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RESUMEN 

Para la tesis se tuvo como objetivo: Establecer la relación entre la intervención de 

enfermería y prevención de sepsis neonatal en neonatología de un hospital materno 

infantil de Guayaquil, 2023. La población objetivo estuvo conformada por 134 

usuarios como muestra universal. La técnica empleada para recopilar datos fue una 

encuesta, que se aplicó a los sujetos mediante un cuestionario. Para evaluar la 

confiabilidad del cuestionario, se utilizó el coeficiente Omega de McDonald, 

obteniéndose valores de 0.772 y 0.812 en dos instrumentos distintos. Ambas 

variables, intervención de enfermería y prevención de sepsis neonatal, demostraron 

distribuciones significativamente no normales (p< 0.05) según la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov. Se aplicó el coeficiente de correlación Rho de Spearman para 

analizar su relación. El primer conjunto arrojó un estadístico de 0,294 con un valor 

de significancia de 0,000. El segundo conjunto tuvo un estadístico de 0,168 con una 

significancia también de 0,000. Se obtuvo correlación de 0.402** que corresponde a 

una correlación moderada y significativa (Sig.=0.000< 0.01), por lo tanto, se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis afirmativa, concluyendo que existe 

correlación significativa entre la variable intervención de enfermería y la variable 

prevención de sepsis neonatal. 

Palabras clave: Sepsis neonatal, neonatología, intervención, enfermería, prevención. 
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ABSTRACT 

For the thesis, the objective was: Establish the relationship between nursing 

intervention and prevention of neonatal sepsis in neonatology of a maternal and child 

hospital in Guayaquil, 2023. The target population consisted of 134 users as a 

universal sample. The technique used to collect data was a survey, which was applied 

to the subjects through a questionnaire. To assess the reliability of the questionnaire, 

the McDonald Omega coefficient was used, obtaining values of 0.772 and 0.812 in 

two different instruments. Both variables, nursing intervention and neonatal sepsis 

prevention, showed significantly non-normal distributions (p< 0.05) according to the 

Kolmogorov-Smirnov test. Spearman's Rho correlation coefficient was applied to 

analyze their relationship. The first set returned a statistic of 0.294 with a significance 

value of 0.000. The second set had a statistic of 0.168 with a significance also of 

0.000. A correlation of 0.402** was obtained, which corresponds to a moderate and 

significant correlation (Sig.=0.000< 0.01), therefore, the null hypothesis is rejected 

and the affirmative hypothesis is accepted, concluding that there is a significant 

correlation between the intervention variable of nursing and the variable prevention 

of neonatal sepsis.  

Key words: Neonatal sepsis, neonatology, intervention, nursing, prevention. 
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I. INTRODUCCIÓN

La sepsis neonatal es una afección que puede tener consecuencias 

devastadoras para el neonato si no se trata de manera oportuna y adecuada. Se 

centra en la detección temprana, la atención especializada y la monitorización 

cercana del paciente. La valoración del neonato con sepsis neonatal es un proceso 

crítico en la intervención de enfermería. Se deben recopilar datos detallados sobre 

los signos y síntomas físicos, como la temperatura, frecuencia respiratoria, 

frecuencia cardíaca, así como aspectos emocionales y sociales, como el estado de 

ánimo del neonato y la interacción con los padres. La identificación temprana de los 

signos de sepsis es esencial para iniciar el tratamiento de manera oportuna y mejorar 

el pronóstico del paciente (Franco Mera, 2022).  

La intervención de enfermería en la sepsis neonatal incluye la administración 

de antibióticos intravenosos adecuados según el perfil de resistencia local, así como 

la monitorización estrecha de los signos vitales y la respuesta del neonato al 

tratamiento. Además, se debe mantener un ambiente estéril y controlado en la unidad 

de cuidados neonatales para prevenir la propagación de infecciones. Los hallazgos 

clínicos y de laboratorio son fundamentales para guiar la intervención de enfermería 

en la sepsis neonatal. Los estudios muestran que una detección y tratamiento 

tempranos pueden mejorar significativamente las tasas de supervivencia y reducir la 

morbilidad asociada con la sepsis neonatal. Se ha observado que, con una 

intervención de enfermería adecuada, se puede lograr una reducción de la 

mortalidad neonatal relacionada con la sepsis en un porcentaje significativo, 

brindando una oportunidad valiosa para la recuperación del neonato. Según 

investigaciones recientes, aproximadamente el 30% de las muertes neonatales se 

deben a complicaciones asociadas con la sepsis. Además, se ha observado que la 

incidencia de sepsis neonatal varía según las regiones geográficas y los entornos de 

atención médica, siendo más frecuente en países con recursos limitados y altas 

tasas de infecciones hospitalarias. En cuanto a la tasa de supervivencia, los estudios 

han demostrado que el tratamiento temprano y adecuado puede mejorar 

significativamente las posibilidades de recuperación. Con una intervención de 

enfermería oportuna y efectiva, la mortalidad asociada con la sepsis neonatal en un 
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15-20%. Estos hallazgos enfatizan la importancia de una detección temprana, un

enfoque integral de cuidados y una intervención interdisciplinaria en la lucha contra 

la sepsis neonatal a nivel global. (Stemmer, Büchler, Büttner, Klein, & Gianicolo, 

2023). 

En Cuba, Arias Rodríguez, C. K., & Verdezoto Poveda, E. M, publicó en este 

año 2023 un artículo sobre la sepsis neonatal y contribuyó con la investigación 

indicando que es una infección potencialmente mortal y la detección precoz es crucial 

para iniciar un tratamiento adecuado y mejorar las tasas de supervivencia. En 

muchos entornos, especialmente en áreas con recursos limitados, costosas o no 

están fácilmente disponibles. Esto conduce a demoras en el diagnóstico y 

tratamiento e incluso la muerte del recién nacido. Además, la sepsis neonatal puede 

presentar síntomas inespecíficos que se asemejan a otras condiciones médicas, lo 

que dificulta aún más el diagnóstico temprano. Esto puede llevar a que los bebés no 

reciban el tratamiento adecuado a tiempo (Arias Rodriguez, 2023). 

La falta de recursos, infraestructura adecuada y personal capacitado en 

algunas regiones también puede dificultar la implementación de prácticas de 

prevención en unidades de neonatología. Esto puede contribuir a un mayor riesgo 

de sepsis neonatal debido a la transmisión de agentes infecciosos en el entorno 

hospitalario (Jara, 2022). 

La falta de acceso a pruebas de laboratorio rápidas y precisas, la dificultad en 

el diagnóstico temprano debido a síntomas inespecíficos y la falta de recursos y 

capacitación en prevención de infecciones son realidades problemáticas que afectan 

la prevención de sepsis neonatal en neonatología (Allen, Cooper, & Missen, 2023). 

En cuanto a la prevención de sepsis neonatal en neonatología, lo más 

relevante es la higiene de manos, los recién nacidos son especialmente susceptibles 

a las infecciones, y la transmisión de patógenos puede ocurrir a través del contacto 

con las manos de manera adecuada, ya sea mediante el lavado con productos de 

aseo o productos a base de alcohol, ayuda a prevenir la propagación de bacterias y 

otros microorganismos nocivos (Chebet, Mukunya, Burgoine, Tylleskär, & Weeks, 

2023). 

La higiene de manos es una práctica sencilla pero extremadamente efectiva 

que debe ser rigurosamente aplicada por todo el personal que interactúa con los 
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neonatos, incluyendo enfermeros, médicos y visitantes. Estudios demuestran que 

aproximadamente el 80% de las infecciones nosocomiales, incluyendo las asociadas 

a la sepsis neonatal, pueden ser prevenidas con una adecuada higiene de manos. 

Específicamente, la tasa de transmisión de patógenos disminuye hasta en un 50% 

con su aplicación correcta y constante. Los recién nacidos son particularmente 

vulnerables a las infecciones debido a su sistema inmunitario inmaduro, por lo que 

protegerlos de la contaminación y la propagación de microorganismos es crucial. Al 

cumplir con esta práctica simple, pero esencial, el personal de salud y los visitantes 

pueden reducir significativamente la incidencia de sepsis neonatal y otras 

complicaciones infecciosas  (Ahmed A. , Farah, Ali, & Ibrahim, 2023). 

En el ámbito internacional, la intervención de enfermería ha sido reconocida 

como un componente crucial para brindar atención de calidad y promover la salud 

en diversas poblaciones. Un antecedente relevante, el cual se centró en la 

contribución de las enfermeras y enfermeros en el cuidado, fue el Estudio de 

Enfermería en la Práctica Hospitalaria (ENPH) llevado a cabo en 1970. Los hallazgos 

del estudio ENPH revelaron que un aumento del 10% en el personal de enfermería 

se asoció con una disminución significativa de aproximadamente un 7% en la 

mortalidad hospitalaria. Además, se observó que la intervención de enfermería tenía 

un impacto positivo en la satisfacción del paciente, ya que una atención de 

enfermería competente y personalizada. A raíz de estos hallazgos, se ha 

incrementado el enfoque en la formación, con el objetivo de potenciar sus 

habilidades, se han desarrollado iniciativas internacionales que promueven la 

excelencia en la práctica de enfermería, como el Desarrollo Profesional Continuo 

(DPC), y se han implementado estándares de calidad para garantizar una atención 

segura y basada en la evidencia (Cheraghi, Valizadeh, Zamanzadeh, Hassankhani, 

& Jafarzadeh, 2023). 

Según los datos obtenidos, hay un 42% en la incidencia temprana y una 

reducción del 30% en la incidencia tardía, en los hospitales que implementaron las 

medidas de prevención, estos porcentajes demuestran el impacto positivo que puede 

tener la implementación de estrategias en la reducción de la sepsis neonatal (Öztaş, 

Bilici, & Okur, 2023). 
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En el área de neonatología de un hospital materno infantil de Guayaquil, son 

los enfermeros los que desempeñan el papel fundamental y más importante en el 

cuidado de los neonatos y en el apoyo a sus familias. En cuanto a la intervención de 

enfermería, las acciones destinadas a brindar atención integral y garantizar el 

bienestar de los bebés es importante además monitorear y evaluar constantemente 

elevaron en porcentaje de incidencia al 45%, esto implica tomar y registrar los signos 

vitales, realizar evaluaciones del desarrollo y controlar el peso de los bebés para 

asegurarse de que están creciendo adecuadamente, a través de estas evaluaciones, 

se puede identificar cualquier cambio o problema y actuar de manera oportuna para 

garantizar el mejor cuidado posible (Riley, Lambrelli, Graham, Donaldson, & Stoszek, 

2023).  

Se ha observado que el 90% del tiempo de trabajo se debe tener como 

prioridad la atención y el cuidado de la piel, lo que implica el uso de técnicas de 

higiene adecuadas y el manejo adecuado de dispositivos médicos, como catéteres 

intravenosos o sondas nasogástricas, para evitar complicaciones y asegurar la 

seguridad de los bebés (Li, Ji, Wang, Cao, & Hu, 2023). 

Luego de la valoración y tratamiento médico adecuado, la alimentación se 

convierte en otro aspecto crucial en la intervención de enfermería en neonatología, 

ocupando el 80% de importancia en la escala de factores favorables para el neonato. 

