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Resumen

Introducción: la reanimación neonatal (RENEO) es un programa educativo que introduce concep-
tos y competencias básicas en la atención del periodo neonatal, el aprendizaje basado en casos 
(ABC) favorece el pensamiento crítico necesario para la toma de decisiones.
Objetivo: evaluar el efecto de una intervención educativa (IE) del ABC de RENEO sobre el nivel de 
conocimiento en enfermería.
Metodología: estudio cuasiexperimental en el personal de enfermería que atiende recién nacidos. 
Se desarrolló y validó un instrumento de evaluación que midió el impacto de la IE del ABC, que 
consistió en tres sesiones que incluyeron cinco dimensiones (Preparación para la Reanimación, 
Pasos Iniciales para la Reanimación, Ventilación con Presión Positiva, Compresiones Torácicas y Uso 
de Medicamentos en la Reanimación) en apego al Manual de Reanimación Neonatal® 8ª edición. 
Resultados: se analizaron 102 participantes con edad de 33 años (29-37), con antigüedad laboral 
de 6 años (5-8). En la evaluación preintervención aprobaron 5 (4.9%) alumnos, a diferencia de la 
evaluación postintervención en que el número incrementó a 68 (66.7%) alumnos (p < 0.0001).  
Conclusiones: el ABC incrementó considerablemente el nivel de conocimiento de RENEO. El ABC 
es una herramienta educativa que facilita el análisis y discusión de soluciones para la resolución 
de problemas reales.

Abstract 

Introduction: Neonatal resuscitation program (NRP) is an educational course that introduces basic 
concepts and skills in health care during the neonatal period, case-based learning (CBL) promotes 
the critical thinking necessary for decision making.
Objective: To evaluate the effect of an educational intervention (EI) of the CBL of NR on the level 
of knowledge in nursing.
Methodology: Quasi-experimental study in nursing staff who take care of newborns. An assessment 
instrument was developed and validated that measured the impact of EI of the CBL, which consisted 
of three sessions that included 5 dimensions (preparation for resuscitation, initial steps for resuscita-
tion, positive pressure ventilation, chest compressions, and use of drugs in resuscitation) in accordan-
ce with the Neonatal Resuscitation® 8th. Edition manual.
Results: 102 participants aged 33 (29-37) years and with 6 (5-8) years of work experience were 
analyzed. In the pre-intervention evaluation, 5 (4.9%) students passed, while in the post-interven-
tion evaluation, the number increased to 68 (66.7%) students (p < 0.001).
Conclusions: The CBL considerably increased the level of knowledge of NR. The CBL is an educational 
tool that facilitates the analysis and discussion of solutions for the resolution of real problems.
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Introducción

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, 
la mortalidad neonatal se define como la muerte producida 
a partir del nacimiento y hasta los 28 días de vida.1,2 En el 
2019 murieron 2.4 millones de neonatos a nivel mundial,2 
y, en  México, en el 2022 se registraron 25,041 muertes 
fetales; los estados con tasa de mortalidad fetal más alta 
fueron: San Luis Potosí, Ciudad de México y Aguascalien-
tes.3 En estudios internacionales se ha detectado que las 
patologías maternas, como la diabetes gestacional, la hiper-
tensión arterial, la preeclampsia y la eclampsia, aumentan 
el riesgo de mortalidad neonatal.4,5 En el recién nacido las 
principales causas de mortalidad neonatal, de acuerdo con 
el Instituto Nacional de Estadística y Geografía, son los 
trastornos respiratorios y cardiacos.1,3,4 El parto seguro y 
los cuidados neonatales por parte del personal de salud son 
esenciales para la prevención de la mortalidad neonatal.6,7 

El personal de enfermería, dentro de sus competen-
cias, brinda atención de acuerdo con sus conocimientos 
y experiencia, enfrentándose a diferentes desafíos, tales 
como la insuficiencia de material e insumos y falta de 
capacitación y actualización. Una adecuada intervención 
educativa (IE) puede contribuir a la consolidación del co-
nocimiento y habilidades para ofrecer atención de calidad 
de la persona recién nacida.8,9,10 La falta de atención opor-
tuna a las complicaciones del nacimiento puede modificar 
el pronóstico del neonato, por lo que la reanimación neonatal 
(RENEO) debe ser una intervención rápida y oportuna.1

