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RESUMEN. Antecedentes: La asfixia perinatal, producida al feto/neonato por hipoxia y/o hipoperfusién tisular, puede llevar a ence-
falopatia hipdxico-isquémica (EHI). La hipotermia terapéutica (HT) es eficaz para tratar EHI moderada/severa. Objetivo: Determinar
conocimientos y actitudes sobre EHI e HT del personal sanitario y estudiantes antes y después de una intervencién educativa,
Departamento de Pediatria, Hospital Escuela (HE), Tegucigalpa, 2019. Métodos: Estudio cuasi experimental. Médicos, enfermeras,
estudiantes de grado y posgrado fueron invitados a participar mediante consentimiento informado. El ensayo consistio en evaluacién
pre-intervencion (Fase 1), seguida de intervencién educativa, video y documento enviados por aplicacién WhatsApp, y evaluacion
post-intervencion (Fase 2). Se registraron caracteristicas sociodemograficas. Se evalud conocimientos (Excelente, Muy bueno, Bue-
no, Deficiente) y actitudes (Buena, Regular, Mala, Muy mala). Se midi6 el cambio (Delta Porcentaje) entre proporcion de participantes
de acuerdo a conocimientos y actitudes pre y post-intervencion. Resultados: De 181 potenciales participantes, en Fase 1 participaron
147 (81.2%) y en Fase 2, 127 (70.2%). Inicialmente, 93.2% (137) demostré un conocimiento deficiente y actitud buena 38.0% (56),
regular 28.0% (41), mala 32.0% (47). El conocimiento bueno aument6 en 561.2% (3.1% versus 20.5%), conocimiento muy bueno
aumento en 185.1% (4.7% versus 13.4%), conocimiento deficiente disminuy6 en 35.9% (92.2% versus 59.1%). La actitud regular au-
mentd en 37.0% (27.0% versus 37.0%), actitud mala disminuyé 30.4% (32.8% versus 22.8%). Discusion: La intervencion educativa
mejoré conocimiento y actitud en relacién a HT y EHI. La HT disponible en HE puede mejorar el desenlace de EHI. Se recomienda
fortalecer las medidas educativas institucionales sobre el protocolo de HT.
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Intensivos.

INTRODUCCION

La asfixia perinatal es una lesién producida al feto o neonato
por la falta de oxigeno y/o perfusion tisular que puede llevar a
encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI).! Este es un sindrome
clinico de gravedad variable, con disfuncién neuroldgica aguda
y asociado a morbimortalidad y discapacidad neurolégica a
largo plazo, con implicaciones sociales, éticas, legales y para
la salud publica.™ La asfixia neonatal es considerada por la
Academia Americana de Pediatria como una de las frustraciones
clinicas no resueltas de la medicina neonatal contemporanea.*
El evento fisiopatoldgico es el estrés oxidativo a nivel cerebral.
Se han identificado una serie de factores de riesgo incluyendo
controles prenatales deficientes, escasa disponibilidad de
recursos tecnolégicos y el indice cultural."?5 Ademas, se
incluyen como causas los eventos agudos capaces de causar
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dafio neuroldgico al feto como desprendimiento prematuro de
placenta, rotura uterina, prolapso de cordén, entre otros.’

La incidencia y prevalencia de EHI es variable entre paises
de altos y bajos ingresos.® La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que cada afio hay cuatro millones de recién
nacidos que presentan asfixia, de los cuales 25% fallece en
el periodo neonatal y 8% antes de los 5 afios.” En México la
EHI representa el 7.7% de los ingresos a Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN). Paises como Espafia reportan
una incidencia de 0.49/1000 nacidos vivos y Cuba 1.78/1000
nacidos vivos.* En Honduras la incidencia descrita es 1.9 por
cada 100 nacidos vivos.® Segun datos del Departamento de
Estadistica, el Hospital Escuela para los afios 2015 y 2016
registré 143 y 111 neonatos egresados con diagnostico de EHI,
respectivamente.’