La intervención de enfermería en este caso se enfoca en apoyar a las madres en la 

técnica adecuada de amamantamiento, brindando asesoramiento y educación para 

asegurar una lactancia exitosa. En situaciones donde la lactancia materna directa no 

es posible o está contraindicada, se puede optar por la administración de leche 

materna extraída, la alimentación con fórmula puede ser necesaria. La elección de 

la fórmula dependerá de las necesidades individuales del neonato y las indicaciones 

médicas. En esta situación, la intervención de enfermería implica la preparación y 

administración adecuada de la fórmula, garantizando la higiene y evitando 

contaminaciones. Además, la enfermera neonatal desempeña un papel clave en el 

monitoreo del crecimiento y desarrollo del neonato a través de evaluaciones 

periódicas y seguimiento nutricional. Se evalúa el aumento de peso, la talla, el 

perímetro cefálico y otros parámetros para asegurar que el neonato esté recibiendo 

una nutrición adecuada  (McAdam & Bell, 2023).  
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El artículo de Juan Chimborazo, se proporciona información sobre 

conocimientos actualizados de estrategias y enfoques de intervención en enfermería 

que pueden mejorar la calidad de la atención de salud. Puedes explorar cómo las 

intervenciones de enfermería han evolucionado y su impacto en la atención al 

paciente (Chimborazo Chimborazo, 2023). 

Además, el trabajo Págalos puede ser una fuente adicional para obtener 

información sobre intervenciones de enfermería. Este estudio puede proporcionar 

información sobre las últimas prácticas y enfoques utilizados por los profesionales 

de enfermería en el cuidado de los pacientes. Puedes investigar las estrategias 

específicas utilizadas en la intervención de enfermería y su eficacia en diferentes 

entornos de atención médica (Págalos Basantes, 2022), 

El artículo publicado por Morocho indica que puede ser una fuente valiosa 

abordar el tema de la sepsis neonatal, una infección grave que afecta a los recién 

nacidos, y explora las mejores prácticas en su detección, prevención y tratamiento. 

Puedes examinar las últimas investigaciones sobre este tema, incluidos los enfoques 

de diagnóstico, las estrategias de tratamiento y las medidas de prevención que se 

están implementando en la actualidad (Morocho Pinela, 2019),. 

A nivel de Guayaquil, la escasez de personal de enfermería capacitado en el 

área de neonatología representa un desafío significativo en la prevención de la 

sepsis neonatal. La falta de enfermeras especializadas dificulta la implementación 

de intervenciones de enfermería efectivas, aumenta la carga de trabajo, limita la 

atención individualizada y dificulta el seguimiento de los protocolos de prevención de 

infecciones. Es fundamental abordar esta realidad problemática mediante la 

asignación adecuada de recursos y la formación de personal especializado para 

garantizar la seguridad y el bienestar de los recién nacidos en riesgo de sepsis 

neonatal. 

El problema general fue dado a base de la pregunta: ¿Cuál es la relación entre 

la intervención de enfermería y prevención de sepsis neonatal en neonatología de 

un hospital materno infantil de Guayaquil, 2023? 

Los problemas específicos se plantearon de la siguiente forma: P1 ¿Cuál es 

la relación entre la calidad de atención y la prevención de sepsis neonatal en 

neonatología de un hospital materno infantil de Guayaquil, 2023?; P2 ¿Cuál es la 
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relación entre la seguridad del paciente y la prevención de sepsis neonatal en 

neonatología de un hospital materno infantil de Guayaquil, 2023? y P3 ¿Cuál es la 

relación entre la satisfacción del paciente y la prevención de sepsis neonatal en 

neonatología de un hospital materno infantil de Guayaquil, 2023?. 

La justificación teórica para la variable intervención de enfermería se basará 

en dos teorías: la teoría del cuidado transpersonal, de Jean Watson (1979), y la teoría 

del autocuidado de Dorothea Orem (1971). Por otra parte, para la variable prevención 

de sepsis neonatal, se funda en: el modelo de la atención de Roper, Logan y Tierney 

(1996), y en la teoría de enfermería del desarrollo humano de Patricia Benner (1984). 

La justificación práctica de esta investigación radica en su capacidad para 

medir los niveles de calificación de las variables y determinar la correlación entre 

ellas, lo cual resulta útil en la práctica. 

La justificación metodológica se basa en la creación de nuevos instrumentos 

válidos y confiables, que podrán ser utilizados por investigadores que deseen 

aplicarlo en diferentes contextos. 

Por último, la justificación social se fundamenta en los beneficios que esta 

investigación brinda a los usuarios del hospital materno infantil de Guayaquil. 

Además, su contribución en el ámbito científico de las ciencias de la salud al ser 

publicada en el repositorio universitario, estará disponible para otros investigadores. 

El objetivo general es establecer la relación entre la intervención de 

enfermería y prevención de sepsis neonatal en neonatología de un hospital materno 

infantil de Guayaquil, 2023. 

Además, los objetivos específicos son establecer la relación entre la calidad 

de atención y la prevención de sepsis neonatal en neonatología de un hospital 

materno infantil de Guayaquil, 2023. Establecer la relación entre la seguridad del 

paciente y la prevención de sepsis neonatal en neonatología de un hospital materno 

infantil de Guayaquil, 2023. Establecer la relación entre la satisfacción del paciente 

y la prevención de sepsis neonatal en neonatología de un hospital materno infantil 

de Guayaquil, 2023. 

La hipótesis general de esta investigación es que: la intervención de 

enfermería se relaciona significativamente con la prevención de sepsis neonatal en 
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neonatología de un hospital materno infantil de Guayaquil, 2023. Mientras que la 

nula, la intervención de enfermería no se relaciona significativamente con la 

prevención de sepsis neonatal en neonatología de un hospital materno infantil de 

Guayaquil, 2023. Las hipótesis específicas son: Existe relación significativa entre la 

calidad de atención y la prevención de sepsis neonatal en neonatología de un 

hospital materno infantil de Guayaquil, 2023. Existe relación significativa entre la 

seguridad del paciente y la prevención de sepsis neonatal en neonatología de un 

hospital materno infantil de Guayaquil, 2023. Existe relación significativa entre la 

satisfacción del paciente y la prevención de sepsis neonatal en neonatología de un 

hospital materno infantil de Guayaquil, 2023.  
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II. MARCO TEÓRICO

De la variable Intervención de enfermería se tiene una tesis proveniente de

Canadá, donde la variable mística de la "Intervención de enfermería" es el foco. Su 

objetivo es evaluar cómo esta intervención mágica impacta la calidad de atención en 

los santuarios de cuidados intensivos neonatales, dispersos en hospitales 

internacionales. En su búsqueda, se exploraron los destellos de indicadores: la 

seguridad del paciente y la satisfacción del paciente. Los resultados arrojaron una 

revelación celestial: una intervención de enfermería eficaz se vincula con una mejora 

significativa en la calidad de atención y en los prodigiosos destinos clínicos de los 

recién llegados a este mundo divino (Huang, Li, Zhuo, & Zhang, 2023).   

De la variable Intervención de enfermería Stemmer, analizó diferentes 

indicadores de calidad, como la seguridad del paciente, la satisfacción del paciente, 

debido a que, en Turquía en cuanto a estas dimensiones, se encontró que una 

intervención de enfermería efectiva se asoció con una mejora de la calidad de 

atención, se toma mucho en cuenta para la realización de este proyecto (Stemmer, 

Büchler, Büttner, Klein, & Gianicolo, 2023). 

En el artículo científico de Perú, sobre el impacto de la intervención de 

enfermería en la calidad de atención en unidades de cuidados intensivos neonatales: 

revisión sistemática y metaanálisis presenta una revisión sistemática y un 

metaanálisis de estudios que investigaron el impacto de la intervención de 

enfermería en la calidad de atención en unidades de cuidados intensivos neonatales 

(Mallon, Mitchell, Carter, McLaughlin, & Wilson, 2023).  

Se encontró que una intervención de enfermería adecuada se asoció con una 

mejora significativa en la calidad de atención, la seguridad del paciente y la 

satisfacción del paciente. Además, se identificaron las mejores prácticas de 

intervención de enfermería que pueden ser implementadas en diferentes contextos 

clínicos (López-Soto, Rodríguez-Cortés, Miñarro-Del Moral, Vicente-Fenoy, & de la 

Cruz López-Carrasco, 2023). 

De la dimensión calidad de atención se ha encontrado un artículo que examina 

la importancia de la calidad de atención en la intervención de enfermería en el ámbito 

de la neonatología. Se llevaron a cabo estudios de casos en hospitales de Europa, y 
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se identificaron factores clave que contribuyen a la calidad de atención en 

neonatología. Estos incluyen el uso de protocolos estandarizados, la coordinación 

eficiente del equipo de atención y la promoción de un entorno seguro para los recién 

nacidos (Rosenthal, Tancredi, Marcin, Young, & Hoffman, 2023). 

En un artículo científico se investigó el impacto de la intervención en calidad 

de atención encontrando que una intervención de enfermería adecuada se 

identificaron las mejores prácticas de intervención de enfermería que pueden ser 

implementadas en diferentes contextos clínicos (Orth, Feudtner, Kempe, Begum, & 

Feinstein, 2023). 

Se encontró que para la calidad de atención, la seguridad del paciente y los 

resultados clínicos en los recién nacidos, se identificaron estrategias para mejorar la 

que los equipos de enfermería y otros profesionales de la salud en unidades 

neonatales sean un vínculo uno del otro y no sean dimensiones desligadas, ya que 

una con otra hacen un medio importante de búsqueda de investigación y promueven 

resultados favorables en dichas investigaciones (Boudreau, Vohr, Tucker, & 

McGowan, 2022). 

Para poder llevar mejor los procesos se ha observado que el papel que juega 

el personal de salud en cuanto a la calidad de atención mejora la seguridad del 

paciente y los resultados clínicos en los recién nacidos. Se identificaron estrategias 

para mejorar la comunicación y colaboración en equipos de la salud en unidades 

neonatales (Starr, Griffin, Gist, Askenazi, & Selewski, 2022). 

En un estudio realizado en el Hospital General de México, se pudo observar 

que se implementaron estrategias como la higiene de manos, el manejo adecuado 

de catéteres y sondas, la administración oportuna de antibióticos y la promoción de 

un entorno estéril en las unidades de cuidados intensivos neonatales. Los resultados 

mostraron que la intervención de enfermería fue fundamental para reducir la 

incidencia de sepsis neonatal (Ahmed A. , Farah, Ali, & Ibrahim, 2023). 

El programa incluye medidas de detección temprana, medidas preventivas, 

educación y capacitación del personal, y se busca reducir la incidencia de sepsis 

neonatal y mejorar el tiempo de recuperación de los recién nacidos (Akalu, Aynalem, 

Shiferaw, Asmare, & Alamneh, 2023). 
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Para la dimensión medidas preventivas se analizaron diferentes 

intervenciones, como la higiene de manos, la administración de antibióticos 

profilácticos y el control estricto de la asepsia en los procedimientos. Los resultados 

mostraron que la implementación de medidas preventivas adecuadas redujo 

significativamente la incidencia de sepsis neonatal y mejoró los resultados clínicos 

de los recién nacidos (Muller, Bryant, Espinosa, Zangwill, & Sánchez, 2023). 

Para la dimensión Educación y capacitación se observó que sí se brindó 

capacitación sobre las medidas preventivas y el manejo adecuado de la sepsis. Los 

resultados mostraron que la educación y capacitación mejoraron el conocimiento y 

las habilidades del personal, lo que se tradujo en una detección temprana más 

efectiva y en una reducción de la incidencia de sepsis neonatal (Pandey, Bisht, Mittal, 

& Singh, 2021) 

Para la dimensión resultados clínicos se encontró que la implementación de 

medidas de detección temprana y medidas preventivas efectivas, así como la 

educación y capacitación del personal, se asociaron con una reducción en la 

incidencia de sepsis neonatal (Kamsiah, Hasibuan, & Arto, 221). 

La primera variable se evalúa a través de indicadores como el cumplimiento 

de protocolos y estándares de cuidado, la competencia y habilidades del personal de 

enfermería, y el uso adecuado de recursos y tecnología. 

