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RESUMEN

El desarrollo del conocimiento en enfermeria no es un camino facil de tomar. La investigacion se basa en
la actualizacién continua en el personal de enfermeria en base a las enfermedades y sus cuidados. Se
estudid la relacion entre el conocimiento y la practica del personal de Enfermeria que labora en la sala de
Neonatologia del Hospital Humberto Alvarado, Masaya. Es un estudio descriptivo, cuantitativo y de corte

transversal; en el cual se estudiaron un total de 11 recursos de Enfermeria.

Para la recoleccion de la informacion se utilizd una guia de encuesta y la revision documental para
identificar las variables demogréficas y laborales del personal de Enfermeria, los conocimientos que
poseen para identificar factores de riesgo asociados a sepsis, asi como los cuidados que se le brindan al
neonato. Obteniendo como resultados, que en su mayoria el personal de Enfermeria cuenta con los
conocimientos necesarios para la identificacién de los de factores de riesgo, y cuéles son las acciones que

deberan realizar para disminuir el porcentaje de complicaciones.

Las principales recomendaciones del estudio fueron: brindar capacitaciones a los recursos, fortalecer el
auto aprendizaje, desarrollar la habilidad de investigar, con el fin de formar profesionales con las
capacidades, habilidades y destrezas necesarias para enfrentar las enfermedades y las complicaciones que

presentan los neonatos.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) denomina sepsis neonatal al sindrome caracterizado
por signos y sintomas de infeccidn sistémica, que se confirma al aislarse en el hemocultivo,
bacterias, hongos o virus y que se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida del neonato.
Segun el mecanismo de transmision se diferencian dos tipos de infeccidn. “sepsis de transmision
vertical y sepsis de transmisién nosocomial”.

Estudios realizados por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el afio 2008
refiere que la sepsis neonatal es uno de los factores que contribuye en mayor medida a la mortalidad
de la nifiez en la regién de América Latina y el Caribe y constituye un obstaculo al logro de los
objetivos del milenio. Se calcula que la sepsis neonatal en América Latina es de 15 por 1000 nacidos
vivos. La sepsis neonatal representa alrededor del 60% de las defunciones de los recién nacidos y el
36% de la mortalidad entre nifilos menores de 3 meses de edad.

En Nicaragua, la mortalidad neonatal constituye uno de los principales problemas de Salud Publica, hasta
la semana nimero 23 del afio 2012 se habian registrado 461 muertes neonatales .Para el mismo
periodo en el afio 2011 se tenian registradas un total de 506 muertes neonatales, lo cual indica una

reduccion del 8 % en el nUmero de muertes neonatales.

A pesar de que ha disminuido la tasa de mortalidad neonatal gracias a los grandes avances de la
tecnologia y la prioridad de los programas de salud del binomio madre- hijo, persisten condiciones
de vida y factores de riesgos modificables y no modificables que contribuyen al desarrollo de
complicaciones en el recién nacido, que alteran la calidad de vida presente y futura de estos y que
incluso pueden llevar a la muerte.

Debido a las caracteristicas sociales, econdmicas y politicas de nuestro pais, esta patologia puede afectar
de gran manera a los nifios, ya que los niveles de pobreza contribuyen al deterioro del estado general
del nifio al no poder sus tutores asistir tempranamente a unidades de salud, la falta de medios para
tratarlos, estado nutricional deficiente, auto medicacion con incremento de cepas resistentes y con
incremento de procedimientos invasivos ante la asistencia de los pacientes en mal estado general,
pueden contribuir al incremento en la incidencia de este problema.

Es por ello que en este estudio se pretende abordar los factores de riesgo sociodemogréaficos asi como
laborales a los que se ven enfrentados los recursos de enfermeria asi como al conocimiento con el
que cuentan en la identificacion de los factores de riesgo a los que se enfrentan los neonatos para la
adquisicion de la sepsis y en base a ello lograr cumplir con los cuidados de enfermeria encaminados

a la mejora de los pacientes.



OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el conocimiento y cuidados del personal de Enfermeria en neonatos con

sepsis ingresados en Neonatologia del Hospital Humberto Alvarado, Masaya | y Il semestre 2015.
DISENO METODOLOGICO

El estudio fue: Descriptivo: Ya que por medio de él se pudo recolectar la informacion necesaria para el
estudio y asi poder realizar una relacion entre los conocimientos y la practica de enfermeria al momento
de brindarle la atencién a los Neonatos con sepsis.

Cuantitativo: Donde las variables en estudios fueron expresadas y medidas en valores numéricos,
utilizando de apoyo al programa SPSS, version 20; para poder analizar los resultados obtenidos de los

instrumentos empleados.

Retro prospectivo: Ya que segun el tiempo de la ocurrencia de los hechos y registros de la informacion
pasada y actual ocurridos en el disefio del estudio, su registro continla segun vayan ocurriendo los

hechos.