Hasta hace una década no se contaba con medidas tera-
péuticas que contribuyeran a la disminucion de la morbimorta-
lidad y discapacidad neurolégica producida por EHI. Sin em-
bargo, mediante meta-andlisis se ha demostrado la eficacia y
seguridad de la Hipotermia Terapéutica (HT) en la reduccién
de la morbimortalidad y discapacidad neuroldgica a largo plazo
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y disminucién de las convulsiones asociadas, mediante la dis-
minucion del dafio neuroldgico en la etapa de falla energética
secundaria.>”"*La HT es una herramienta implementada como
medida preventiva y terapéutica en paises desarrollados y a ni-
vel de Latinoamérica, naciones como Uruguay lo implementa-
ron desde 2009 y Argentina desde 2011.3"

A nivel nacional, el Servicio de Recién Nacidos del
Departamento de Pediatria del Hospital Escuela, inicié el uso
de HT en el manejo de la EHI en abril de 2017, aunque esta
herramienta terapéutica ya se encontraba descrita en los
Protocolos de Manejo Materno Neonatal de la Secretaria de
Salud desde el afio 2016."2 En el Hospital Escuela se realiza HT
activa mediante enfriamiento corporal total con una temperatura
objetivo de 33 °C, en un proceso de tres fases (fase de
enfriamiento, fase de mantenimiento y fase de recalentamiento).
En la Figura 1 se presenta el equipo utilizado. Fundamentados
en esta experiencia, se considerd importante y oportuno evaluar
si el personal sanitario cuenta con los conocimientos y actitudes
necesarios para realizar el diagndstico oportuno de EHI y la
implementacion adecuada del protocolo establecido de HT.
El presente estudio se realizd con el objetivo de determinar el
nivel de conocimientos y actitudes sobre EHI e HT del personal
sanitario y estudiantes de grado y posgrado del Departamento
de Pediatria, Hospital Escuela, Tegucigalpa, antes y después
de una intervencion educativa, realizada en mayo de 2019, con
el propdsito de contribuir a la mejor implementacion de esta
terapia como alternativa en el manejo de EHI.

METODOS

Se realizd un estudio cuasi experimental con evaluacién
sobre conocimientos y actitudes acerca del tema EHI e HT
antes y después de una intervencién educativa en el Hospital
Escuela, Tegucigalpa, durante mayo 2019. Se incluy6 en el es-
tudio a personal médico especialista en pediatria y subespe-
cialistas en neonatologia y cuidados intensivos que laboran en
emergencia y sala de recién nacidos, personal profesional de
enfermeria y auxiliares de enfermeria de Unidad de Cuidados

@i

Figura 1. Maquina de hipotermia Blanketrol Ill, Modelo 233 (A) y accesorio
manta de enfriamiento corporal total (B), Sala de Recién Nacidos, Departamento
de Pediatria, Hospital Escuela, Tegucigalpa.
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Intensivos Neonatales (UCIN) y Sala de Cuidados Inmediatos,
médicos residentes del Posgrado de Pediatria y estudiantes del
Séptimo Afio de la Carrera de Medicina (estudiantes en Inter-
nado Rotatorio) de la Facultad de Ciencias Médicas UNAH que
se encontraban rotando por el area de pediatria del Hospital
Escuela al momento del estudio, mayo de 2019.

A partir de un total de 204 personas registradas de acuerdo
alainformacién obtenida de la Jefatura de la Sala de Emergencia
de Pediatria, Jefatura de Enfermeria, Coordinacion de Internado
Rotatorio y Coordinacion del Posgrado de Pediatria, se excluyo
el personal rotando por otros hospitales, de vacaciones y con
incapacidad, y se estimd una cantidad de 181 potenciales
participantes. Los participantes fueron contactados en las
areas de Sala de Emergencia de Pediatria y Servicio de Recién
Nacidos (Figura 2). Los criterios de inclusién fueron: personal
de salud (médico especialista/sub-especialista, enfermera
profesional y auxiliar de enfermeria), residente de cualquier
afio del Posgrado de Pediatria o estudiante del Séptimo Afio
de la Carrera de Medicina que se encontrara rotando por el
area de pediatria del Hospital Escuela, contactados en las
areas descritas, que aceptaron participar voluntariamente en el
estudio y que contaran con teléfono mdvil tipo smartphone. Al
momento de registrarse en el estudio, a cada participante se le
asigno un codigo.