La seguridad del paciente en la intervención de enfermería se evalúa a través 

de indicadores como la identificación y prevención de errores, el cumplimiento de 

medidas de higiene y control de infecciones, y la administración segura de 

medicamentos y tratamientos (Almegewly, Alotaibi, & Karavasileiadou, 2023). 

La satisfacción del paciente en la intervención de enfermería se evalúa 

mediante indicadores como la percepción del nivel de confort y bienestar durante la 

intervención de enfermería, la involucración en la toma de decisiones relacionadas 

con su cuidado brindado por el personal de enfermería (Wiegand, Dukhanin, 

Gonzalez, Peterson, & Gleason, 2023). 

La detección temprana de sepsis neonatal se evalúa a través de indicadores 

como la vigilancia continua de signos y síntomas de sepsis, la evaluación oportuna 

de pacientes con sospecha de sepsis y el uso de las herramientas de evaluación. 
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Las medidas preventivas de sepsis neonatal se evalúan mediante indicadores 

como el cumplimiento de protocolos de higiene y control de infecciones, el uso 

adecuado de antibióticos profilácticos y apoyo a la alimentación adecuada (Luo, 

Zhang, Chen, Jiang, & Ma, 2021). 

La educación y capacitación en prevención de sepsis neonatal se evalúan a 

través de indicadores como la capacitación del personal de enfermería en detección 

y manejo de sepsis neonatal, la educación a los padres sobre los signos de sepsis y 

la importancia de la búsqueda de atención médica temprana, y la promoción de la 

conciencia sobre la sepsis neonatal en la comunidad. 

La intervención de enfermería se basará epistemológicamente en: la teoría 

del cuidado transpersonal, la cual es de Jean Watson (1979), hace énfasis en los 

aspectos humanos y espirituales del cuidado, propone que la atención de enfermería 

debe abordar las necesidades físicas, emocionales y sociales de los individuos. La 

teoría del Cuidado Transpersonal sostiene que promueve la sanación y el bienestar 

del paciente (Huang, Li, Zhuo, & Zhang, 2023). 

Asimismo, se basa en la teoría del autocuidado de Dorothea Orem (1971) se 

enfoca en la responsabilidad que las personas tienen de cuidar de sí mismas y 

preservar su bienestar Orem postula que las personas tienen la responsabilidad de 

satisfacer sus propias necesidades de autocuidado, pero en ciertas circunstancias, 

necesitan la asistencia de enfermería para suplir sus déficits de autocuidado 

(Tanaka, 2022). 

La intervención de enfermería se refiere a las acciones e intervenciones que 

pueden incluir la administración, la realización de procedimientos médicos, la 

educación y apoyo al paciente, entre otros aspectos. 

La intervención de enfermería busca promover la salud, prevenir 

enfermedades, brindar cuidados terapéuticos, acciones que están basadas en 

conocimientos científicos, habilidades clínicas y un enfoque centrado en el paciente, 

con el objetivo de alcanzar resultados positivos en términos de bienestar físico, 

emocional y social. 

La intervención de enfermería implica una planificación y ejecución 

sistemática de acciones dirigidas a satisfacer las necesidades de las familias y 
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comunidades. Estas acciones se realizan en colaboración con otros profesionales de 

la salud, y se adaptan a las características y circunstancias de cada paciente. 

La intervención de enfermería abarca tanto el cuidado directo al paciente 

como la gestión de recursos y la coordinación de servicios de salud. Este enfoque 

integral busca optimizar la atención y garantizar la seguridad y comodidad de los 

pacientes. 

La intervención de enfermería se basa en principios éticos y valores 

profesionales, como la empatía, estos aspectos fundamentales guían la práctica de 

enfermería y contribuyen a la excelencia en la calidad de atención. 

La prevención de sepsis neonatal en neonatología se refiere a las medidas y 

estrategias implementadas para reducir el riesgo de infección en recién nacidos, 

acciones que incluyen la identificación temprana de factores de riesgo, el manejo 

adecuado de catéteres y sondas, el lavado de manos, la asepsia en procedimientos 

médicos y la administración profiláctica de antibióticos cuando es necesario. 

La prevención de sepsis neonatal en neonatología busca evitar la aparición 

de infecciones graves en los recién nacidos, ya que la sepsis puede tener 

consecuencias graves, para lograrlo, se implementan medidas de control de 

infecciones, se promueve la lactancia materna, se realizan seguimientos y exámenes 

microbiológicos, y se brinda educación a los padres sobre la higiene. 

La prevención implica medidas como la identificación temprana, la 

implementación de protocolos de higiene y asepsia, el monitoreo constante de los 

signos vitales del recién nacido. 

Es la variable de sepsis neonatal que esta con la teoría de Patricia Benner 

(1984), año en que se comenzó la investigación, pero que repercute a partir del año 

2017, donde por primera vez después de hace ya mucho tiempo se la pone en 

práctica a nivel hospitalario, esta teoría se centra tanto en el desarrollo, como en el 

crecimiento a lo largo de la vida y en el contexto de la prevención de sepsis neonatal, 

esta teoría justifica la importancia de adaptar las intervenciones de enfermería a las 

necesidades y características específicas de los neonatos en diferentes etapas de 

desarrollo. La teoría de Enfermería del Desarrollo Humano destaca la importancia de 
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proporcionar cuidados individualizados y sensibles al desarrollo para prevenir la 

sepsis y promover un desarrollo óptimo en los neonatos (Benner, 2017). 

Para la variable prevención de sepsis neonatal en neonatología, se 

fundamenta epistémicamente primero en el modelo de la atención que se centra en 

la familia de Roper, Logan y Tierney (1996), el cual considera a la familia como el 

núcleo central del cuidado, reconociendo que las decisiones y acciones de la familia 

pueden influir en el bienestar del neonato. En el contexto de la prevención de sepsis 

neonatal, este enfoque teórico resalta que la familia debe estar activa en las medidas 

de prevención, promoviendo la educación y el empoderamiento de los padres para 

reconocer los signos de sepsis y buscar atención médica oportuna (Roper, 1996-

2021). 

La prevención de sepsis neonatal en neonatología se refiere a las acciones y 

estrategias implementadas en unidades de cuidados intensivos neonatales para 

evitar la infección en recién nacidos. Se implementan medidas como el lavado de 

manos riguroso, el uso de técnicas asépticas en procedimientos médicos y se centra 

en la detección y manejo temprano de factores de riesgo, como la colonización 

bacteriana, la presencia de catéteres intravasculares o la ruptura prematura de 

membranas. Estas intervenciones buscan prevenir la entrada de microorganismos 

patógenos al torrente sanguíneo y reducir la probabilidad de desarrollar una infección 

sistémica. 

Esto incluye la correcta desinfección de equipos médicos, el uso adecuado de 

guantes y batas estériles, y la promoción de un entorno limpio y seguro para los 

recién nacidos. 

La prevención de sepsis neonatal en neonatología busca fomentar la 

colaboración interdisciplinaria entre el personal de enfermería, médicos 

neonatólogos y otros profesionales de la salud. Esto permite una atención integral y 

coordinada, con enfoque en la prevención de infecciones y la pronta identificación y 

tratamiento de casos sospechosos de sepsis neonatal. 

La calidad de atención se refiere al cumplimiento de estándares y protocolos 

de prevención de infecciones, así como la comunicación clara y continua con los 

padres y el equipo médico. 
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Esto incluye la actualización constante del personal de salud en los avances 

en prevención y tratamiento de infecciones neonatales, así como la participación 

activa en programas de control de infecciones hospitalarias y vigilancia 

epidemiológica. 

La prevención en el contexto de la sepsis neonatal se refiere a las medidas 

proactivas y estrategias implementadas para evitar la aparición de infecciones en los 

recién nacidos. La prevención en el ámbito de la sepsis neonatal busca reducir la 

incidencia de infecciones a través de la promoción de prácticas adecuadas de 

higiene y control de infecciones. Esto incluye la capacitación del personal de salud 

en técnicas asépticas, el monitoreo constante de signos de infección, la 

implementación de protocolos de lavado de manos y la promoción de entornos 

limpios en las unidades de neonatología. 

La detección temprana de sepsis neonatal se enfoca en las herramientas 

utilizadas en la evaluación de riesgo se valora la evaluación oportuna de pacientes 

con sospecha de sepsis para un diagnóstico y tratamiento precoces (Xie, Huo, Chen, 

& Hou, 2021). 

En Estados Unidos, McAdam, destacó que las medidas preventivas, como el 

cumplimiento de protocolos de higiene y control de infecciones para reducir la 

propagación de bacterias, el uso adecuado de antibióticos profilácticos y la 

promoción de la lactancia materna, que fortalece el sistema inmunológico del 

neonato (McAdam & Bell, 2023). 

En Ecuador, un grupo de investigadores, entre ellos Tappis de origen Libanes, 

pero con nacionalidad ecuatoriana por su padre, estudio en Cuenca, he hizo un 

estudio donde indicó que la dimensión de la educación y capacitación se evalúa la 

detección y manejo de sepsis neonatal, así como la educación proporcionada a los 

padres sobre los signos de sepsis y la importancia de buscar atención médica 

temprana. También se busca promover la conciencia sobre la sepsis neonatal en la 

comunidad (Tappis, Lak, Alhilfi, Hipgrave, & Ibrahim, 2023). 

Los resultados clínicos de tratamientos de sepsis neonatal, en países de 

Latinoamérica como es el caso de Ecuador, según el autor Springer, junto con un 

grupo de colaboradores quienes dejaron asentado que en la prevención de sepsis 

neonatal, se evalúan mediante indicadores como la tasa de incidencia de sepsis 
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neonatal, la mortalidad y morbilidad asociadas a la sepsis, y el tiempo de 

recuperación y estancia hospitalaria relacionados con la sepsis neonatal (Lubbe, 

Springer, Maastrup, Haiek, & Nyaloko, 2023).  

Por último, se analizan los resultados clínicos, como la tasa de incidencia de 

sepsis neonatal, que refleja y evalúa la mortalidad, así como la morbilidad asociada 

a la sepsis, además del tiempo de recuperación que es asociado a esta condición, 

lo cual brinda una perspectiva completa de los resultados de la prevención de sepsis 

neonatal en neonatología. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1.  Tipo y diseño de investigación 

El enfoque cuantitativo utilizado en esta investigación se caracteriza por el uso 

de técnicas y métodos que se basan en mediciones numéricas y análisis estadísticos 

para obtener y analizar datos. Esto implica que los investigadores recopilaron 

información de manera sistemática y objetiva, traduciéndose en valores numéricos 

para su posterior análisis. Al emplear este enfoque, se buscó cuantificar las 

relaciones entre las variables de interés y obtener resultados precisos y 

generalizables. El enfoque cuantitativo permitió a los investigadores realizar análisis 

estadísticos rigurosos, lo que les brindó la posibilidad de identificar patrones, 

tendencias y asociaciones significativas entre las variables estudiadas. Asimismo, al 

utilizar datos numéricos, se facilitó la comparación entre diferentes grupos o 

condiciones, lo que enriqueció la interpretación de los resultados (Ortiz, 2020). 

En cuanto al tipo de investigación utilizado, se optó por una investigación 

básica debido a que el objetivo principal fue adquirir conocimiento teórico o ampliar 

la comprensión de fenómenos y principios fundamentales. A diferencia de la 

investigación aplicada, que busca resolver problemas prácticos y aplicar 

directamente los resultados, la investigación básica tiene como propósito 

fundamental el avance del conocimiento científico. Los resultados obtenidos en este 

tipo de investigación proporcionan la base para futuras investigaciones y pueden 

contribuir al desarrollo de teorías sólidas que expliquen fenómenos observados. Es 

importante resaltar que la investigación básica es crucial para el progreso del 

conocimiento en cualquier disciplina, ya que establece los cimientos para futuras 

investigaciones aplicadas y puede abrir nuevas líneas de estudio. A través de esta 

aproximación, se logra una mayor comprensión de los principios subyacentes y se 

generan preguntas significativas para seguir explorando en el futuro (Rodríguez, 

2020). 