De corte transversal: Debido a que el estudio de las variables se realiz6 en un tiempo determinado
abarcando el periodo comprendido en el |y Il semestre 2015.

Este se realiz6 en el Hospital Humberto Alvarado, Masaya, en la sala de neonatologia y estuvo

constituido por 11 enfermeras, para la recoleccion de la informacion se utilizé la guia de encuesta al

personal de enfermeria y la guia de observacion, asi como la revision documental. En donde participaron

los neonatos con diagndsticos de sepsis, el expediente clinico de dichos pacientes asi como el personal de

enfermeria de la sala.

Se evalud las caracteristicas sociodemograficas y laborales a las cuales estaban expuestas el personal de
enfermeria las cuales contribuian en su rendimiento al momento de brindar los cuidados a los pacientes en
estudio, de igual manera se estudi6 los cuidados de enfermeria que estas estan brindando a los neonatos

Ccon sepsis.

RESULTADOS
En cuanto a los resultados obtenidos por medio de las técnicas e instrumentos implementadas al personal

de enfermeria se pudo obtener que los factores de riesgo sociodemogréficos y laborales influyen en la



calidad de atencion al momento de brindarles los cuidados a los neonatos, de igual manera se obtuvo que

los cuidados de enfermeria que son primordiales en la recuperacion de los pacientes, no estan siendo

cumplidos con calidad segln los protocolos.

I PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
Caracteristicas sociodemogréficas y laborales del personal de enfermeria
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De acuerdo a los resultados sigue siendo los edad un factor importante en los afios de laborar en el

servicio de neonatologia ya que, el personal de enfermeria esta propenso a sufrir una serie de

complicaciones tales como carga fisica los cuales deterioran la apariencia del trabajador y ademas

disminuye su ritmo de trabajo, asi como también la carga mental la cual no permite que el personal de

enfermeria realice sus funciones correspondientes limitando sus funciones.
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En esta grafica nos muestra la relacion entre
sexo del personal de enfermeria que labora en el
area de neonatologia y su estado civil en donde
podemos observar que de los 11 recursos
(100%) pertenecen al sexo femenino de los

cuales 5 (45%) la mayoria estan casados.

Por lo que podemos observar que el sexo

femenino continda predominando en la

profesion de enfermeria desde los inicios con Florence Nightingale, precursora de la enfermeria; esto es

de suma importancia debido a que el personal que labora en su mayoria cuenta con una familia (esposos



e hijos), por lo que segun la teoria las mujeres poseen mayor carga de exigencias laborales y domesticas

haciéndolas mantener un esfuerzo continuo para lograr satisfacer todas las necesidades

Conocimiento del personal de Enfermeria en la identificacion de los factores de riesgos a los que
esta expuestos los neonatos con sepsis
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Podemos observar que en su totalidad 11 recursos (100%) conocen que los principales factores
de riesgo asociados a sepsis neonatal son los partos prematuros, partos sépticos, la corioamnionitis y la
fiebre materna, de igual manera de los 11 recursos 10 (91%) conocen que los procedimientos invasivos
son un factor de riesgo para la aparicion de la sepsis neonatal, y 8 de los recursos (73%) manejan que

también la ruptura prematura de membranas durante el embarazo es un factor de riesgo.

Estos conocimientos son de vital importancia para el manejo de los neonatos los cuales permite al
personal de enfermeria cumplir con los cuidados necesarios segun la necesidad del paciente en relacion al
grado de exposicion al que se vieron expuestos segun el factor de riego, en los cuales el recurso

encaminara sus cuidados en funcion de la prevencion.
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Basado a los resultados en esta grafica podemos observar que en su totalidad (100%) del personal de
enfermeria conoce que los sintomas inespecificos asociados a sepsis en el neonato son la distencion

abdominal, la ictericia y la hepatoesplenomegalia, asi como la mala tolerancia con el 91%.



En su totalidad el personal de enfermeria conoce cuales son los principales sintomas inespecificos que
puede presentar el neonato, este conocimiento es importante ya que son sintomas de la sepsis neonatal
temprana en donde el neonato puede contraer la sepsis antes o durante el momento del parto hasta el 3
dia. En donde la transmision vertical y generalmente los microorganismos responsables son los que

colonizan el canal del parto.

En cuanto a los cuidados de enfermeria brindados a pacientes con sepsis
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En su totalidad de los 11 recursos (100%) que participaron en el estudio sobre los conocimientos del
lavado de manos el 100% respondié que siempre se realizan el lavado de manos antes de manipular al
paciente, después de manipular al paciente, antes de manipular un dispositivo invasivo, al momento de
haber tenido contacto con fluidos corporales o excreciones y si se mueven de un sitio contaminado a otra

parte del cuerpo

Pero al momento de realizar la observacion para confirmar lo antes expuesto nos damos cuenta el 92% se
realiza el lavado de manos en casos de tener contacto con fluidos corporales o excreciones, 38% se lava
las manos antes de la manipulacion de un dispositivo y un 12% se realiza el lavado de manos si se mueve

de un sitio contaminado a otra parte del cuerpo.