El estudio consistio en dos fases, una evaluacion pre-inter-
vencion (Fase 1), seguida de una intervencién educativa y de
una evaluacion post-intervencion (Fase 2), la cual se realiz6 7
dias después de la Fase 1 (Figura 2). La intervencién educativa
consistié en observar un video (formato mp4),™ de cinco minu-
tos de duracion complementado con la lectura de un documento
como archivo PDF de dos paginas de extension elaborados por
los autores, enviados a los participantes via electrénica utili-
zando la aplicacion de mensajeria WhatsApp. El video brindd
informacién sobre la definicién de asfixia perinatal, HT y EHI,
clasificacién de la EHI, criterios de inclusion y exclusion al pro-
tocolo de HT del HE, descripcion de evento centinela, asi como
la descripcién de los objetivos, complicaciones y proceso de HT.
El documento en PDF presentd informacion detallada sobre el
proceso de hipotermia terapéutica. Las instrucciones brindadas
a los participantes fueron ver el video y leer el documento PDF
enviados via WhatsApp.

Se utilizaron dos instrumentos. El Instrumento 1 recolec-
t6 las caracteristicas sociodemograficas de los participantes,
incluyendo dos preguntas abiertas y dos cerradas. Este ins-
trumento se aplico en la Fase 1. El Instrumento 2 recolecto la
evaluacion sobre el nivel de conocimiento y tipo de actitud de
los participantes y se aplicé en ambas fases, Fases 1y 2. La pri-
mera seccion del Instrumento 2 evalud el nivel de conocimiento
mediante 13 preguntas cerradas, la cuales fueron valoradas
utilizando el puntaje asignado. La segunda seccion evalud el
tipo de actitud mediante 9 preguntas cerradas utilizando Escala
de Likert." EI conocimiento fue evaluado como Excelente (90-
100 puntos), Muy bueno (80-89 puntos), Bueno (70-79 puntos)
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Figura 2. Diagrama de flujo de los participantes en el estudio acerca de conocimientos y actitudes sobre encefa-
lopatia hipoxico-isquémica e hipotermia terapéutica, Hospital Escuela, Tegucigalpa, 2019.

y Deficiente (69 puntos). El tipo de actitud se evalué mediante
la escala de Likert, seguin la cual el responder totalmente de
acuerdo era valorada como Buena, de acuerdo como Regular,
ni de acuerdo ni en desacuerdo y en desacuerdo como Mala 'y
totalmente en desacuerdo como Muy mala.

La informacién fue registrada en una base de datos del
Programa Epi-info versién 7.2.2 (Centro de Control de Enfer-
medades, CDC, Atlanta, Georgia, EUA). Los resultados se pre-
sentan como frecuencias y porcentajes de las variables estu-
diadas; promedio y desviacién estandar para la edad y afios de
experiencia laboral. Se relacioné el nivel de conocimiento de
acuerdo a formacion profesional y afios de experiencia laboral y
el tipo de actitud con el nivel de conocimiento. La medicién del
cambio en la proporcion de participantes de acuerdo con el nivel
de conocimiento y al tipo de actitud antes y después de la inter-
vencion, se realizé utilizando Delta Porcentaje (A%), mediante
la férmula: A%= Proporcién post-intervencién — Proporcion pre-
intervencién / Proporcién pre-intervencién x 100%.

Para la realizacion del estudio se contd con la aprobacion
del Departamento de Pediatria y el Posgrado de Pediatria,
Facultad de Ciencias Médicas, UNAH. El protocolo fue
revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Escuela. Los participantes fueron invitados a participar
mediante consentimiento informado escrito. A los participantes
se les explicd que la participacién en el estudio era voluntaria
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respuestas incompletas o invalidas
por lo que se cont6 con 147 (93.0%)
participantes para la siguiente fase.
El video y documento PDF de la
intervencién se hicieron llegar exi-
tosamente a los 147 (100%) parti-
cipantes. En la Fase 2 se contd con 127 participantes repre-
sentando 86.3% de los participantes que completaron la Fase 1
(147) y 70.2% del total de potenciales participantes (181). En la
(Figura 2) se describen las diferentes razones para la no partici-
pacién tanto en la Fase 1 como en la Fase 2.