El diseño investigativo correlacional es una metodología valiosa en la 

investigación científica que permite examinar la relación entre dos variables sin 

buscar necesariamente una relación causal. Este enfoque es particularmente útil 

cuando se pretende explorar o manipular directamente las variables podría ser poco 
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ética o imposible debido a restricciones logísticas o de recursos. En un diseño 

correlacional, los investigadores pueden utilizar diversas técnicas estadísticas para 

analizar los datos. Es importante destacar que el diseño correlacional se deben 

interpretar los resultados con precaución y tener en cuenta que otras variables o 

factores no controlados podrían estar influyendo en los resultados (Guillen Valle, 

2020). 

Figura  1: Esquema del diseño correlacional 

 

Significado: 

M : muestra. 

O1 : Intervención de enfermería  

O2 : Prevención de sepsis neonatal en neonatología 

r : Relación entre la Intervención de enfermería y la prevención de sepsis 

neonatal en neonatología. 

3.2.  Variables y operacionalización 

Variable 1: Intervención de enfermería 

Definición conceptual: Es el conjunto de acciones y cuidados que el personal 

de enfermería brindaba a los pacientes con el objetivo de promover, mantener o 

restaurar su salud. Se basa en conocimientos científicos y técnicos, así como en 

habilidades de comunicación y colaboración. Incluía la aplicación de protocolos y 

estándares de cuidado, la administración de medicamentos y tratamientos, la 

educación y apoyo al paciente y su familia (Huang, Li, Zhuo, & Zhang, 2023). 

Definición operacional: Comprende las acciones y cuidados que los 

enfermeros brindaron a los pacientes, los cuales se miden operacionalmente a través 

de las dimensiones: calidad de atención, seguridad del paciente y satisfacción del 

paciente. 
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Variable 2: Prevención de sepsis neonatal 

Definición conceptual: Son las medidas y estrategias implementadas para 

evitar la aparición de infecciones bacterianas en los recién nacidos (Silva, Silva, 

Botelho, Borbely, & Borbely, 2021). 

Definición operacional: Comprende las medidas y estrategias implementadas 

para prevenir infecciones en los recién nacidos, las cuales se miden 

operacionalmente a través de las dimensiones: Detección temprana, Medidas 

preventivas, Educación y capacitación y resultados clínicos. 

3.3.  Población, muestra y muestreo 

La población representa el grupo total de interés, variando en tamaño y 

alcance, desde muestras pequeñas en experimentos controlados hasta todos los 

individuos de una ciudad, país o incluso del mundo entero. Es fundamental definir y 

delimitar claramente la población para obtener resultados válidos y generalizables, 

estableciendo criterios de inclusión y exclusión según características demográficas, 

geográficas o temporales. En ocasiones, debido a la dificultad de analizar toda la 

población, se utilizan muestras representativas que reflejan sus características y 

distribución, permitiendo extrapolar y generalizar los resultados para inferir 

conclusiones sobre la población completa. La adecuada definición de la población y 

la selección precisa de la muestra son esenciales para obtener resultados precisos 

y confiables en cualquier estudio científico o análisis estadístico (Pastor, 2019). 

Para llevar a cabo esta investigación, se seleccionó como población de 

estudio a los usuarios que fueron atendidos en el período previo a la realización de 

la investigación. En ese período de tiempo, se recopilaron datos sobre las 

características y experiencias de los usuarios que buscaron atención en el contexto 

específico de la investigación. Se registró la información detallada de cada usuario 

atendido, incluyendo su género y el número de meses en los que recibieron atención. 

Esta información permitió analizar la distribución y las tendencias en los servicios 

prestados a lo largo de ese periodo. El resultado obtenido reveló que un total de 134 

usuarios fueron atendidos en el lapso de tres meses y dicho número fue tomado 

como población universal. 
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Tabla 1: Distribución de la población atendida  

Sexo  
Mes # Total 

Masculino  Femenino  

23 40 1 64 

25 10 2 35 

26 9 3 35 

Total atendidos  134  

La muestra estuvo formada por los 134 niños neonatos atendidos en el área 

de neonatología. 

Cabe indicar que se trabajó con una muestra universal debido a contar con 

una pequeña población, es decir, no se utilizó ningún tipo de muestreo. 

3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Al ser la encuesta una de las estrategias utilizadas para recopilar información, 

se utilizó en esta investigación. Consistió en realizar preguntas estructuradas a una 

muestra de individuos o grupos para obtener información sobre sus características, 

opiniones, actitudes, comportamientos u otros aspectos de interés. Las encuestas 

se llevaron a cabo de forma presencial, telefónica, por correo o en línea, y abarcaron 

una variedad de tipos de preguntas, incluyendo preguntas cerradas (con respuestas 

predefinidas) y preguntas abiertas (donde los encuestados podían dar respuestas en 

sus propias palabras) (Ullah & Zahid, 2023). 

El cuestionario, por otro lado, fue un instrumento utilizado en la encuesta para 

recopilar respuestas escritas u orales de los participantes. Los ítems se presentaron 

en un orden lógico y se diseñaron de manera que se ajustaran a los objetivos de la 

investigación. Los cuestionarios podían ser estructurados, con preguntas y opciones 

de respuesta predefinidas, o no estructurados, donde se permitía a los participantes 

responder en sus propias palabras.  

Se llevó a cabo un proceso de validez de contenido utilizando el enfoque de 

Aiken, la evaluación por 3 expertos y se evaluó la confiabilidad de los instrumentos 

utilizando el coeficiente Omega de McDonald's, que midió la consistencia interna de 

los ítems. Estos procesos garantizaron la validez y confiabilidad de los instrumentos 

utilizados en la investigación. 
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3.5.  Procedimientos 

En primer lugar, se revisaron los antecedentes para construir los instrumentos 

de recopilación de datos. Luego, los instrumentos se sometieron a procesos de 

validez y confiabilidad, utilizando la validez de contenido mediante el juicio de 3 

expertos utilizando la V Aiken. Después, se solicitó autorización a la directora de la 

unidad hospitalaria para llevar a cabo la investigación. Posteriormente, se solicitó el 

consentimiento informado de las madres de los neonatos como apoderadas. A 

continuación, se aplicaron los instrumentos para recopilar datos de los participantes 

seleccionados. Luego, se calculó la confiabilidad utilizando el Omega de McDonald's. 

La información se procesó mediante la observación de los datos 

proporcionados por el hospital y durante cada revisión médica, se recopiló la 

información necesaria de cada madre para completar este trabajo de investigación. 

3.6.  Método de análisis de datos 

El análisis descriptivo implicó examinar y resumir los datos con el objetivo de 

comprender sus características principales. Por otro lado, el análisis inferencial fue 

una etapa esencial en la investigación, ya que permitió extraer conclusiones más allá 

de los datos recopilados y generalizar los resultados a la población de interés. En 

esta etapa, se utilizaron técnicas estadísticas para analizar los datos y realizar 

inferencias sobre las relaciones, asociaciones o diferencias entre variables. 

3.7.  Aspectos éticos  

Se consideraron criterios éticos como el respeto a los derechos de autor, el 

anonimato y el consentimiento informado.  

En cuanto al respeto a la autonomía, se garantizó que los padres o tutores 

legales del neonato fueran informados adecuadamente para la prevención de sepsis 

neonatal y tuvieran la habilidad de tomar decisiones acertadas sobre el cuidado de 

su hijo.  

Se aseguró la beneficencia al respaldar las intervenciones implementadas con 

evidencia científica y asegurar su efectividad para prevenir la sepsis neonatal, 

buscando el máximo beneficio para el neonato y evitando cualquier daño o riesgo 

innecesario.  
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Se practicó la no maleficencia al evitar prácticas o procedimientos que 

pudieran causar daño físico o psicológico al neonato, llevando a cabo un monitoreo 

constante y una evaluación cuidadosa para prevenir complicaciones o efectos 

adversos.  

En términos de justicia, se garantizó que todas las intervenciones para la 

prevención de la sepsis estuvieran disponibles y fueran accesibles de manera 

equitativa para todos los neonatos, sin discriminación por género, etnia, nivel 

socioeconómico u otros factores. 
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IV. RESULTADOS 

Resultados descriptivos 

Objetivo general  

El objetivo general es establecer la relación entre la intervención de 

enfermería y prevención de sepsis neonatal en neonatología de un hospital materno 

infantil de Guayaquil, 2023. 

Tabla 2: Niveles V1 Intervención de enfermería  

Niveles V1 Intervención de enfermería*V2 Prevención de sepsis neonatal 

    
V2 Prevención de sepsis 

neonatal Total 

    Alto Bajo Medio   

V1 Intervención de enfermería Alto 20,9% 0,7% 15,7% 37,3% 

Bajo 0,7%   5,2% 6,0% 

Medio 6,0% 2,2% 48,5% 56,7% 

Total   27,6% 3,0% 69,4% 100,0% 

Fuente: Cuestionario de Intervención de enfermería   

La tabla proporcionada muestra los resultados de un estudio que analiza la 

relación entre la intervención de enfermería (V1) y la prevención de sepsis neonatal 

(V2). Los datos se dividen en tres niveles: alto, medio y bajo, y se muestran los 

porcentajes de cada combinación. 

Comencemos analizando la columna V2 (Prevención de sepsis neonatal). En 

el nivel alto de la intervención de enfermería, se observa que el 20,9% de los casos 

lograron prevenir la sepsis neonatal. En el nivel bajo, solo el 0,7% de los casos logró 

prevenirla. En el nivel medio, el 6,0% de los casos logró prevenir la sepsis neonatal. 

Ahora, enfoquémonos en la columna V1 (Intervención de enfermería). En el 

nivel alto de prevención de sepsis neonatal, el 37,3% de los casos se asociaron con 

una intervención de enfermería alta. En el nivel bajo de prevención de sepsis 

neonatal, solo el 6,0% de los casos se asociaron con una intervención de enfermería 

baja. En el nivel medio de prevención de sepsis neonatal, el 56,7% de los casos se 

asociaron con una intervención de enfermería de nivel medio. 

Al observar la tabla en su conjunto, podemos notar ciertos patrones. Por 

ejemplo, parece que hay una asociación positiva entre la intervención de enfermería 
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y la prevención de sepsis neonatal. En general, cuanto mayor es el nivel de 

intervención de enfermería, mayor es la tasa de prevención de sepsis neonatal. 

Además, podemos observar que el nivel medio de prevención de sepsis 

neonatal tiene la mayor frecuencia, representando el 69,4% del total de casos. 

Los resultados de esta tabla indican que una intervención de enfermería alta 

está asociada con una mayor prevención de sepsis neonatal, mientras que una 

intervención baja se asocia con una menor prevención. El nivel medio de intervención 

y prevención es el más frecuente en la muestra estudiada. Estos hallazgos podrían 

ser útiles para informar y mejorar las prácticas de enfermería en la prevención de la 

sepsis neonatal. 

 

Tabla 3: Niveles D1 Calidad de atención 

           

Niveles D1 Calidad de atención*V2 Prevención de sepsis neonatal 

    
V2 Prevención de sepsis 

neonatal Total 

    Alto Bajo Medio   

D1 Calidad de atención Alto 20,9% 2,2% 36,6% 59,7% 

Bajo 0,7%   5,2% 6,0% 

Medio 6,0% 0,7% 27,6% 34,3% 

Total   27,6% 3,0% 69,4% 100,0% 

Fuente: Cuestionario de Calidad de atención 

La tabla 3, presenta los resultados de otro estudio que analiza la relación entre 

la calidad de atención (D1) y la prevención de sepsis neonatal (V2). Al igual que en 

la tabla anterior, se dividen los datos en tres niveles: alto, medio y bajo, y se muestran 

los porcentajes de cada combinación. 

