermia total

corporal

¢ Cudl es el rango de
temperatura del
COOL CAP?

34°C - 35°C

34°C - 35°C

33°C - 34°C

33°C - 34°C

34,5°C - 35,5°C

34°C - 35°C

34°C - 35°C

34°C - 35°C

34°C - 35°C

34°C - 35°C

34°C - 35°C

34°C - 35°C

34°C - 35°C

34°C - 35°C

34°C - 35°C

34°C - 35°C

34°C - 35°C

33°C - 34°C

34°C - 35°C

34°C - 35°C

34°C - 35°C

34°C - 35°C

34°C - 35°C

34°C - 35°C

34°C - 35°C

34°C - 35°C

33°C - 34°C

33°C - 34°C

33°C - 34°C

34°C - 35°C

34°C - 35°C

33°C - 34°C

34°C - 35°C

34°C - 35°C

34°C - 35°C

34°C - 35°C

34°C - 35°C

34°C - 35°C

33°C - 34°C

33°C - 34°C

¢Cudl es el tipo de
hipotermia que
provee el COOL
CAP?

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia corporal
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia corporal
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia corporal
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

Hipotermia cerebral
selectiva

¢Cudles son los tipos de gorros
que se utilizan para tratamiento
de COOL CAP?

Gorro exterior aislado,
retenedor del gorro de agua y
gorro de agua.

Gorro térmico, gorro exterior
aislado, retenedor de gorro de
agua y gorro de agua.

Gorro exterior aislado,
retenedor del gorro de agua y
gorro de agua.

Gorro exterior aislado,
retenedor del gorro de agua y
gorro de agua.

Gorro exterior aislado,
retenedor del gorro de agua y
gorro de agua.

Gorro exterior aislado,
retenedor del gorro de agua y
gorro de agua.

Gorro térmico, gorro exterior
aislado, retenedor de gorro de
agua y gorro de agua.

Gorro exterior aislado,
retenedor del gorro de agua y
gorro de agua.

Gorro exterior aislado,
retenedor del gorro de agua y
gorro de agua.

Gorro exterior aislado,
retenedor del gorro de agua y
gorro de agua.

Gorro exterior aislado,
retenedor del gorro de agua y
gorro de agua.

Gorro exterior aislado,
retenedor del gorro de agua y
gorro de agua.

Gorro exterior aislado,
retenedor del gorro de agua y
gorro de agua.

Gorro exterior aislado,
retenedor del gorro de agua y
gorro de agua.

Gorro exterior aislado,
retenedor del gorro de agua y
gorro de agua.

Gorro exterior aislado,
retenedor del gorro de agua y
gorro de agua.

Gorro exterior aislado,
retenedor del gorro de agua y
gorro de agua.

Gorro térmico, gorro exterior
aislado, retenedor de gorro de
agua y gorro de agua.

Gorro exterior aislado,
retenedor del gorro de agua y
gorro de agua.

Gorro térmico, gorro exterior
aislado, retenedor de gorro de
agua y gorro de agua.

Gorro exterior aislado,
retenedor del gorro de agua y
gorro de agua.

Gorro térmico, gorro exterior
aislado, retenedor de gorro de
agua y gorro de agua.

Gorro de agua y gorro térmico.

Gorro térmico, gorro exterior
aislado, retenedor de gorro de
agua y gorro de agua.

Gorro térmico, gorro exterior
aislado, retenedor de gorro de
agua y gorro de agua.

Gorro térmico, gorro exterior
aislado, retenedor de gorro de
agua y gorro de agua.

Gorro térmico, gorro exterior
aislado, retenedor de gorro de
agua y gorro de agua.

Gorro térmico, gorro exterior
aislado, retenedor de gorro de
agua y gorro de agua.

Gorro térmico, gorro exterior
aislado, retenedor de gorro de
agua y gorro de agua.

Gorro exterior aislado,
retenedor del gorro de agua y
gorro de agua.

Gorro exterior aislado,
retenedor del gorro de agua y
gorro de agua.

Gorro térmico, gorro exterior
aislado, retenedor de gorro de
agua y gorro de agua.

Gorro térmico, gorro exterior
aislado, retenedor de gorro de
agua y gorro de agua.

Gorro térmico, gorro exterior
aislado, retenedor de gorro de
agua y gorro de agua.