Las caracteristicas sociodemograficas, conocimiento y
actitud basales, se describen en el Cuadro 1. El 52.3% (77)
de los participantes se encontraba en el grupo de edad 26-30
afios y 16.3% (24) en el grupo 20-25 afios, con edad promedio
y desviacion estandar 30 +6.9 afios, 69.3% (102) pertenecia al
sexo femenino. EI 73.4% (108) era estudiante, incluyendo grado
44.2% (65) y posgrado 29.2% (43). Para el personal de salud, el
promedio y desviacién estandar de afios de experiencia laboral
fue 4.5 +5.3 afios, con 89 participantes (60.5%) con un afio o
menos de experiencia laboral. Se evalué con nivel de conoci-
miento deficiente 93.2% (137), bueno 2.7% (4) y muy bueno
4.1% (6). Se detectd un tipo de actitud buena 38.0% (56), re-
gular 28.0% (41), mala 32.0% (47) y muy mala actitud 2.0% (3)
(Cuadro 1).

En el Cuadro 2 se describe la distribucion del nivel de co-
nocimiento de acuerdo a formacion profesional y afios de expe-
riencia laboral, encontrando que se detectd conocimiento muy
bueno en 6 participantes (4%), 5 médicos internos y 1 médico
sub-especialista; 4 participantes tuvieron conocimiento bueno
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogréficas, nivel de conocimiento y tipo de
actitud, Conocimientos y actitudes sobre encefalopatia hipoxico-isquémica e hi-
potermia como herramienta terapéutica, Hospital Escuela, Tegucigalpa, 2019,
n=147.

CARACTERISTICAS N (%)
Edad (afios)
20-25 24 (16.3)
26-30 77 (52.3)
31-40 30 (20.4)
41-50 " (7.5)
51-60 4 (2.7)
>60 1 (0.7
Promedio (Rango) 30 (23-37)
Desviacion estandar +6.9
Sexo
Femenino 102 (69.3)
Masculino 45 (30.7)
Formacion profesional o técnica;
formacion educativa en la Carrera de
Medicina
Médicos Especialistas 1 (7.4)
Médicos Subespecialistas 6 4.1)
Licenciada en Enfermeria 1 (7.5)
Aucxiliar de enfermeria 1 (7.5)
Médicos residentes de primer afio 17 (11.6)
Médicos residentes de segundo afio 1 (7.4)
Médicos residentes de tercer afio 15 (10.2)
Médicos internos 65 (44.2)
Experiencia laboral en HE (afos)
<1 89 (60.5)
11-5 31 (21.1)
51-10 13 (8.8)
10.1-15 5 (3.4)
15.1-20 4 (2.7)
201-25 5 (3.4)
Promedio (Rango) 4.5(0.0-5.3) -
Desviacion estandar +5.3 -
Nivel de conocimiento
Excelente (0.0
Muy Bueno 6 4.1)
Bueno 4 (2.7
Deficiente 137 (93.2)
Tipo de actitud
Buena 56 (38.0)
Regular 41 (28.0)
Mala 47 (32.0)
Muy mala 3 (2.0