El personal de enfermería es parte fundamental en 
la atención inmediata del recién nacido, sin embargo, un 
estudio reciente refiere que en el plan académico de la Li-
cenciatura en Enfermería solo se imparte en un promedio 
de 4 horas durante toda la carrera formativa.11 

El aprendizaje basado en casos (ABC) es una herra-
mienta pedagógica que permite al alumno estructurar 
conocimiento nuevo y adquirir habilidades técnicas, es-
timulando la autonomía, favoreciendo el pensamiento 
crítico y argumentativo en contextos de casos. Tiene hoy 
en día mayor auge y gran aceptación en el personal de 
salud. Otros beneficios de este tipo de aprendizaje son: 
que conduce a mayor compromiso y motivación del es-
tudiante, así como a desarrollar habilidades para la toma 
de decisiones, además de que se centra en la construcción 
del aprendizaje, además de que la experiencia, tanto para 
el docente como para el alumno, es gratificante.12,13

La Norma Oficial Mexicana, NOM-025-SSA3-2013 
“Para la organización y funcionamiento de las unidades de cuida-

dos intensivos”, indica que para las unidades de cuidados in-
tensivos neonatales, el personal de enfermería debe tener 
conocimiento sobre RENEO avalado con un documento 
oficial14 que acredite este curso con los lineamientos inter-
nacionales.15 Estudios recientes reportan que la capacita-
ción de RENEO periódica e in situ, mejora la adquisición 
de habilidades teóricas y prácticas, así como el grado de 
satisfacción del personal de salud.16,17 Considerando que 
existe diversidad en los planes de formación educativa en 
enfermería, la finalidad de las unidades hospitalarias que 
proporcionan atención al neonato debe estar encaminada 
a que los conocimientos de RENEO sean estandariza-
dos, ya que aún existe mayor necesidad de capacitación 
en el personal de enfermería, por lo que el enfoque del es-
tudio fue dirigido a esta categoría. La hipótesis planteada 
fue la IE tiene efecto sobre el conocimiento de RENEO 
en el personal de enfermería, es por ello que el objetivo 
de este estudio fue evaluar el efecto de una IE del ABC 
de RENEO sobre el nivel de conocimiento en enfermería 
en una unidad médica de tercer nivel de atención.

Metodología 

Se realizó un estudio cuasiexperimental en la Unidad 
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco Pedia-
tría No. 48 del Centro Médico Nacional del Bajío. El es-
tudio se llevó a cabo en las siguientes fases:

Fase 1. Selección de participantes. Se incluyó al perso-
nal de enfermería asignado a los servicios de: Cunero pa-
tológico, Tococirugía, Quirófano, Urgencias, Puerperio 
fisiológico y Puerperio quirúrgico de todos los turnos. Se 
eliminó a quienes desearon retirarse del estudio, cambia-
ron de servicio o adscripción y/o no asistieron a las tres 
sesiones programadas.

Fase 2. Diseño y validación de la estrategia educati-
va. Se diseñó la IE teórico-práctica con la herramienta 
educativa de ABC de acuerdo con el manual de Reani-
mación Neonatal® 8a edición en español de la American 
Heart Association y la American Academy of Pediatrics. Los 
participantes se distribuyeron en tres grupos, de acuer-
do con el turno laboral. La IE se proporcionó en el área 
clínica de los sujetos de estudio. La IE se conformó por 
tres sesiones, las cuales se otorgaron una vez a la semana, 
con duración de 60 minutos: Sesión 1 (Dimensión 1. Mó-
dulo de Preparación para la Reanimación y Dimensión 2. 
Módulo de Pasos Iniciales para la Reanimación), Sesión 2 
(Dimensión 3. Módulo de Ventilación a Presión Positiva) 
y Sesión 3 (Dimensión 4. Módulo de Compresiones Torá-
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cicas y Dimensión 5. Módulo de Uso de Medicamentos 
en la Reanimación). 