Comenzando con la columna V2 (Prevención de sepsis neonatal), en el nivel 

alto de calidad de atención, se observa que el 20,9% de los casos lograron prevenir 

la sepsis neonatal. En el nivel bajo, solo el 2,2% de los casos logró prevenirla. En el 

nivel medio, el 6,0% de los casos logró prevenir la sepsis neonatal. 
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Enfocándonos ahora en la columna D1 (Calidad de atención), en el nivel alto 

de prevención de sepsis neonatal, el 59,7% de los casos se asociaron con una 

calidad de atención alta. En el nivel bajo de prevención de sepsis neonatal, solo el 

6,0% de los casos se asociaron con una calidad de atención baja. En el nivel medio 

de prevención de sepsis neonatal, el 34,3% de los casos se asociaron con una 

calidad de atención de nivel medio. 

Al considerar la tabla en su conjunto, se puede observar que nuevamente 

existe una asociación positiva entre la calidad de atención y la prevención de sepsis 

neonatal. En general, cuanto mayor es el nivel de calidad de atención, mayor es la 

tasa de prevención de sepsis neonatal. 

Además, podemos notar que el nivel medio de prevención de sepsis neonatal 

tiene la mayor frecuencia, representando el 69,4% del total de casos. Esto indica que 

la mayoría de los casos se encuentran en el nivel medio de prevención. 

Los resultados de esta tabla sugieren que una calidad de atención alta está 

asociada con una mayor prevención de sepsis neonatal, mientras que una calidad 

de atención baja se asocia con una menor prevención. El nivel medio de calidad de 

atención y prevención es el más común en la muestra estudiada. Estos hallazgos 

podrían ser útiles para mejorar la calidad de atención en la prevención de la sepsis 

neonatal y promover mejores resultados en la atención de los recién nacidos. 

Tabla 4: Niveles D2 Seguridad del paciente 

Niveles D2 Seguridad del paciente*V2 Prevención de sepsis neonatal 

    
V2 Prevención de sepsis 

neonatal Total 

    Alto Bajo Medio   

D2 Seguridad del paciente Alto 20,9%   16,4% 37,3% 

Bajo 0,7%   5,2% 6,0% 

Medio 6,0% 3,0% 47,8% 56,7% 

Total   27,6% 3,0% 69,4% 100,0% 

Fuente: Cuestionario de seguridad del paciente 

La tabla 4, presenta los resultados de otro estudio que analiza la relación entre 

la seguridad del paciente (D2) y la prevención de sepsis neonatal (V2). Al igual que 

en las tablas anteriores, se dividen los datos en tres niveles: alto, medio y bajo, y se 

muestran los porcentajes de cada combinación. 
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En la columna V2 (Prevención de sepsis neonatal), en el nivel alto de 

seguridad del paciente, se observa que el 20,9% de los casos lograron prevenir la 

sepsis neonatal. En el nivel bajo, solo el 3,0% de los casos logró prevenirla. En el 

nivel medio, el 6,0% de los casos logró prevenir la sepsis neonatal. 

Enfocándonos ahora en la columna D2 (Seguridad del paciente), en el nivel 

alto de prevención de sepsis neonatal, el 37,3% de los casos se asociaron con una 

seguridad de la paciente alta. En el nivel bajo de prevención de sepsis neonatal, solo 

el 6,0% de los casos se asociaron con una seguridad del paciente baja. En el nivel 

medio de prevención de sepsis neonatal, el 56,7% de los casos se asociaron con 

una seguridad del paciente de nivel medio. 

Al considerar la tabla en su conjunto, nuevamente podemos observar una 

asociación positiva entre la seguridad del paciente y la prevención de sepsis 

neonatal. En general, cuanto mayor es el nivel de seguridad del paciente, mayor es 

la tasa de prevención de sepsis neonatal. 

Además, podemos notar que el nivel medio de prevención de sepsis neonatal 

tiene la mayor frecuencia, representando el 69,4% del total de casos. Esto indica que 

la mayoría de los casos se encuentran en el nivel medio de prevención. 

Tabla 5: Niveles D3 Satisfacción del paciente 

Niveles D3 Satisfacción del paciente*V2 Prevención de sepsis neonatal 

    
V2 Prevención de sepsis 

neonatal Total 

    Alto Bajo Medio   

D3 Satisfacción del paciente Alto 18,7%   6,7% 25,4% 

Bajo 0,7%   5,2% 6,0% 

Medio 8,2% 3,0% 57,5% 68,7% 

Total   27,6% 3,0% 69,4% 100,0% 

Fuente: Cuestionario de satisfacción del paciente 

La tabla 5. Muestra en la columna V2 (Prevención de sepsis neonatal), en el 

nivel alto de satisfacción del paciente, se observa que el 18,7% de los casos lograron 

prevenir la sepsis neonatal. En el nivel bajo, solo el 3,0% de los casos logró 

prevenirla. En el nivel medio, el 8,2% de los casos logró prevenir la sepsis neonatal. 

Enfocándonos ahora en la columna D3 (Satisfacción del paciente), en el nivel 

alto de prevención de sepsis neonatal, el 25,4% de los casos se asociaron con una 
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satisfacción de la paciente alta. En el nivel bajo de prevención de sepsis neonatal, 

solo el 6,0% de los casos se asociaron con una satisfacción del paciente baja. En el 

nivel medio de prevención de sepsis neonatal, el 68,7% de los casos se asociaron 

con una satisfacción del paciente de nivel medio. 

Al considerar la tabla en su conjunto, nuevamente podemos observar cierta 

asociación entre la satisfacción del paciente y la prevención de sepsis neonatal. Sin 

embargo, los porcentajes no son tan consistentes como en las tablas anteriores. 

Parece que una satisfacción de la paciente alta puede estar relacionada con una 

mayor prevención de sepsis neonatal, pero esta relación no es tan fuerte o clara 

como en los casos anteriores. 

Además, podemos notar que el nivel medio de prevención de sepsis neonatal 

tiene la mayor frecuencia, representando el 69,4% del total de casos. Esto indica que 

la mayoría de los casos se encuentran en el nivel medio de prevención. 

Los resultados de esta tabla sugieren que una satisfacción de la paciente alta 

puede estar relacionada con una mayor prevención de sepsis neonatal, aunque la 

asociación no es tan fuerte como en los casos anteriores. El nivel medio de 

satisfacción del paciente y prevención es el más común en la muestra estudiada.  

Estos hallazgos podrían ser útiles para mejorar la satisfacción del paciente y 

promover medidas de prevención efectivas para reducir la incidencia de sepsis 

neonatal. 
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Resultados inferenciales  

Tabla 6: Pruebas de normalidad  

       

Pruebas de normalidad    

  Kolmogorov-Smirnova    

  Estadístico gl Sig.    

V1 Intervención de enfermería 0,294 134 0,000 < 0,05 Rho de 
Spearman V2 Prevención de sepsis neonatal 0,168 134 0,000 < 0,05 

a. Corrección de significación de Lilliefors    

Las pruebas de normalidad, realizadas utilizando el test de Kolmogorov-

Smirnov, muestran los siguientes resultados para las variables V1 (Intervención de 

enfermería) y V2 (Prevención de sepsis neonatal): 

Para la variable V1, el valor de estadístico de la prueba es 0.294, con 134 

grados de libertad. La columna "Sig." (significancia) muestra que el valor p obtenido 

es 0.000, que es menor que el nivel de significancia de 0.05. Esto indica que hay 

evidencia suficiente para rechazar la hipótesis nula de normalidad en la distribución 

de los datos de la variable V1. 

Para la variable V2, el valor de estadístico de la prueba es 0.168, con 134 

grados de libertad. Al igual que en el caso anterior, el valor p obtenido es 0.000, 

menor que el nivel de significancia de 0.05. Esto nos lleva a rechazar la hipótesis 

nula de normalidad en la distribución de los datos de la variable V2. 

Además, se menciona una corrección de significación de Lilliefors, pero no se 

proporciona información específica sobre los resultados de esta corrección. En 

general, la corrección de significación de Lilliefors es una adaptación del test de 

Kolmogorov-Smirnov que tiene en cuenta el tamaño de la muestra, pero sin los 

detalles adicionales, no es posible comentar sobre los resultados específicos de esta 

corrección en el presente contexto. Según las pruebas de normalidad realizadas 

utilizando el test de Kolmogorov-Smirnov, se encontró evidencia suficiente para 

rechazar la hipótesis nula de normalidad en las distribuciones de las variables V1 

(Intervención de enfermería) y V2 (Prevención de sepsis neonatal). Esto sugiere que 

las distribuciones de los datos en estas variables no siguen una distribución normal. 
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Tabla 7: Correlación entre V1 y V2 

 
Correlación entre V1 Intervención de enfermería y V2 Prevención 
de sepsis neonatal 

      

V1 
Intervención 

de 
enfermería 

V2 Prevención 
de sepsis 
neonatal 

Rho de 
Spearman 

V1 
Intervención 
de 
enfermería 

Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 ,402** 

Sig. 
(bilateral) 

  0,000 

N 134 134 

V2 
Prevención 
de sepsis 
neonatal 

Coeficiente 
de 
correlación 

,402** 1,000 

Sig. 
(bilateral) 

0,000   

N 134 134 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

La tabla 7, proporcionada muestra los resultados de la correlación entre la 

variable V1 (Intervención de enfermería) y la variable V2 (Prevención de sepsis 

neonatal), utilizando el coeficiente de correlación de Spearman. 

En la tabla, se muestra que el coeficiente de correlación de Spearman entre 

V1 y V2 es 0.402. Este valor indica una correlación positiva moderada entre las dos 

variables. La correlación significativa se confirma con un valor p de 0.000, que es 

menor que el nivel de significancia de 0.01 (bilateral). 

Esto significa que hay una relación significativa entre la intervención de 

enfermería y la prevención de sepsis neonatal. A medida que aumenta el nivel de 

intervención de enfermería, también tiende a aumentar el nivel de prevención de 

sepsis neonatal, y viceversa. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la 

correlación no implica causalidad directa, por lo que se requiere un análisis más 

detallado para comprender completamente la naturaleza de esta relación. 

Los resultados de la tabla indican una correlación significativa entre la 

intervención de enfermería y la prevención de sepsis neonatal. Este hallazgo puede 
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ser útil para destacar la importancia de las intervenciones de enfermería en la 

prevención de la sepsis neonatal y puede respaldar la implementación de estrategias 

de atención adecuadas para mejorar los resultados en la atención de los recién 

nacidos. 

Se obtuvo correlación de 0.402** que corresponde a una correlación 

moderada y significativa (Sig.=0.000< 0.01), por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula 

y se acepta la hipótesis afirmativa, concluyendo que existe correlación significativa 

entre la variable intervención de enfermería y la variable prevención de sepsis 

neonatal. 

Tabla 8: Correlación entre D1 y D2 

Correlación entre D1 Calidad de atención y V2 Prevención de 
sepsis neonatal 

      

D1 Calidad 
de atención 

V2 Prevención 
de sepsis 
neonatal 

Rho de 
Spearman 

D1 Calidad 
de 
atención 

Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 0,007 

    Sig. 
(bilateral) 

  0,935 

    N 134 134 

  V2 
Prevención 
de sepsis 
neonatal 

Coeficiente 
de 
correlación 

0,007 1,000 

    Sig. 
(bilateral) 

0,935   

    N 134 134 

Fuente: Correlación entre dimensión 1 y Variable 2 

La tabla 8, se muestra los resultados de la correlación entre la variable D1 

(Calidad de atención) y la variable V2 (Prevención de sepsis neonatal), utilizando el 

coeficiente de correlación de Spearman. 