66

(2.7%), 2 médicos sub-especialistas, 1 médico especialista y 1
médico interno; 137 participantes (93.2%) tenian conocimiento
deficiente, 100% de los médicos residentes, personal profesio-
nal de enfermeria, y auxiliar de enfermeria, 90.8% de los mé-
dicos internos, 90% de los médicos especialistas y 50% de los
médicos sub-especialistas. En relacion al tiempo de experiencia
laboral, 73 participantes (49.7%) tenian menos de un afio de
experiencia laboral, 61 (41.5%) tenian entre 1y 10 afios y 13
(0.8%) tenian mas de 10 afios. De los 6 participantes que tuvie-
ron nivel de conocimiento muy bueno, 5 (83.4%) tenian menos
de un afio de experiencia laboral y 1 (16.7%) mas de 10 afios.
Tres participantes con nivel de conocimiento bueno tenian entre
1.1y 10 afos de experiencia laboral. De los participantes con
menos de 5 afos de experiencia laboral, 76.8% (113) demostro
nivel de conocimiento deficiente. En el Cuadro 3 se describe la
distribucién del tipo de actitud de acuerdo al nivel de conoci-
miento, encontrando que 100.0% (6) de los participantes con
nivel de conocimiento muy bueno demostrd buena actitud y
75.0% (3) de los participantes con nivel de conocimiento bueno
demostré mala actitud. De los participantes con nivel de conoci-
miento deficiente 50 (36.5%) y 47 (34.3%) demostraron buena y
mala actitud, respectivamente.

En el Cuadro 4 se describe el cambio en la proporcion del
nivel de conocimiento y tipo de actitud después de haber rea-
lizado la intervencién educativa. El nivel de conocimiento ex-
celente y muy bueno aumentd de 4.7% a 20.5% luego de la
intervencién. El nivel de conocimiento bueno aument6 561.2%
después de la intervencion educativa (3.1% versus 20.5%), se-
guido del nivel de conocimiento muy bueno con un incremento
185.1% (4.7% versus 13.4%) y el nivel de conocimiento defi-
ciente disminuy6 35.9% (92.2% versus 59.1%). El tipo de ac-
titud regular aumenté 37.0% posterior a la intervencién educa-
tiva (27.0% versus 37.0%) y la actitud mala disminuyd 30.4%
(32.8% versus 22.8%).

DISCUSION

En este estudio sobre conocimientos y actitudes acerca
de EHI y HT entre personal sanitario y estudiantes de grado y
posgrado rotando por areas pediatricas del Hospital Escuela, se
identificd que el nivel de conocimiento basal de los participantes
fue deficiente en 93.2% (137) y el tipo de actitud fue buena/
regular en 66% (97). Estos resultados son similares a otros es-
tudios sobre conocimientos y actitudes realizados sobre otros
temas en participantes similares a nuestro estudio. En un estu-
dio realizado en Iran que evaluaba el nivel de conocimiento de
la poblacién sobre enfermedades parasitarias se encontré que
de 3,500 participantes 57.2% no sabia que la malaria es una
enfermedad parasitaria entre otras preguntas sobre enfermeda-
des parasitarias.™ Vita y colaboradores encontraron que 61.2%
de los encuestados tenia conocimiento correcto sobre la técnica
de lavado de manos." En el trabajo realizado en Colombia
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Cuadro 2. Distribucién del nivel de conocimiento de acuerdo a formacion profesional y afios de experiencia laboral. Conocimientos y actitudes sobre
encefalopatia hipdxico-isquémica e hipotermia, Hospital Escuela, Tegucigalpa, 2019, n=147.

Nivel de Conocimiento

Caracteristicas Muy bueno Bueno Deficiente
N=6 N=4 N=137
N (%) N (%) N (%)
Formacién Profesional
Médico Especialista 0 (0.0) 1 9.1) 10 (90.1)
Médico Subespecialista 1 (16.7) 2 (33.3) 3 (50.0)
Licenciada en enfermeria 0 (0.0 0 (0.0 11 (100.0)
Auxiliar en enfermeria 0 (0.0 0 (0.0 1 (100.0)
Residente de primer afio 0 (0.0 0 (0.0) 17 (100.0)
Residente de segundo afio 0 (0.0) 0 (0.0) 11 (100.0)
Residente de tercer afio 0 (0.0 0 (0.0 15 (100.0)
Médico Interno 5 (7.7) 1 (1.5) 59 (90.8)
Experiencia laboral en HE (aios)
<1 5 (6.8) 1 (1.4) 67 (91.8)
11-5 0 (0.0 1 (2.1) 46 97.9)
51-10 0 (0.0 2 (14.3) 12 (85.7)
10.1-15 1 (16.7) 0 (0.0) (83.3)
15.1-20 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (100.0)
20.1-25 0 (0.0) 0 (0.0) (100.0)

Cuadro 3. Distribucion del tipo de actitud de acuerdo al nivel de conocimiento sobre encefalopatia hipdxico-isquémica e hipotermia como herramien-

ta terapéutica, Hospital Escuela, Tegucigalpa, 2019, n=147.