Fase 3. Diseño y validación del instrumento de medi-
ción. Se elaboró un cuestionario para la evaluación pre y 
postintervención para personal de enfermería, el cual fue 
validado por cuatro expertos en Enfermería, Neonatolo-
gía, Investigación y Educación. Tanto el desarrollo como 
la organización del instrumento se llevaron a cabo después 
de la revisión de la literatura. Se definieron las dimensiones 
y se redactaron las preguntas, obteniendo como resultado 
el instrumento. Una vez que se obtuvo el consentimiento 
informado de los cuatro expertos, se procedió a la valida-
ción del instrumento, la cual consistió en la presentación 
de un cuestionario estructurado de las cinco dimensiones: 
Dimensión 1 (3 ítems), Dimensión 2 (4 ítems), Dimensión 
3 (9 ítems), Dimensión 4 (4 ítems) y Dimensión 5 (6 ítems), 
con un total de 26 ítems, se anexaron las instrucciones y 
criterios de evaluación. Tras analizar la concordancia entre 
las opiniones de los expertos, se modificó el cuestionario 
y se ajustaron los ítems, teniendo un coeficiente de validez 
de contenido de 0.96 de acuerdo con Hernández Nieto.18 
Posteriormente, se realizó una prueba piloto con cuatro 
enfermeros con previa firma de consentimiento informa-
do y se aplicó el cuestionario. La confiabilidad interna del 
instrumento se confirmó con alfa de Cronbach de 0.90. 

Fase 4. Implementación de la IE. Para implementar la 
IE, una vez seleccionados los sujetos participantes para 
el estudio, previa firma de consentimiento informado, 
se reunieron en el área clínica y se realizó la evaluación 
preintervención, y, posteriormente, iniciaron las sesiones 
teórico-prácticas programadas y, una vez concluidas, se 
realizó la evaluación postintervención y se aplicó, ade-
más, el cuestionario de percepción para conocer el grado 
de satisfacción y opinión sobre la IE. 

Análisis estadístico

Para establecer la confiabilidad interna del instrumen-
to se utilizó el alfa de Cronbach. Las variables cualitativas 
se reportaron con número y porcentaje siendo analizadas 
con prueba de Chi cuadrada y exacta de Fisher de acuer-
do con su frecuencia. A las variables cuantitativas se les 
aplicó prueba de Kolmogorov-Smirnov para establecer la 
distribución de normalidad; se utilizó prueba de rangos 
de Wilcoxon para la comparación de los grupos de estu-
dio, antes y después de la estrategia educativa. Se utilizó el 
paquete estadístico NCSS 2024. Se consideró significan-
cia estadística con valor de p < 0.05.

Muestreo

No probabilístico, de casos consecutivos. 

Tamaño de muestra

Se calculó el tamaño de muestra por poblaciones fini-
tas, considerando que el personal de enfermería, con los 
criterios de inclusión en la unidad hospitalaria, es de 138. 
Con nivel de confianza del 95% y margen de error del 5% 
se obtuvo un total de 102 enfermeros.

Aspectos éticos

Esta investigación se catalogó como riesgo mínimo, 
de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Sa-
lud en Materia de Investigación para la Salud, Artículo 
17. Fue realizada con la autorización del Comité de Éti-
ca para la Investigación en Salud 10028 y Comité Local 
de Investigación en Salud 1002, con número de registro: 
R-2022-1002-017

Resultados

Se incluyeron 122 participantes de enfermería; duran-
te el desarrollo de la investigación, 20 participantes deci-
dieron retirarse del estudio por lo que se analizaron 102 
sujetos. En el cuadro I se muestran las características ge-
nerales de los participantes.

Al comparar el porcentaje de aprobación entre la 
evaluación preintervención y la postintervención, se ob-
servó un incremento significativo de 61.8% de personal 
aprobado (cuadro II).

El puntaje más bajo en la evaluación preintervención 
se observó en la Dimensión 4 (Módulo de Compresiones 
Torácicas) y la Dimensión 5 (Módulo de Uso de Medica-
mentos en la Reanimación). Al comparar los puntajes de 
las evaluaciones realizadas de cada dimensión, se observó 
incremento significativo en todos los casos de la evalua-
ción postintervención (cuadro III).

Se analizaron las respuestas del cuestionario, en la eva-
luación preintervención se observó que en las cinco di-
mensiones hubo al menos una pregunta con bajo porcen-
taje de respuestas correctas, las cuales se incrementaron 
en la postintervención en la mayoría de los casos, como 
se observa en el cuadro IV.