A pesar de que el personal de enfermeria conoce cuales son los momentos del lavado de manos no los
estan llevando a la practica, por lo que es sumamente preocupante ya que la forma mas comun de la
transmision de las infecciones es a través de las manos, con solo el lavado de manos las evidencias

sefialan que se reducen las infecciones nosocomiales hasta en un 40 %.
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Por medio de esta grafica nos podemos dar cuenta que en su totalidad 11 recursos (100%) que
participaron en el estudio refieren que hacen uso de los guantes al momento de administrar medicamento,
al tener contacto con secreciones del paciente, y al realizarles el bafio, pero al momento de realizar el
analisis comparativo con la practica nos damos cuenta que del 100% del personal de enfermeria, el 96%
del personal en estudio hace uso de los guantes al canalizar al paciente, el 67 % al momento de la
administracion de medicamentos, y un 54% tomando como base de su totalidad del personal utiliza

guantes al brindar alimentacion enteral.

El uso de guantes es de importancia ya que disminuye el nimero de microorganismos patdgenos que se
encuentran el tercio inferior del brazo al momento de manipular al paciente, y su uso debe de ser siempre
gue se manipulen a los pacientes o materiales contaminados, y se deberan de descartar una vez haya

manipulado el objetivo, su uso debe de ser de igual manera un par por cada paciente previo al lavado de

manos.
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En esta grafica podemos observar que del 100% de las enfermeras, en su totalidad no se logré observar

que el personal realizara la toma de hemocultivos ni control de la glicemia, del mismo modo en un 87%



no se logré observar la limpieza terminal de los servicios, 83% el personal de enfermeria realiza control
térmico de las incubadoras solamente cuando el neonato lo amerita, 71% no se logré observar que el

personal de enfermeria realiza promocién madre — neonato, y en menor grado.

El cumplimiento de estos cuidados en su totalidad es importante ya que, gracias a ellos contribuimos a la

mejora continua del paciente

1. CONCLUSIONES

Se encontrd que la mayoria del personal de enfermeria cuenta con méas de 10 afios de laborar en la sala de
Neonatologia, y poseen mas de 2 afios de no ser capacitados en los temas de sepsis neonatal, y algunos de

ellos ni recuerdan cuando se les brindo la Gltima capacitacion.

El personal de enfermeria posee los conocimientos necesarios para la identificacion de los factores de
riesgos asociados a sepsis, asi como a la identificacién temprana de los signos de alarma. Pero la mayoria
no conoce cual es uno de los sintomas mas frecuentes tal es el caso del distres respiratorio grave, asi como
la aparicidon de los sintomas mas frecuentes en las infecciones extra hospitalarias las cuales aparecen entre

los 10 y 28 dias después del nacimiento.

En base a los cuidados de enfermeria obtuvimos que en su mayoria, el personal de enfermeria posee
limitaciones al momento de brindar la atencion, tales como en: técnica del lavado de manos, uso de

alcohol gel, uso de los guantes, limpieza de los servicio.

Es por ello que, al momento de analizar la relacién entre el conocimiento y la practica obtuvimos que a
pesar de que poseen los conocimientos, el personal de enfermeria, no los esta llevando a la practica, en
donde el cuidado es el eslabdn primordial para la mejora del paciente, reduciendo asi el nimero de dias de
estadias en la sala, evitando que las bacterias colonicen el cuerpo del paciente, y presente complicaciones

agregadas.



1. RECOMENDACIONES

Autoridades del Hospital Humberto Alvarado

Brinden capacitaciones continuas al personal de enfermeria segin las enfermedades, enfatizando en los
cuidados necesarios para la mejoria del paciente, en donde los conocimientos estén actualizados y con
bases cientificas.

Promover investigaciones cientificas en la sala, para el fortalecimiento de los conocimientos cientificos de

las enfermedades y sus cuidados de enfermeria.

Impulsar la educacién continua del personal de salud que tiene contacto directo con los neonatos, para la
reduccion de la mortalidad neonatal, de ser necesaria ofrecer gratificacion como estimulacién a todo el

personal.

Para los jefes de departamento realizar mayor nimero de supervisiones, monitoreo y control de los

cuidados que brinda el personal de enfermeria a los pacientes
Continuar apoyando a los alumnos en los trabajos investigativos.
Al personal de enfermeria

Contribuir en la mejora de la salud neonatal realizando los cuidados de enfermeria, ademas del uso
continuo del lavado de manos, empleando la técnica y el tiempo correcto; asi como el uso necesario de las

barreras de proteccion.
Promover el apego precoz madre — Neonato a las madres en todo momento (incluyendo las noches).

Asistir a las capacitaciones y profundizar conocimiento cientificos — técnicos mediante el auto estudio, a

fin de mantener conocimientos actualizados y basados en evidencias.
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