Gorro térmico, gorro exterior
aislado, retenedor de gorro de
agua y gorro de agua.

Gorro térmico, gorro exterior
aislado, retenedor de gorro de
agua y gorro de agua.

Gorro exterior aislado,
retenedor del gorro de agua y
gorro de agua.

Gorro térmico, gorro exterior
aislado, retenedor de gorro de
agua y gorro de agua.

Gorro térmico, gorro exterior
aislado, retenedor de gorro de
agua y gorro de agua.

Gorro térmico, gorro exterior
aislado, retenedor de gorro de

agua y gorro dé afua.



¢Qué tipos de
temperaturas se registran
con el COOL CAP?

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura rectal y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura rectal y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal
y ambiental

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

Temperatura axilar, rectal,
cuero cabelludo, gorro,
servo y piel

¢Con que frecuencia
se realiza el control de
signos vitales?

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 3 horas

Cada 3 horas

Cada 3 horas

Cada 3 horas

Cada 3 horas

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 3 horas

Cada 1 hora

Cada 3 horas

Cada 3 horas

Cada 3 horas

Cada 3 horas

Cada 3 horas

Cada 1 hora

Cada 3 horas

Cada 3 horas

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 3 horas

Cada 3 horas

Cada 3 horas

Cada 3 horas

Cada 3 horas

Cada 3 horas

Cada 3 horas

Cada 1 hora

Cada 3 horas

Cada 3 horas

Cada 3 horas

Cada 3 horas

Cada 3 horas

Cada 3 horas

Cada 3 horas

Cada 3 horas

Cada 3 horas

Cada 3 horas

Cada 3 horas

¢Con que frecuencia se
realiza el control y

registro de
temperatura?

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 3 horas

Cada 1 hora

Cada 3 horas

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 3 horas

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

Cada 1 hora

¢Ddnde se debe colocar el

¢ Qué acciones considera

sensor piel de la incubadora beneficiosas para el

o servocuna?

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas 6seas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas 6seas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas 6seas

Colocar en la zona lateral
del abdomen sobre las
zonas blandas

neurodesarrollo?
Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Cuidar lesiones de piel

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Cuidar lesiones de piel

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Mantener ht ion

Con respecto a los dispositivos de

oxigenoterapia ¢ Como se

recomienda que sea su
administracion?

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

ht

de respiradores adecuada

Brindar un ambiente
tranquilo

Cuidar lesiones de piel

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Cuidar lesiones de piel

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

Brindar un ambiente
tranquilo

monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

Mezclado, humidificado,
monitorizado y medido

tibio,

tibio,

tibio y

tibio,

tibio y

tibio,

tibio,

tibio,

tibio,

tibio,

tibio,

tibio,

tibio y

tibio,

tibio,

tibio,

tibio,

tibio,

tibio,

tibio,

tibio,

tibio,

tibio,

tibio,

tibio,

tibio,

tibio,

tibio,

tibio y

tibio,

tibio,

tibio,

tibio,

tibio,

tibio,

tibio,

tibio,

tibio y

tibio,

tibio,

¢Cudl es aporte que realiza la
electroencefalografia?

Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evallia la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evallia la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evallia la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evallia la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evalla la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evalla la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evalla la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evalla la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evallia la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evaliia la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evaltia la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evalla la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evalla la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evalla la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evalla la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evallia la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evallia la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evallia la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evallia la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evalla la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evalla la
actividad convulsiva
Proporcionar informacion sobre
la gravedad de la EHI y evalla la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evallia la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evallia la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evallia la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evallia la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evallia la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evalla la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evalla la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evallia la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evallia la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evallia la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evaltia la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evaltia la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evalla la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evalla la
actividad convulsiva
Proporcionar informacion sobre
la gravedad de la EHI y evalla la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evallia la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evallia la
actividad convulsiva
Proporcionar informacién sobre
la gravedad de la EHI y evallia la
actividad convulsiva

¢ Cual es signo vital
indicador de la
efectividad del RCP
neonatal?

Frecuencia cardiaca

Saturacién de oxigeno

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Saturacién de oxigeno

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Saturacion de oxigeno

Frecuencia cardiaca

Saturacién de oxigeno

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

¢De qué modo ha obtenido
capacitacion sobre los temas
anteriormente nombrados?