Al analizar el turno en el que labora el personal in-
cluido en el estudio se observó una diferencia significativa 
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Cuadro I Características generales de la población incluida en el estudio

 Variables n = 102

Sexo*

Hombre  29  (28.43)

Mujer  73  (71.57)

Edad (años)**  33 (29-37)

Antigüedad (años)**  6  (5-8)

Servicio*

Cunero Patológico  37  (36.27)

Tococirugía  19  (18.63)

Puerperio Fisiológico  13  (12.75)

Puerperio Quirúrgico  12  (11.76)

Urgencias Pediátricas  14  (13.73)

Quirófano  7  (6.86)

Turno*

Matutino  37  (36.27)

Vespertino  40  (39.22)

Nocturno  25  (24.51)

Escolaridad*

Licenciatura  46  (45.1)

Técnico  56  (54.9)

Curso de RENEO previo al estudio*

Cursado  4  (3.92)

No cursado  98  (96.08)

*Valores expresados en número y porcentaje
**Valores expresados en mediana y rangos intercuartílicos

Cuadro II Comparación de calificación aprobatoria y no aprobatoria en 
la evaluación preintervención y postintervención

Variables
Evaluación

preintervención  
(n = 102)

Evaluación
postintervención 

 (n = 102)

Aprobados*  5  (4.9)  68  (66.7)

No aprobados  97 (95.1)  34  (33.3)

*Valores expresados en número y porcentaje
Datos analizados con prueba exacta de Fisher, p ‹ 0.0001

entre los participantes aprobados y no aprobados solo en 
la evaluación postintervención;  no se observó diferencia 
significativa al analizar la escolaridad y antigüedad tanto 
en la evaluación pre y postintervención (cuadro V).

La encuesta de percepción de la IE de RENEO rea-
lizada a los enfermeros participantes reportó grado de 
satisfacción elevado, con una adecuada sintonía en moti-
vación, característica manifestada con mayor frecuencia. 
Se observó que cada pregunta tuvo puntaje ≥ 4. 

Discusión 

La IE con el método de ABC se lleva a cabo de forma 
habitual en escenarios clínicos y contribuye a la adquisi-
ción de conocimientos de manera estructurada y guiada, 
preparando a los alumnos para la práctica clínica con el 
uso de casos clínicos auténticos mediante la combinación 
de la teoría y práctica.

Los resultados reportados en este estudio demostraron 
que la IE sobre RENEO con el método ABC influyó de 
forma significativa sobre el nivel de conocimiento en el 
personal de enfermería, aceptando la hipótesis del presente 
trabajo. Un estudio reciente sobre el grado de conocimien-
tos de la reanimación cardiorrespiratoria en un hospital de 
segundo nivel mostró que el conocimiento, en general, no 
es adecuado, sobre todo en el personal de los servicios de 
Pediatría, lo cual es similar a los resultados basales identifi-
cados en este estudio.19 Por lo tanto, se requiere capacita-
ción continua y evaluaciones periódicas para reforzamien-
to de habilidades y destrezas clínicas en RENEO.

Donohue et al. analizaron la asociación de la autoe-
valuación y el desempeño en su capacidad para realizar 
ventilaciones con presión positiva y compresiones torá-
cicas, y reportaron que los participantes sobreestimaron 
su competencia y habilidades clínicas en los temas de 
compresiones torácicas y ventilación, ya que obtuvieron 
baja puntuación en los resultados finales. Aunque en el 
presente estudio no se realizó evaluación de la autoper-
cepción, es posible que el personal de enfermería asu-
miera que contaba con las competencias necesarias para 
RENEO, dada su experiencia laboral; sin embargo, en 
la mayoría de los casos, la calificación pre-intervención 
fue baja, lo que demuestra que se requiere actualización 
continua del personal.20

En el estudio de Nvonako et al. se comparó el nivel 
de conocimientos de RENEO con habilidades prácticas 
pre y postcapacitación; los alumnos mostraron efecto po-
sitivo en las habilidades prácticas, pero en las habilidades 
teóricas hubo bajos resultados. Cabe mencionar que dis-
tribuyeron la IE en tres sesiones, con duración cada una 
de 35 minutos para la parte teórica y 45 minutos para la 
práctica. A diferencia del presente estudio, las sesiones 
tuvieron duración de 60 minutos usando la herramienta 
de ABC, observando también un incremento en el cono-
cimiento teórico y práctico en la postintervención.21 