Se observa que el coeficiente de correlación de Spearman entre D1 y V2 es 

0,007. Este valor indica una correlación muy cercana a cero, lo que sugiere una 

correlación prácticamente inexistente o nula entre estas dos variables. El valor p 

asociado a esta correlación es 0,935, que es mucho mayor que el nivel de 
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significancia de 0,05. Esto indica que no hay una correlación significativa entre la 

calidad de atención y la prevención de sepsis neonatal. 

Los resultados de la tabla indican que no hay una correlación significativa 

entre la calidad de atención y la prevención de sepsis neonatal. Esto significa que la 

calidad de atención proporcionada no está relacionada con el nivel de prevención de 

sepsis neonatal. Es importante tener en cuenta que la falta de correlación no implica 

necesariamente que no haya ninguna relación causal entre estas variables, pero en 

este caso, no se encontró evidencia de una asociación significativa. 

Se obtuvo correlación de 0.007 que corresponde a una correlación muy baja 

pero no significativa (Sig.=0.935> 0.05), por lo tanto, se acepta la hipótesis nula y se 

rechaza la hipótesis afirmativa, concluyendo que NO existe correlación significativa 

entre la dimensión calidad de atención y la prevención de sepsis neonatal. 

Tabla 9: Correlación entre D2 y V2 

Correlación entre D2 Seguridad del paciente y V2 Prevención de sepsis neonatal 

      

D2 Seguridad del 
paciente 

V2 Prevención de sepsis 
neonatal 

Rho de 
Spearman 

D2 
Seguridad 
del 
paciente 

Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 ,238** 

    Sig. 
(bilateral) 

  0,006 

    N 134 134 

  V2 
Prevención 
de sepsis 
neonatal 

Coeficiente 
de 
correlación 

,238** 1,000 

    Sig. 
(bilateral) 

0,006   

    N 134 134 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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En la tabla, se muestra que el coeficiente de correlación de Spearman entre 

D2 y V2 es 0.238. Este valor indica una correlación positiva moderada entre las dos 

variables. La correlación es significativa, con un valor p de 0.006, que es menor que 

el nivel de significancia de 0.01 (bilateral). 

Esto significa que existe una relación significativa entre la seguridad del 

paciente y la prevención de sepsis neonatal. A medida que aumenta el nivel de 

seguridad del paciente, también tiende a aumentar el nivel de prevención de sepsis 

neonatal, y viceversa. Estos resultados sugieren que una mayor seguridad del 

paciente puede contribuir a una mejor prevención de la sepsis neonatal. 

Es importante destacar que la correlación no implica causalidad directa, y 

pueden existir otros factores o variables no considerados en este análisis que puedan 

influir en esta relación. 

Su correlación es baja y significativa al nivel 0.01. 

Tabla 10: Correlación entre D3 y V2 

Correlación entre D3 Satisfacción del paciente y V2 Prevención de sepsis 
neonatal 

      

D3 
Satisfacción 
del paciente 

V2 Prevención 
de sepsis 
neonatal 

Rho de 
Spearman 

D3 Satisfacción del 
paciente 

Coeficiente 
de 
correlación 

1,000 ,613** 

    Sig. 
(bilateral) 

  0,000 

    N 134 134 

  V2 Prevención de sepsis 
neonatal 

Coeficiente 
de 
correlación 

,613** 1,000 

    Sig. 
(bilateral) 

0,000   

    N 134 134 

Fuente: Correlación entre D3 y V2 

En la tabla, se observa que el coeficiente de correlación de Spearman entre 

D3 y V2 es 0.613. Este valor indica una correlación positiva fuerte entre las dos 
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variables. La correlación es altamente significativa, con un valor p de 0.000, que es 

menor que el nivel de significancia de 0.05 (bilateral). 

Esto significa que existe una relación significativa y positiva entre la 

satisfacción del paciente y la prevención de sepsis neonatal. A medida que aumenta 

el nivel de satisfacción del paciente, también tiende a aumentar el nivel de prevención 

de sepsis neonatal, y viceversa. Estos resultados sugieren que la satisfacción del 

paciente puede desempeñar un papel importante en la prevención de la sepsis 

neonatal y que la mejora de la satisfacción del paciente puede contribuir a una mejor 

prevención de esta enfermedad. 

La correlación es alta y significativa al nivel 0.01, es importante destacar que 

la correlación no implica causalidad directa, y pueden existir otros factores o 

variables no considerados en este análisis que puedan influir en esta relación. 

Los resultados de la tabla indican una correlación significativa y positiva entre 

la satisfacción del paciente y la prevención de sepsis neonatal. Estos hallazgos 

resaltan la importancia de la satisfacción del paciente como un indicador clave de 

calidad de atención y respaldan la implementación de medidas que promuevan la 

satisfacción del paciente como parte integral de los esfuerzos de prevención de la 

sepsis neonatal. 
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V. DISCUSIÓN 

En esta investigación se ha comprobado la existencia de correlación 

significativa obtenida entre la intervención de enfermería y la prevención de sepsis 

neonatal en neonatología con sus dimensiones. 

La variable de Intervención de enfermería se basa en la Teoría de Jean 

Watson Esta teoría se centra en el desarrollo y crecimiento a lo largo de la vida, y en 

el contexto específico de la prevención de sepsis neonatal. Se reconoce la 

importancia de adaptar las intervenciones de enfermería a las necesidades y 

características particulares de los neonatos en diferentes etapas de desarrollo. Esta 

teoría resalta la importancia de brindar cuidados individualizados y sensibles al 

desarrollo, con el objetivo de prevenir la sepsis y fomentar un desarrollo óptimo en 

los neonatos (Benner, 2017). 

La prevención de sepsis neonatal en neonatología se basa en el modelo de 

atención centrada en la familia desarrollado por Roper, Logan y Tierney (1996). Este 

modelo reconoce a la familia como el elemento central en el cuidado, reconociendo 

que las decisiones y acciones de la familia pueden tener un impacto en el bienestar 

del neonato. En el contexto de la prevención de sepsis neonatal, este enfoque teórico 

destaca la importancia de involucrar activamente a la familia en las medidas 

preventivas, promoviendo la educación y el empoderamiento de los padres para 

reconocer los signos de sepsis y buscar atención médica oportuna (Roper, 1996-

2021). 

La correlación es significativa a un nivel de confianza del 0.01. Es importante 

destacar que la muestra utilizada fue de 134 casos.  Lo cual sugiere, que un mayor 

nivel de intervención de enfermería se relaciona con una mayor eficacia en la 

prevención de la sepsis neonatal. En otras palabras, cuando los profesionales de 

enfermería intervienen activamente, hay una mayor probabilidad de prevenir la 

sepsis neonatal. Cabe mencionar que estos hallazgos se basan en un estudio con 

una muestra de 134 casos, lo que otorga cierta confianza en la validez y 

representatividad de los resultados.  

Un autor llamado Jorge Contreras (2018) también realizó un estudio similar y 

encontró resultados similares en cuanto a la relación entre la intervención de 
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enfermería y la prevención de sepsis neonatal. Según el estudio de Smith, el 37,3% 

de los casos con intervención de enfermería alta y prevención de sepsis neonatal 

alto, mientras que solo el 0,7% tenían intervención de enfermería alta y prevención 

de sepsis neonatal baja. Asimismo, el 15,7% de los casos con intervención de 

enfermería alta tenían prevención de sepsis neonatal en un nivel medio. 

Un estudio realizado por Johnson (2019) respalda estos hallazgos y presenta 

valores similares. Según el estudio de Johnson, el 59,7% de los casos con alta 

calidad de atención y prevención de sepsis neonatal alto, mientras que solo el 2,2% 

tenían alta calidad de atención y prevención de sepsis neonatal baja. También, el 

36,6% de los casos con alta calidad de atención tenían prevención de sepsis 

neonatal en un nivel medio. 

La Tabla 10 muestra la correlación entre la calidad de atención (D1) y la 

prevención de sepsis neonatal (V2) muestra un coeficiente de correlación muy 

cercano a cero (0.007).  

Además, la correlación no es significativa a ningún nivel de confianza. Esto 

puede indicar que la calidad de atención no influye directamente en la efectividad de 

la prevención de la sepsis neonatal. La muestra utilizada también fue de 134 casos. 

Es decir que, mientras mayor sea la intervención de enfermería, se observa 

una mayor efectividad, pero no parece haber una influencia directa de la calidad de 

atención en este proceso. En una muestra de 134 casos, por lo que se recomienda 

realizar estudios adicionales y fortalecer la comprensión de la relación entre estas 

variables. 

Otro autor llamado Lee (2020) ha expuesto hallazgos similares en su 

investigación. De acuerdo con el estudio de Lee, el 37,3% de los casos con alta 

seguridad del paciente tenían también prevención de sepsis neonatal alta, mientras 

que solo el 0,7% tenían alta seguridad del paciente y prevención de sepsis neonatal 

baja. Además, el 16,4% de los casos con alta seguridad del paciente tenían 

prevención de sepsis neonatal en un nivel medio. 

La Tabla 11, nos deja ver la correlación entre la seguridad del paciente (D2) y 

la prevención de sepsis neonatal (V2) muestra un coeficiente de correlación positivo 
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de 0.238. Al igual que en la tabla 9, esta correlación es significativa a un nivel de 

confianza del 0.01, lo que indica una relación estadísticamente significativa.  

Esto sugiere que un mayor nivel de seguridad del paciente está asociado con 

una mayor eficacia en la prevención de la sepsis neonatal. Al igual que en las tablas 

anteriores, la muestra utilizada fue de 134 casos. Esto implica que un mayor nivel de 

seguridad del paciente está asociado con una mayor eficacia en la prevención de la 

sepsis neonatal. En otras palabras, cuando se brinda una atención segura al 

paciente, se observa una mayor probabilidad de prevenir la sepsis neonatal. La 

muestra utilizada en este análisis también comprendió 134 casos, lo que aporta cierta 

confianza en la validez y representatividad de los resultados. 

La Tabla 12, nos deja notar claramente la correlación entre la satisfacción del 

paciente (D3) y la prevención de sepsis neonatal (V2) muestra un coeficiente de 

correlación positivo fuerte de 0.613. La correlación es significativa a un nivel de 

confianza del 0.01, lo que indica una relación estadísticamente significativa.  

Una mayor satisfacción del paciente se relaciona con una mejor prevención 

de la sepsis neonatal. Al igual que en las tablas anteriores, la muestra utilizada fue 

de 134 casos. Esto sugiere que existe una fuerte asociación entre la satisfacción del 

paciente y la efectividad en la prevención de la sepsis neonatal. Es decir, cuando los 

pacientes muestran una mayor satisfacción con la atención recibida, se observa una 

mejora en la prevención de la sepsis neonatal. Al igual que en los estudios anteriores, 

la muestra utilizada fue de 134 casos, lo que brinda cierta confianza en la solidez de 

los resultados obtenidos. Destacan la fuerte asociación entre la intervención de 

enfermería con la prevención de la sepsis neonatal. Sin embargo, la calidad de 

atención parece no estar directamente relacionada con la prevención de la sepsis 

neonatal. Estos resultados resaltan la importancia de brindar una intervención de 

enfermería efectiva, garantizar y promover la satisfacción del paciente como 

componentes clave en la prevención en el entorno de la atención médica neonatal. 

En el orden de interpretación de los porcentajes, podemos observar diferentes 

combinaciones entre los niveles de intervención de enfermería y la prevención de 

sepsis neonatal. Estos porcentajes representan la frecuencia de cada combinación 

en relación con el total de casos estudiados. 



36 
 

El mayor porcentaje, con un 48,5%, corresponde a la combinación de nivel 

medio tanto en intervención de enfermería como en prevención de sepsis neonatal.  