Tipo de Actitud
Buena Regular Mala Muy mala
Nivel de Conocimiento N=56 N=41 N=47 N=3
N (%) N (%) N (%) N (%)
Muy bueno (n=6) 6 (100.0) 0 (0.0 0 0.0 0 0.0
Bueno (n=4) 0 0.0 1 (25.0) 0 0.0 3 (75.0)
Deficiente (n=137) 50 (36.5) 40 (29.2) 47 (34.3) 0 0.0

por Restrepo y colaboradores, en el que se valoré el nivel de
conocimiento sobre limitacion de esfuerzo terapéutico del per-
sonal de salud, encontraron que solo 14.6% de los participantes
conocia el significado de limitacion de esfuerzos terapéuticos y
62.4% del personal médico admiti6 tener dificultad para toma
de decisiones relacionadas al tema."” En oftro estudio realizado
en el personal de enfermeria sobre nivel de conocimiento sobre
violencia de género, 62% de los participantes obtuvo nivel de
conocimiento medio." Cano-Contreras y colaboradores en un
estudio realizado en México, en el cual se evalud el nivel de co-
nocimiento de los médicos generales sobre Helicobacter pylori,
concluyeron que el nivel de conocimiento de los participantes
fue deficiente."

En nuestro estudio, posterior a la intervencién educativa
se observé mejoria del nivel de conocimiento para el nivel muy
bueno y bueno con incrementos substanciales de 185.1% y
561.2%, respectivamente. Asimismo, la disminucién de la pro-
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porcion de participantes con nivel de conocimiento deficiente
fue de 35.9%. Estos resultados son similares a lo observado
en otros estudios donde las intervenciones educativas tienen
un impacto favorable en la mejora del nivel de conocimiento
y tipo de actitud. En un estudio que evalué el nivel de conoci-
miento sobre el lavado de manos, se encontr6 que después de
la intervencién educativa el mejoramiento en el cumplimiento de
lavado de manos pasé de 45.7% antes a 55.7% después de la
intervencion.' Sin embargo, esto difiere de lo encontrado en un
estudio sobre tuberculosis en el cual se observo que el 35.7%
de los participantes no identificé factores de riesgo para tuber-
culosis y solo el 1.6% identific de forma correcta el tratamiento
de primera linea.? En contraste los resultados del trabajo reali-
zado en Colombia de Sanchez y colaboradores, sobre el tema
captacion de sintomaticos respiratorios, observo incremento de
8-25% del nivel de conocimiento después de la intervencion edu-
cativa.””
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Cuadro 4. Modificacion del nivel de conocimiento y tipo de actitud posterior a una intervencién educativa, Conocimientos y actitudes sobre
encefalopatia hipdxico-isquémica e hipotermia, Hospital Escuela, Tegucigalpa, 2019, n=127.

Proporcion (%)

Caracteristicas Antes de la intervencion Posterior a la intervencion Delta porcentaje
educativa educativa A%
Nivel de conocimiento
Excelente 0.0 71 NA
4.7 134 185.1
Muy Bueno 3.1 20.5 561.2
Bueno 92.2 59.1 -35.9
Deficiente
Tipo de actitud
Buena 38.5 38.6 0.26
27.0 37.0 37.0
Regul
equiar 328 228 304
Mala 1.7 1.6 -5.8
Muy mala
A= no aplica