Romero et al. en su estudio “Efectividad de un proceso 
de capacitación en resucitación cardiopulmonar pediátrica” men-
cionan que la IE demostró ser efectiva en docentes de 
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Cuadro III Comparación de los resultados de la intervención educativa en reanimación neonatal en enfermería

Variable
Evaluación

preintervención
(n = 102)

Evaluación
postintervención

(n = 102)
Diferencia Valor p

Cuestionario completo* 5.7 (4.6-6.5) 8.5 (7.3-8.9) 2.3 (1.1-3.8)  < 0.0001

Dimensión 1 
Módulo de Preparación 6.6 (3.3-6.6) 9.5 (6.6-10) 3.0 (0-3.3) < 0.0001

Dimensión 2 
Módulo de Pasos Iniciales 7.5 (5-10) 9 (7.5-10) 1.2 (0-4) < 0.0001

Dimensión 3 
Módulo de Ventilación con Presión Positiva 6.2 (5-7.5) 8 (6-7-10) 2.0 (-0.5-3.7) < 0.0001

Dimensión 4 
Módulo de Compresiones Torácicas 4 (2-6) 8 (6-10) 4 (0-6) < 0.0001

Dimensión 5 
Módulo de Medicamentos 5 (3.3-6.6) 8.3 (7.5-10) 3.2 (1.2-5) < 0.0001

*Valores expresados en mediana y rangos intercuartílicos
Prueba de rangos de Wilcoxon

una institución de educación infantil, a quienes se les en-
tregó material con contenidos escritos sobre reanimación 
cardiaca pulmonar pediátrica para su lectura y estudio, a 
diferencia de la presente investigación en la que no se en-
tregó este tipo de material, pero cuyo contenido temático 
se brindó en las sesiones otorgadas.22

Hernández et al. en su estudio “Nivel cognitivo de reani-
mación cardiopulmonar cerebral en enfermeros”, que consistió en 
soporte vital básico en adultos, encontraron que el grupo 
que tenía mayor antigüedad en los servicios hospitalarios 
obtuvo malos resultados en conocimientos de reanima-
ción cardiorrespiratoria preintervención.23 En el presente 
estudio no se observó asociación entre la antigüedad y el 
nivel de conocimiento en la RENEO, aunque cabe re-
saltar que los sujetos de estudio en su mayoría tuvieron 
antigüedad menor de cinco años. 

La capacitación en RENEO en el personal de enfer-
mería puede reducir tanto las muertes neonatales como 
los costos de atención del recién nacido. La revisión 
realizada por Wang et al. en su estudio reporta que una 
variable importante es la capacitación del personal para 
la disminución de la mortalidad neonatal.24 El Diario Ofi-
cial de la Federación en el rubro de Costos Unitarios por Nivel 
de Atención Médica estima que por día de estancia en una 
unidad de cuidados intensivos neonatales el costo es de 
alrededor de $122,487 pesos mexicanos.25 Por ello, resal-
tamos que la capacitación permanente en RENEO de-
biera ser considerada una prioridad para el personal que 
atiende a recién nacidos, ya que mejora la supervivencia 
neonatal, disminuye la probabilidad de secuelas derivadas 
de una inadecuada atención y reduce los costos en salud.

Entre las fortalezas del presente estudio se encuentra 
la evidencia del incremento en el nivel de conocimien-
to posterior a la IE implementada, por lo que se sugiere 
contar con un programa permanente de capacitación que 
involucre al personal de enfermería en hospitales de aten-
ción neonatal. Además, el ABC conduce al compromiso 
por la adquisición de conocimiento, situación que se re-
flejó en la encuesta de percepción del estudio. Y también 
la implementación de la IE teórico-práctica en los servi-
cios de atención hospitalaria favorecida por el ABC, dada 
la accesibilidad de esta técnica didáctica, que favorece el 
disfrute y compromiso por parte del alumno, acercando el 
curso a su área de trabajo con efecto deseable y positivo. 
La principal limitante del estudio es que no se contempló 
la evaluación del conocimiento adquirido a mediano y lar-
go plazo, por lo que para futuras investigaciones se reco-
mienda realizar evaluaciones periódicas para determinar 
la retención del conocimiento y habilidades técnicas de la 
RENEO en el personal de enfermería.