Autogestionado
Bridado por el servicio
Bridado por el servicio

Bridado por el servicio

Compartiendo conocimiento
con mis compaiieros

Bridado por el servicio
Bridado por el servicio
Bridado por el servicio

Bridado por el servicio

Compartiendo conocimiento
con mis compafieros

No he recibido capacitacién
Autogestionado
Bridado por el servicio
Bridado por el servicio
Bridado por el servicio
Bridado por el servicio
Bridado por el servicio
Bridado por el servicio
Autogestionado
Bridado por el servicio
Bridado por el servicio
Bridado por el servicio
Bridado por el servicio
Bridado por el servicio
Bridado por el servicio
Bridado por el servicio
Bridado por el servicio
Bridado por el servicio

Bridado por el servicio

Compartiendo conocimiento
con mis compafieros

Compartiendo conocimiento
con mis compafieros

Autogestionado
Bridado por el servicio
Bridado por el servicio

Autogestionado

Compartiendo conocimiento
con mis compafieros

Compartiendo conocimiento
con mis compafieros

Bridado por el servicio

Bridado por el servicio

Compartiendo conocimiento
con mis comparieros
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¢ Cual es el objetivo de ¢ Cual de los

la terapia de
hipotermia?

Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad

Revertir la EHI

Disminuir la
discapacidad y
mortalidad

Revertir la EHI

Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad

Revertir la EHI

Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad

Revertir la EHI

Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad

Disminuir la irrigaciéon
sanguinea al cerebro

Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad
Disminuir la
discapacidad y
mortalidad

siguientes es un
evento centinela?

Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana

Enfermedades de
transmision vertical

Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana

Prematurez extrema

Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana

Enfermedades de
transmision vertical

Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana

Prematurez extrema

Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana
Desprendimiento
prematuro de
membrana

¢ Cudles pueden ser

las complicaciones del

tratamiento?
Discapacidad y
muerte

Discapacidad y
muerte

Hemorragia
abdominal

Discapacidad y
muerte

Discapacidad y
muerte

Discapacidad motora
u inmunodeficiencia

Discapacidad y
muerte

Discapacidad motora
u inmunodeficiencia

Discapacidad y
muerte

Discapacidad y
muerte

Discapacidad motora
u inmunodeficiencia

Discapacidad y
muerte

Discapacidad y
muerte

Discapacidad y
muerte

Discapacidad y
muerte

Discapacidad y
muerte

Discapacidad motora
u inmunodeficiencia

Discapacidad motora
u inmunodeficiencia

Discapacidad motora
u inmunodeficiencia

Discapacidad y
muerte

Discapacidad y
muerte

Discapacidad y
muerte

Discapacidad y
muerte

Discapacidad y
muerte

Discapacidad y
muerte

Discapacidad y
muerte

Discapacidad y
muerte

Discapacidad y
muerte

Discapacidad motora
u inmunodeficiencia

Discapacidad y
muerte

Discapacidad y
muerte

Discapacidad y
muerte

Discapacidad y
muerte

Discapacidad y
muerte

Discapacidad y
muerte

Discapacidad y
muerte

Discapacidad y
muerte

Discapacidad y
muerte

Discapacidad y
muerte

Discapacidad y
muerte

¢Cuanto dura el
tratamiento?

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

72 horas

& Qué clasifica la
escala de Sarnat y
Sarnat?

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Clasificacion de
consecuencias

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Tipo de hipotermia

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Tipo de hipotermia

Grado de gravedad
de la EHI

Clasificacion de
consecuencias

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

Grado de gravedad
de la EHI

¢ Cuales son los criterio
de inclusion en el
tratamiento?