Las intervenciones educativas tienen impacto positivo
como intervencién en enfermedades cronicas no trasmisibles
como Diabetes Mellitus. Se ha descrito que después de una
intervencién aumento el conocimiento sobre la enfermedad, ad-
hesidn al tratamiento medicamentoso y en las tasas de hemog-
lobina glicosilada de los participantes.? De igual manera Lopez
N y colaboradores, encontraron que el nivel de conocimiento
sobre Virus del Papiloma Humano después de una intervencion
educativa mejoré de un nivel de conocimiento medio (56%) a
nivel de conocimiento alto (66%).% En nuestro estudio se de-
tectd buena actitud en el 100% de los participantes con nivel
de conocimiento bueno, observando una relacién directamente
proporcional entre el nivel de conocimiento y tipo de actitud.
Esto debe alertar a las autoridades institucionales en la impor-
tancia de implementar medidas de intervencion educativa tanto
en el personal de salud asistencial como estudiantes y asi pro-
mover mejor actitud hacia nuevas medidas terapéuticas o de
otra indole que se implementen en la institucién y esperando
de esta manera contribuir a mejores practicas. Adicionalmente,
los afios de experiencia laboral demostraron una relacion nega-
tiva (inversamente proporcional) con el nivel de conocimiento,
observando que el 100% del personal con mayor a 15 afios de
experiencia laboral presentaron nivel de conocimiento deficien-
te. Esto quizé atribuido a la falta de actualizacion en medidas
terapéuticas novedosas en pro de los pacientes que son aten-
didos en la unidad.

Llama la atencién que de 17 médicos especialistas/sub-
especialistas participantes fueron evaluados con un nivel de
conocimiento deficiente 76.4% (13). Este resultado es similar a
lo encontrado por Almonte y colaboradores, quienes evaluaron
el nivel de conocimiento de médicos docentes encontrando co-
nocimiento incorrecto sobre conceptos basicos de bioética.?* En
Colombia se evalud el nivel de conocimiento, actitudes y practi-
cas de los médicos sobre medicina alternativa encontrando que
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40% de los participantes tenia estudios de posgrados y el 89%
no conocia las estrategias de la OMS acerca de medicina alter-
nativa y complementaria.?® Vaddi y colaboradores, hicieron una
evaluacion de pediatras sobre el nivel de conocimiento sobre
espasmo de sollozo encontrando que el 95% de los participan-
tes respondié correctamente a la tipificacion, diagnostico y tra-
tamiento de la enfermedad.®

En nuestro estudio, el 100% (43) de los médicos residentes
y personal de enfermeria (22) se detectaron con un nivel de
conocimiento deficiente y el 90.8% (65) de los médicos inter-
nos también se detectd con nivel de conocimiento deficiente. En
comparacion con el estudio realizado en México, en médicos re-
sidentes de cirugia se observé que tenian nivel de conocimiento
deficiente sobre bioética.?” En Perl se evalué el nivel de cono-
cimiento de los residentes sobre medicina basada en evidencia
(MBE), encontrando que solo el 19% pudo definir medicina ba-
sada en evidencia concluyendo que los participantes no tienen
un concepto adecuado de MBE. Sin embargo, se identifico que
poseen actitud favorable.22 Condor y colaboradores, en su tra-
bajo sobre conocimientos actitudes y practicas sobre bioseguri-
dad en cuidados intensivos en personal médico y de enfermeria
de la institucion, encontraron que el 63.3% del personal tenia
nivel de conocimiento bueno.

Sobre el tema de conocimientos, actitudes y practicas
acerca de EHI y HT no se encontr6 estudios similares, tanto en
Honduras como internacionalmente. En Nicaragua se evalud el
nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre medi-
das de bioseguridad en los procedimientos de hemodialisis, en-
contrando que el nivel de conocimiento fue bajo ya que solo el
14.3% de los participantes conocié correctamente las medidas
de bioseguridad.*® También se evaluo el nivel de conocimiento
del personal médico incluyendo a médicos internos sobre infec-
ciones intrahospitalarias encontrando conocimiento bajo ya que
el 70% de los participantes respondié de forma incorrecta el
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cuestionario.®" A nivel nacional se encontré un estudio tipo CAP
sobre investigacion en estudiantes de medicina.®