Conclusiones

La IE del ABC de RENEO en personal de Enfermería 
mostró mejoría en el nivel de conocimiento, demostran-
do que el ABC es una herramienta educativa que favore-
ce la adquisición de conocimientos, ya que proporciona 
situaciones auténticas en la que se aplican una variedad 
de información que fortalece el aprendizaje, facilitando 
el análisis y discusión de soluciones para la resolución de 
problemas reales.
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Cuadro IV Frecuencia de respuestas correctas a las preguntas del cuestionario

Dimensiones Ítems
Respuesta correcta

Preintervención
n (%)

Postintervención 
n (%)

Dimensión 1 
Módulo de  
Preparación

¿Cuáles son las 4 preguntas prenatales que le hacen al profesional de obstétrico antes de cada 
parto?

32 (31.37) 74 (72.5)

Usted se encuentra en el servicio de tococirugía, le avisa su jefa inmediata que van a pasar un 
trabajo de parto de alto riesgo, ¿Quién debe estar presente en el parto, para dar atención al bebé?

78 (76.47) 92 (90.2)

Una enfermera calificada o un terapista respiratorio que ha sido capacitado en reanimación neonatal 
y tenga fuertes habilidades de liderazgo ¿Puede ser líder del equipo de reanimación neonatal?

76 (74.51) 94 (92.2)

Dimensión 2 
Módulo de Pasos 
Iniciales

¿Cuáles son las 3 preguntas de evaluación rápida para determinar si se lleva al bebé a una cuna 
radiante para proporcionar los pasos iniciales de la reanimación?

66 (64.7) 92 (90.2)

Inicia los pasos de aspiración de secreciones con la perrilla ¿Qué aspira primero en el bebé? 66 (64.7) 90 (88.2)

¿Cuál es la saturación que debe tener el bebé que ha pasado 10 minutos de vida extrauterina? 92 (90.2) 92 (90.2)

Usted está auscultando la frecuencia cardiaca de un bebé durante 6 segundos y cuenta 6 latidos. 
¿Cuál es la frecuencia cardiaca de este bebé?

51 (50) 68 (66.7)

Dimensión 3 
Módulo de  
Ventilación con 
Presión Positiva

¿Cuál es el paso más importante y eficaz en la reanimación neonatal? 83 (81.4) 92 (90.2)

Un bebé nace flácido y apneico. Se coloca él bebé debajo de un cuna radiante, se seca y estimula, 
se posiciona para abrir la vía aérea, y se succiona la boca y nariz. Ha pasado 1 minuto desde el 
nacimiento y él bebé sigue apneico. ¿Cuál es el siguiente paso para la reanimación de este bebé? 

82 (81.4) 67 (65.7)

¿A cuántos litros por minutos debe estar el flujometro para la ventilación a presión positiva? 47 (46.1) 75 (73.5)

Inicia la ventilación a presión positiva a un bebé, ¿Cuál es la presión inspiratoria recomendable 
para proporcionar al bebé?

41 (40.2) 83 (81.4)

Se utilizar un dispositivo que administra presión positiva al final de la espiración (PEEP), ¿Cuál es la 
PEEP recomendada que se aplicará en el bebé?

66 (64.7) 82 (80.4)

Usted recibe a un bebé en el servicio de la tococirugía, presenta una apnea al nacer. El bebé no 
mejora con los pasos iniciales y se inicia la VPP. Después de 30 segundos, la frecuencia cardiaca 
ha aumentado de 40 latidos por minuto a 80 latidos por minuto. ¿Se deberían aplicar en este caso 
compresiones torácicas? 

17 (16.7) 59 (57.8)

En el caso anterior, ¿se debe continuar proporcionando ventilación con presión positiva? 77 (36.3) 91 (89.2)

Para insertar una sonda orogástrica, se mide la distancia desde la comisura de la boca al hasta el 
lóbulo de la oreja, ¿Cuál sería el siguiente paso para la correcta medición de la sonda orogástrica?