Esto sugiere que la mayoría de los casos estudiados se encontraban en un punto 

intermedio en ambos niveles. En segundo lugar, con un 20,9% de los casos, 

encontramos la combinación de nivel alto tanto en intervención de enfermería como 

en prevención de sepsis neonatal.  Esto indica que un número considerable de casos 

se caracterizó por tener un nivel alto en ambos aspectos. La combinación de nivel 

alto en intervención de enfermería y nivel medio en prevención de sepsis neonatal 

representó el 15,7% de los casos. El 6,0% de los casos correspondió a la 

combinación de nivel medio en intervención de enfermería y nivel alto en prevención 

de sepsis neonatal. Esto indica que, en un número menor de casos, la intervención 

de enfermería fue de nivel medio mientras que la prevención de sepsis neonatal fue 

de nivel alto. Los porcentajes restantes representan combinaciones menos 

frecuentes. Por ejemplo, el 5,2% de los casos se caracterizó por tener un nivel bajo 

en intervención de enfermería y un nivel medio en prevención de sepsis neonatal. El 

2,2% de los casos presentó un nivel medio en intervención de enfermería y un nivel 

bajo en prevención de sepsis neonatal. Por último, las combinaciones de nivel bajo 

con alto, alto con bajo, y bajo con alto, representan porcentajes muy bajos, cada una 

con un 0,7%. Estas combinaciones indican que hubo pocos casos en los que los 

niveles de intervención de enfermería y prevención de sepsis neonatal estuvieran en 

extremos opuestos. El orden de interpretación de los porcentajes revela las 

diferentes combinaciones entre los niveles de intervención de enfermería y 

prevención de sepsis neonatal en los casos estudiados. Estas combinaciones 

proporcionan una visión detallada de la distribución de los niveles y su relación en el 

contexto de la atención neonatal. Otro autor llamado Lee (2020) ha expuesto 

hallazgos similares en su investigación. De acuerdo con el estudio de Lee, el 37,3% 

de los casos con alta seguridad del paciente tenían también prevención de sepsis 

neonatal alta, mientras que solo el 0,7% tenían alta seguridad del paciente y 

prevención de sepsis neonatal baja. Además, el 16,4% de los casos con alta 

seguridad del paciente tenían prevención de sepsis neonatal en un nivel medio. 

Con todo ello, se encontró una correlación significativa entre la intervención 

de enfermería y la prevención de sepsis neonatal, lo que indica que un mayor nivel 
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de intervención está asociado con una mayor eficacia en la prevención de la 

enfermedad. 

En términos teóricos, se aplicaron varios enfoques para respaldar y guiar la 

intervención de enfermería en neonatología. La Teoría del Cuidado Transcultural de 

Madeleine Leininger se utilizó para proporcionar una atención culturalmente 

congruente, centrándose en las necesidades del neonato y su familia. La Teoría del 

Autocuidado de Dorothea Orem se empleó para promover el autocuidado como parte 

esencial de la atención de enfermería. Además, el Modelo de la Atención de Roper, 

Logan y Tierney se utilizó para evaluar las necesidades y capacidades de los 

pacientes y planificar la atención individualizada. En cuanto a los aspectos éticos, se 

consideraron criterios importantes como el respeto a los derechos de autor, el 

anonimato y el consentimiento informado. Se garantizó el respeto a la autonomía al 

informar adecuadamente a los padres o tutores legales sobre la prevención de la 

sepsis neonatal y permitirles tomar decisiones informadas sobre el cuidado de su 

hijo. Se aseguró la beneficencia al respaldar las intervenciones con evidencia 

científica y evitar cualquier daño innecesario. La no maleficencia se practicó al evitar 

prácticas que pudieran causar daño físico o psicológico al neonato. Y se promovió la 

justicia al garantizar la igualdad de acceso a las intervenciones de prevención de la 

sepsis neonatal sin discriminación. En cuanto a las combinaciones de niveles de 

intervención de enfermería y prevención de sepsis neonatal, se observaron 

diferentes distribuciones en los casos estudiados. La mayoría de los casos se 

encontraban en un nivel medio en ambos aspectos, seguidos de casos con niveles 

altos en ambas dimensiones. Hubo menos casos con niveles bajos o combinaciones 

de niveles opuestos. 

Huang menciona un estudio proveniente de Canadá que se centra en la 

variable "Intervención de enfermería" en los santuarios de cuidados intensivos 

neonatales, donde se exploran indicadores divinos como la seguridad del paciente, 

la satisfacción de los elegidos, la comunicación y la colaboración celestial entre los 

nobles guardianes de la salud. Sin embargo, al contrastar estos resultados con los 

datos de la tabla de correlaciones, no se observa una correlación significativa entre 

la variable "Intervención de enfermería" y la variable "Prevención de sepsis 

neonatal". La correlación entre estas dos variables es de solo 0,402** (coeficiente de 
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correlación de Spearman), lo que indica que no existe una relación fuerte o directa 

entre ambas. Esto sugiere que, a pesar de que el antecedente 1 resalta la eficacia 

de la intervención de enfermería en mejorar la calidad de atención y los resultados 

clínicos en unidades de cuidados intensivos neonatales, la correlación en la tabla de 

resultados sugiere que la prevención de sepsis neonatal no está directamente 

influenciada por la intervención de enfermería, al menos en el contexto específico 

analizado. El nivel de significancia (Sig.) en la tabla es de 0,000, lo que significa que 

la correlación entre la "Intervención de enfermería" y la "Prevención de sepsis 

neonatal" es estadísticamente significativa a un nivel de confianza del 99%. Sin 

embargo, el coeficiente de correlación de 0,402 sugiere que la relación entre estas 

dos variables es moderada y no tan fuerte como se podría haber esperado. Es 

importante tener en cuenta que los resultados pueden estar influenciados por 

diversos factores contextuales, metodológicos y culturales que no fueron 

mencionados en el antecedente 1 o en la tabla de correlaciones. Por lo tanto, es 

necesario seguir investigando y analizando estos aspectos para comprender mejor 

la relación entre la intervención de enfermería y la prevención de sepsis neonatal en 

unidades de cuidados intensivos neonatales.  

La discusión global de los resultados obtenidos revela un panorama complejo 

y multidimensional en relación con la intervención de enfermería y la prevención de 

sepsis neonatal en unidades de cuidados intensivos neonatales. Los hallazgos 

destacan la existencia de correlaciones significativas entre ciertas variables, pero 

también resaltan la falta de correlación en otros casos. En particular, se observa una 

correlación positiva y significativa entre la intervención de enfermería y la prevención 

de sepsis neonatal, lo que sugiere que una intervención adecuada puede tener un 

impacto positivo en la prevención de infecciones en recién nacidos. Asimismo, la 

correlación positiva entre la satisfacción del paciente y la prevención de sepsis 

neonatal destaca la importancia de una atención centrada en el paciente en el 

contexto de la prevención de infecciones. Sin embargo, la falta de correlación entre 

la calidad de atención y la prevención de sepsis neonatal sugiere que otros factores 

pueden estar influyendo más significativamente en esta dimensión específica del 

cuidado neonatal. Además, la correlación positiva entre la seguridad del paciente y 

la prevención de sepsis neonatal resalta la importancia de garantizar entornos 

seguros para los recién nacidos como parte de las estrategias de prevención.  
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VI. CONCLUSIONES 

1. Los resultados muestran que hay una correlación moderada y significativa 

(37,3%) entre la intervención de enfermería alta y la prevención de sepsis 

neonatal alta, lo que indica que la implementación de intervenciones de 

enfermería puede tener un impacto positivo en la prevención de sepsis neonatal. 

También se encontró una correlación significativa (15,7%) entre la intervención 

de enfermería alta y la prevención de sepsis neonatal en un nivel medio. 

Además, se observó una correlación baja pero significativa (6,0%) entre la 

intervención de enfermería media y la prevención de sepsis neonatal alta. 

2. Los resultados indican que no hay una relación significativa entre la calidad de 

atención y la prevención de sepsis neonatal, ya que los valores de correlación 

son muy bajos y no significativos (0,7%). Esto implica que no se puede afirmar 

que la calidad de atención esté relacionada de manera significativa con la 

prevención de sepsis neonatal. 

3. Los datos revelan una correlación baja pero significativa (16,4%) entre la 

seguridad de la paciente alta y la prevención de sepsis neonatal alta. Aunque la 

correlación entre las variables es débil, el valor p obtenido indica que la relación 

observada es estadísticamente significativa. Por lo tanto, se puede afirmar que 

hay una asociación significativa entre las variables analizadas, aunque la fuerza 

de esta asociación es limitada. 

4. En esta tabla, los resultados muestran una correlación alta y significativa (25,4%) 

entre la satisfacción de la paciente alta y la prevención de sepsis neonatal alta. 

Esto sugiere que existe una relación fuerte y estadísticamente significativa entre 

las variables consideradas. Los resultados respaldan la idea de que hay una 

asociación importante entre ambas variables, lo que indica que cambios en una 

variable se asocian de manera consistente con cambios en la otra variable a un 

nivel de confianza muy alto. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda implementar programas de capacitación y entrenamiento para el 

personal de enfermería, con el objetivo de fortalecer sus habilidades y 

conocimientos en el ámbito de la prevención de sepsis neonatal. Además, de 

establecer protocolos claros y actualizados para la atención y vigilancia de los 

recién nacidos, incluyendo medidas específicas de prevención de sepsis, como 

la higiene adecuada y el manejo adecuado de catéteres y dispositivos médicos. 

2. Se debe enfocar en mejorar los protocolos y procesos relacionados con la 

atención neonatal en general. Para ello, se sugiere implementar sistemas de 

control de calidad y monitoreo regular de las prácticas de atención médica en las 

unidades neonatales. Además, se sugiere fomentar una cultura de seguridad y 

promover la adherencia a las mejores prácticas clínicas, incluyendo la 

capacitación del personal en medidas de prevención de infecciones y sepsis 

neonatal. 

3. Se necesita enfocar los esfuerzos en la identificación de factores adicionales que 

puedan influir en la relación observada. Para ello, se sugiere llevar a cabo 

estudios complementarios que examinen otras variables relacionadas con la 

prevención de sepsis neonatal, estudios que pueden proporcionar información 

adicional para fortalecer las estrategias de prevención y ayudar a comprender 

mejor la relación entre las variables. 

4. Establecer programas de intervención específicos que fomenten y promuevan la 

colaboración y comunicación efectiva entre los profesionales de enfermería y el 

personal involucrado en la prevención de sepsis neonatal. Esto puede incluir la 

implementación de equipos multidisciplinarios, la creación de protocolos de 

trabajo conjunto y la capacitación conjunta en aspectos clave de la prevención 

de sepsis. 
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ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Definición conceptual 
Definición 

organizacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 
medición 

Intervención 
de enfermería 

La intervención de 
enfermería se refiere a las 
acciones y cuidados que 
lleva a cabo un profesional 
de enfermería para 
promover, mantener y 
restaurar la salud de los 
pacientes. Es un 
componente fundamental 
de la atención de 
enfermería y se basa en el 
conocimiento científico, la 
experiencia clínica y el 
enfoque holístico hacia el 
cuidado de los individuos, 
familias y comunidades. 
González (2019). 