Reanimaciéon durante
mas de 10 minutos

Reanimacién durante
mas de 10 minutos

Recién nacido con edad
gestacional a partir de
34 semanas

Recién nacido con peso
menor a 1800 gr

Recién nacido con edad
gestacional a partir de
34 semanas

Reanimacién durante
mas de 10 minutos

Reanimacién durante
mas de 10 minutos

Reanimacion durante
mas de 10 minutos

Reanimaciéon durante
mas de 10 minutos

Recién nacido con edad
gestacional a partir de
34 semanas

Recién nacido con edad
gestacional a partir de
34 semanas

Reanimacién durante
mas de 10 minutos

Reanimacién durante
mas de 10 minutos

Recién nacido con edad
gestacional a partir de
34 semanas

Reanimacién durante
mas de 10 minutos

Reanimacion durante
mas de 10 minutos

Recién nacido con edad
gestacional a partir de
34 semanas

Reanimacién durante
mas de 10 minutos

Recién nacido con edad
gestacional a partir de
34 semanas

Reanimacién durante
mas de 10 minutos

Recién nacido con edad
gestacional a partir de
34 semanas

Recién nacido con edad
gestacional a partir de
34 semanas

Reanimacién durante
mas de 10 minutos

Reanimacion durante
mas de 10 minutos

Reanimacion durante
mas de 10 minutos

Reanimacién durante
mas de 10 minutos

Reanimacién durante
mas de 10 minutos

Reanimacion durante
mas de 10 minutos

Reanimacion durante
mas de 10 minutos

Reanimacién durante
mas de 10 minutos

Reanimacién durante
mas de 10 minutos

Reanimacion durante
mas de 10 minutos

Reanimacion durante
mas de 10 minutos

Reanimacién durante
mas de 10 minutos

Reanimacién durante
mas de 10 minutos

Recién nacido con edad
gestacional a partir de
34 semanas

Recién nacido con edad
gestacional a partir de
34 semanas
Reanimacién durante
mas de 10 minutos
Recién nacido con edad
gestacional a partir de
34 semanas

Reanimacion durante
mas de 10 minutos

¢ Cudles son la complicaciones por
las que se debe suspender el
tratamiento de hipotermia?

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracion de
hemoderivados

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracion de
hemoderivados

Todas son correcta

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracion de
hemoderivados

Todas son correcta

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracion de
hemoderivados

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracion de
hemoderivados

Todas son correcta

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracion de
hemoderivados

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracion de
hemoderivados

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracion de
hemoderivados

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracion de
hemoderivados

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracion de
hemoderivados

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracion de
hemoderivados

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracién de
hemoderivados

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracién de
hemoderivados

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracion de
hemoderivados

Todas son correcta

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracion de
hemoderivados

Todas son correcta

Todas son correcta

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracion de
hemoderivados

Todas son correcta

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracién de
hemoderivados

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracion de
hemoderivados

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracion de
hemoderivados

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracion de
hemoderivados

Todas son correcta

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracion de
hemoderivados

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracion de
hemoderivados

Todas son correcta

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracién de
hemoderivados

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracion de
hemoderivados

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracion de
hemoderivados

Todas son correcta

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracion de
hemoderivados

Todas son correcta

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracion de
hemoderivados

Presencia de coagulopatia que no
mejora con la administracién de
hemoderivados

Todas son correcta

¢Cudles son las etapas de

la terapia de hipotermia?

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento
Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento y
calentamiento

Fase de enfriamiento y
calentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de mantenimiento,
recalentamiento y
recuperacion

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de mantenimiento,
recalentamiento y
recuperacion

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento

Fase de enfriamiento,
mantenimiento y
recalentamiento
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UNCUYO

NACIONAL DE CUYO

‘ Facultad de —
Cienclas Médicas +198372023 - 40 AROS DE DEMOCRACIA

Mendoza 29 de noviembre del 2023

A la Sra Jefa del
Departamento de Enfermeria
Hospital Luis Lagomaggiore
Lic. Rosario Angeles

s -/ d

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el fin de solicitar su autorizacion
para que los estudiantes Fabian, Juan D.N.I: 41417513 , N° 2634340509, y Simon, Agustina
D.N.I: 44878323 . N° tel 2613340944 estudiantes regulares de 5° afio de la Licenciatura en
Enfermeria de esta casa de estudio, puedan realizar encuestas al personal de Enfermeria del
servicio de Neonatologia en el marco del Trabajo Final de Grado, titulado: * Cuidados de
enfermeria en recién nacidos con Encefalopatia hipéxica isquémica en terapia de

hipotermia”.

Dejo constancia que los datos recabados son de cardcter anénimo,
estrictamente confidenciales y que sélo seran utilizados a los fines del trabajo final de
referencia.

A la espera de una respuesta favorable, aprovecho para saludarla con
distinguida consideracion.

A

Ue. Jorge G. MICHEL
Direotor £80. 6 Enfarmeria- FOM-UNO
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