37 (36.3) 90 (88.2)

Se inserta una máscara laríngea en la boca del bebé y se avanza a la garganta. ¿Dónde debe quedar 
posicionada para realizar el sellado de la máscara laríngea?

85 (83.3) 85 (83.3)

Dimensión 4 
Módulo de compre-
siones torácicas

Ha iniciado la ventilación con presión positiva para un bebé con apnea. Se ha auscultado la fre-
cuencia cardiaca de 40 latidos por minuto a pesar de realizar todos los pasos correctivos de venti-
lación y la ventilación a través de un tubo endotraqueal durante 30 segundos. Su ayudante observa 
movimientos del pecho con ventilación a presión positiva. ¿Cuál sería su siguiente acción a realizar 
en este paciente?

66 (64.7) 69 (67.6)

¿En qué región corporal se aplican las compresiones torácicas en el bebé? 18 (17.7) 79 (77.5)

¿Cuál es la relación entre compresiones torácicas y ventilación en el bebé? 29 (28.4) 84 (82.4)

¿Cuánto tiempo se debe detener brevemente las compresiones torácicas, para comprobar la res-
puesta de la frecuencia cardiaca del bebé? 

50 (49) 76 (74.5)

Dimensión 5 
Módulo de  
medicamentos

¿Qué efectos realiza la adrenalina sobre el flujo sanguínea de las arterias coronarias? 76 (74.5) 76 (74.5)

¿Qué efectos realiza la adrenalina sobre la fuerza y la frecuencia de las contracciones cardiacas? 64 (62.7) 93 (91.2)

¿Cuál es la dosis para iniciar los expansores de volumen en una emergencia en el bebé? 26 (25.5) 84 (82.4)

¿Cuál es la dosis intravenosa inicial recomendada en el bebé que está en paro cardiorrespiratorio? 33 (32.4) 84 (82.4)

Si la frecuencia cardiaca del bebé permanece por debajo de los 60 latidos por minuto, ¿Con qué 
frecuencia puede repetir la dosis de adrenalina?

70 (68.6) 90 (88.2)

Su equipo está resucitando a un bebé de término. La frecuencia cardiaca del bebé es de 40 latidos 
por minuto después de 30 segundos de ventilación por un tubo endotraqueal y 60 segundos 
adicionales de compresiones torácicas coordinadas con ventilación de oxígeno al 100%. No 
tiene ningún acceso venoso. Esta indicado la epinefrina. ¿Cuál sería la mejor opción de acceso 
intravenoso para la administración de la epinefrina?

54 (52.9) 78 (76.5)

Fuente: elaboración propia



Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2025;33(1):e1477 7 http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

Cuadro V Comparación de turnos, nivel de estudio y antigüedad entre participantes aprobados y no aprobados en la evaluación preintervención y 
postintervención

Variables
Evaluación

preintervención
(n = 102)

Valor p
Evaluación

postintervención
(n = 102)

Valor p

Aprobados No aprobados Aprobados No aprobados

Turno*

0.55  < 0.001
Matutino  3  (2.9)  34  (33.3)  21  (20.6)  16  (15.7)

Vespertino  2  (2)  38  (37.3)  22  (21.6)  18  (17.6)

Nocturno 0  25  (24.5)  25  (24.5) 0

Escolaridad*

1.00 0.571Técnicos en Enfermería  3  (2.9)  56  (54.9)  38  (37.3)  21  (20.6)

Licenciados en Enfermería  2  (2)  41  (40.2)  30  (29.4)  13  (12.7)

Antigüedad*

0.73 0.35

≤ 5 años  2  (1.9)  43  (42.2)  33  (33.35)  12  (11.76)

6 a 10 años  2  (1.9)  23  (22.6)  18  (17.64)  7  (6.86)

11 a 15 años  0  (0)  15  (14.7)  7  (6.86)  8  (7.84)

16 a 20 años  1  (1)  7  (6.9)  4  (3.92)  4  (3.92)

21 a 25 años  0  (0)  8  (7.8)  5  (4.9)  3  (2.94)

> 25 años  0  (0)  1  (1)  1  (0.98)  0  (0)

Valores expresados en número y porcentaje
Analizados con prueba Chi cuadrada
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