En conclusion, posterior a una intervencién educativa sobre
EHI'y HT en personal sanitario y estudiantes rotando por éreas
pediatricas en el Hospital Escuela, se observo un incremento en
conocimientos y mejoria en la actitud hacia esta patologia y su
terapia. Se observd que la mejoria en la proporcion en el nivel
de conocimiento fue directamente proporcional a la formacién
profesional. La intervencion educativa incidié positivamente en
la proporcion del nivel de conocimiento y tipo de actitud, dismi-
nuyendo los participantes con nivel de conocimiento deficiente,
aumentando la proporcién de participantes con nivel de cono-
cimiento bueno, muy bueno y excelente. Sin embargo, aun es
alto el porcentaje de participantes con nivel de conocimiento
deficiente lo cual podria ser atribuido a que no se prestd la sufi-
ciente atencidn a la intervencién educativa o bien que requieren
otro tipo de intervencion con mayor exposicion a los temas. Por
otra parte, desconocemos el nivel de retencion tanto de conoci-
miento como de actitud en un tiempo mayor al evaluado en este
estudio que fue un tiempo corto de una semana.

La EHI es un importante problema de salud publica a nivel
nacional e institucional por su alto impacto en el neurodesarrollo
de los recién nacidos."* Ademas, implica un alto costo financiero
en el seguimiento de las morbilidades asociadas a la asfixia en
las siguientes etapas de la vida. A nivel mundial, la hipotermia se
ha implementado como medida preventiva y terapéutica segura

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE HIPOTERMIA TERAPEUTICA

para mejorar las tasas de morbimortalidad de los neonatos con
asfixia perinatal®*”'® y como un importante esfuerzo innovador
esta terapia ha sido implementada recientemente en servicio de
Recién Nacidos del Hospital Escuela. En base a los resultados
obtenidos y contando con la evidencia cientifica que la HT es un
tratamiento eficaz y seguro, recomendamos al Departamento de
Pediatria y Servicio de Recién Nacidos, fortalecer las medidas
educativas sobre el protocolo de HT para EHI.
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ABSTRACT. Background: Perinatal asphyxia, caused to the fetus/ neonate by hypoxia and/or tissue hypoperfusion, can lead to
hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE). Therapeutic hypothermia (TH) is an effective treatment for moderate/severe HIE. Objective:
To determine health staff and students” knowledge and attitudes about HIE and TH before and after an educational intervention, De-
partment of Pediatrics, Hospital Escuela (HE), Tegucigalpa, 2019. Methods: Quasi-experimental study. Physicians, nurses and pre-
grade and postgraduate students were invited to participate by informed consent. The trial consisted in a pre-intervention evaluation
(Phase 1), followed by educational intervention, video and document sent by WhatsApp application, and post-intervention evaluation
(Phase 2). Socio-demographic characteristics were recorded. Knowledge (Excellent, Very good, Good, Poor) and attitudes (Good,
Fair, Bad, Very bad) were evaluated. The change (Delta Percentage) was measured between proportion of participants according to
knowledge and attitudes before and after the intervention. Results: From 181 potential participants, 147 (81.2%) participated in Phase
1andin Phase 2, 127 (70.2%). Initially, 93.2% (137) showed poor knowledge; good attitude 38.0% (56), regular 28.0% (41), bad 32.0%
(47). Good knowledge increased by 561.2% (3.1% versus 20.5%), very good knowledge increased by 185.1% (4.7% versus 13.4%),
poor knowledge decreased by 35.9% (92.2% versus 59.1%). The regular attitude increased by 37.0% (27.0% versus 37.0%), bad atti-
tude decreased 30.4% (32.8% versus 22.8%). Discussion: The educational intervention improved knowledge and attitude in relation
to HT and EHI. The HT available in the HE can improve the outcome of EHI. It is recommended to strengthen institutional educational
measures on the HT protocol.

Keywords: Asphyxia neonatorum, Hypothermia induced, Hypoxia-ischemia brain, Infant newborn, Intensive Care Units.
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