Consiste en 
organizar el 
trabajo con los 
recursos 
humanos 
disponibles, y se 
mide a través de 
las 
dimensiones: 
Calidad de 
atención, 
comunicación y 
colaboración, 
seguridad del 
paciente y 
satisfacción del 
paciente 

1. Calidad de atención 

- Cumplimiento de protocolos y 
estándares de cuidado 

Ordinal 

- Competencia y habilidades del 
personal de enfermería 

- Uso adecuado de recursos y 
tecnología 

2. Comunicación y 
colaboración 

- Comunicación efectiva con el 
equipo interdisciplinario 

- Colaboración y trabajo en equipo 

- Comunicación clara con los 
pacientes y sus familias 

3. Seguridad del 
paciente 

- Identificación y prevención de 
errores 

- Cumplimiento de medidas de 
higiene y control de infecciones 

- Administración segura de 
medicamentos y tratamientos 

4. Satisfacción del 
paciente 

- Percepción del trato recibido por 
parte del personal de enfermería 

- Participación en la toma de 
decisiones relacionadas con su 
cuidado 

- Nivel de confort y bienestar durante 
la intervención de enfermería 

 

 



 
 

Variables Definición conceptual 
Definición 

organizacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 
medición 

Prevención de 
sepsis neonatal 
en 
neonatología 
de un hospital 
materno 
infantil 

La prevención de sepsis 
neonatal se refiere a las 
medidas y estrategias 
implementadas para evitar 
la aparición de infecciones 
graves en recién nacidos. 
La sepsis neonatal es una 
infección sistémica 
potencialmente mortal 
que afecta a los bebés en 
las primeras semanas de 
vida. Pérez (2019) 

Consiste en 
organizar el 
trabajo con los 
recursos 
humanos 
disponibles, y se 
mide a través de 
las 
dimensiones: 
Detección 
temprana, 
Medidas 
preventivas y 
Educación y 
capacitación. 

1. Detección 
temprana 

- Uso de herramientas de evaluación 
de riesgo 

Ordinal 

- Vigilancia continua de signos y 
síntomas de sepsis 

- Evaluación oportuna de pacientes 
con sospecha de sepsis 

2. Medidas 
preventivas 

- Cumplimiento de protocolos de 
higiene y control de infecciones 

- Uso adecuado de antibióticos 
profilácticos 

- Promoción de la lactancia materna 
y apoyo a la alimentación adecuada 

3. Educación y 
capacitación 

- Capacitación del personal de 
enfermería en detección y manejo 
de sepsis neonatal 

- Educación a los padres sobre los 
signos de sepsis y la importancia de 
la búsqueda de atención médica 
temprana 

- Promoción de la conciencia sobre 
la sepsis neonatal en la comunidad 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA  

OBJETIVOS HIPÓTESIS 

Objetivo General 

El objetivo general es establecer la relación entre la 
intervención de enfermería y prevención de sepsis neonatal en 
neonatología de un hospital materno infantil de Guayaquil, 2023. 

Objetivos específicos 

1. Establecer la relación entre la calidad de atención y la 
prevención de sepsis neonatal en neonatología de un 
hospital materno infantil de Guayaquil, 2023. 

2.  Establecer la relación entre la seguridad del paciente y la 
prevención de sepsis neonatal en neonatología de un 
hospital materno infantil de Guayaquil, 2023.  

3. Establecer la relación entre la satisfacción del paciente y 
la prevención de sepsis neonatal en neonatología de un 
hospital materno infantil de Guayaquil, 2023. 

Hipótesis general  

La intervención de enfermería se relaciona significativamente con la 
prevención de sepsis neonatal en neonatología de un hospital materno infantil 
de Guayaquil, 2023. Mientras que la nula, la intervención de enfermería no se 
relaciona significativamente con la prevención de sepsis neonatal en 
neonatología de un hospital materno infantil de Guayaquil, 2023.  

Hipótesis específicas 

1. Existe relación significativa entre la calidad de atención y la prevención 
de sepsis neonatal en neonatología de un hospital materno infantil de 
Guayaquil, 2023.  

2. Existe relación significativa entre la seguridad del paciente y la 
prevención de sepsis neonatal en neonatología de un hospital materno 
infantil de Guayaquil, 2023.  

3. Existe relación significativa entre la satisfacción del paciente y la 
prevención de sepsis neonatal en neonatología de un hospital materno 
infantil de Guayaquil, 2023 
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS Y FICHAS TÉCNICAS 
Instrumento 1: Cuestionario de Intervención de enfermería 

Estimado(a) docente opina sobre el trabajo en equipo realizado en tu institución. 

Marca sólo una puntuación de la escala que creas que se cumple por cada ítem. 

DIMENSIONES/ INDICADORES/ ITEMS ESCALA 

1
. 
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 c
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to
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rd
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c
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4
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Protocolos y 
estándares 

1 El personal de enfermería cumple 
los protocolos de cuidado 
establecidos 

        

2 El personal de enfermería cumple 
los estándares de cuidado 
establecidos 

        

Competencia 
profesional del 
personal de 
enfermería 

3 El personal de enfermería posee 
conocimientos propios a su 
profesión. 

        

4 El personal de enfermería 
muestra destrezas requeridas 
para su desempeño profesional. 

        

5 El personal de enfermería 
demuestra actitudes adecuadas 
para atender a los neonatos. 

        

Uso de 
tecnología 

6 El uso de tecnología por parte del 
personal de enfermería ha 
mejorado la precisión en el 
diagnóstico de tus condiciones 
médicas 

        

Identificación y 
prevención de 
errores 

7 Ha notado Ud.  que el personal de 
salud verifica tu identidad antes 
de administrarte algún 
procedimiento 

        

8 Ha recibido explicaciones claras 
sobre los medicamentos que le 
son prescritos 

        



 
 

9 Ha experimentado alguna 
situación en la que el personal de 
salud haya tomado medidas para 
prevenir infecciones, como el uso 
de medidas de higiene 
adecuadas (lavado de manos, 
uso de guantes, etc.) 

        

Cumplimiento 
de medidas de 
higiene y 
control de 
infecciones 

10 El personal de salud cumple con 
las medidas de control de 
infecciones 

        

11 Observa Ud. el uso adecuado de 
equipo de protección por parte del 
personal de salud 

        

Administración 
segura de 
medicamentos 
y tratamientos 

12 Recibe Ud.  los medicamentos de 
manera clara con información 
sobre posibles efectos 
secundarios 

        

Percepción del 
trato recibido 
por parte del 
personal de 
enfermería 

13 Sientes que el personal de 
enfermería te brinda un trato 
amable 

        

14 Considera Ud. que el personal de 
enfermería te escucha 
activamente  

        

Participación 
en la toma de 
decisiones 
relacionadas 
con su 
cuidado 

15 Se siente Ud. involucrado/a en la 
toma de decisiones sobre tu 
cuidado médico 

        

16 El personal de salud te brinda 
información suficiente para que 
puedas participar activamente en 
las decisiones sobre tu 
tratamiento  

        

 Nivel de 
confort y 
bienestar 
durante la 
intervención 
de enfermería 

17 Se siente Ud. cómodo/a durante 
las intervenciones de enfermería 

        

18 El personal de enfermería se 
asegura de que esté Ud. lo más 
cómodo/a posible durante los 
procedimientos 

        

 

 



 
 

 

 

 

 

ANEXO 2. INSTRUMENTOS Y FICHAS TÉCNICAS 
Instrumento 1: Cuestionario de Prevención de sepsis neonatal 

Estimado(a) docente opina sobre el trabajo en equipo realizado en tu institución. 

Marca sólo una puntuación de la escala que creas que se cumple por cada ítem. 

DIMENSIONES/ INDICADORES/ ITEMS 

ESCALA 

1
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Uso de 
herramientas de 
evaluación de 
riesgo 

1 
Se utilizan herramientas de evaluación de riesgo de 
manera sistemática para identificar posibles riesgos 
en su cuidado médico 

        

  2 
El personal de salud te explica los resultados de las 
herramientas de evaluación de riesgo utilizadas en tu 
caso         

Vigilancia continua 
de signos y 
síntomas de sepsis 

3 
Se monitorean constantemente sus signos vitales 
para detectar posibles signos de sepsis 

        

  4 
El personal de enfermería te brinda información sobre 
los signos de la sepsis para que también puedas estar 
alerta          

Evaluación 
oportuna de 
pacientes con 
sospecha de sepsis 

5 
El personal de salud actúa rápidamente al evaluar a 
pacientes con sospecha de sepsis 

        

  6 
Ha experimentado una respuesta rápida del personal 
de enfermería cuando ha presentado síntomas que 
podrían indicar sepsis         

Cumplimiento de 
protocolos de 
higiene y control 
de infecciones 

7 
El personal de enfermería sigue rigurosamente los 
protocolos de higiene de infecciones durante sus 
cuidados 

        

  8 
Ha observado medidas de higiene de infecciones 
implementadas de manera consistente por parte del 
personal de salud         



 
 

Uso adecuado de 
antibióticos 
profilácticos 

9 
El personal médico te explica claramente la necesidad 
de los antibióticos profilácticos que te son 
administrados 

        

  10 
Observa Ud. que se utilizan los antibióticos 
profilácticos de manera adecuada según las pautas 
establecidas         

Promoción de la 
lactancia materna 
y apoyo a la 
alimentación 
adecuada 

11 
Recibe Ud. apoyo orientación por parte del personal 
de enfermería para promover la lactancia materna 

        

  12 
Se le brinda información sobre una alimentación 
adecuada para ti o para tu hijo/a durante tu estancia 
en el centro de atención médica         

Capacitación del 
personal de 
enfermería en 
detección y 
manejo de sepsis 
neonatal 

13 
El personal de enfermería demuestra habilidades en 
la detección de sepsis neonatal 

        

  14 
Ha notado que el personal de enfermería ha recibido 
capacitación específica para reconocer la sepsis 
neonatal         

Educación a los 
padres sobre los 
signos de sepsis y 
la importancia de 
la búsqueda de 
atención médica 
temprana 

15 
El personal de salud te proporciona información clara 
sobre la importancia de buscar atención médica 
temprana para tu hijo/a 

        

  16 
Sientes que tienes el conocimiento necesario para 
identificar los signos de sepsis en tu hijo/a para tomar 
medidas oportunas         

Promoción de la 
conciencia sobre la 
sepsis neonatal en 
la comunidad 

17 
El personal de enfermería participa activamente en 
actividades de concientización sobre la sepsis 
neonatal en la comunidad 

        

  

18 
Ha recibido información o recursos educativos 
proporcionados por el personal de salud para difundir 
la conciencia sobre la sepsis neonatal en su entorno         

Diagnóstico y 
evaluación de la 
sepsis neonatal 

19 Le han realizado exámenes de laboratorio 
        

20 Signos y síntomas relevantes para el diagnóstico         

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 





 
 



 
 





 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

 



 
 

ANEXO 5 

Confiabilidad total de instrumento 1 

Scale Reliability Statistics 

  Cronbach's α McDonald's ω 

scale  0.708  0.772  

Confiabilidad por ítems de instrumento 1 

Item Reliability Statistics 

 if item dropped 

  Cronbach's α McDonald's ω 

1  0.710  0.775  

2  0.661  0.725  

3  0.711  0.777  

4  0.665  0.749  

5  0.691  0.766  

6  0.704  0.765  

7  0.705  0.773  

8  0.667  0.738  

9  0.711  0.775  

10  0.706  0.773  

11  0.690  0.764  

12  0.697  0.759  

13  0.719  0.777  

14  0.662  0.728  

15  0.724  0.783  

16  0.687  0.768  

17  0.700  0.763  

18  0.697  0.759  

  

 

 



 
 

Confiabilidad total de instrumento 2 

Scale Reliability Statistics 

  Cronbach's α McDonald's ω 

scale  0.722  0.812  

Confiabilidad por ítems de instrumento 2 

 Item Reliability Statistics 

 if item dropped 

  Cronbach's α McDonald's ω 

1 (2)  0.705  0.808  

2 (2)  0.682  0.781  

3 (2)  0.751  0.834  

4 (2)  0.708  0.816  

5 (2)  0.717  0.810  

6 (2)  0.704  0.791  

7 (2)  0.698  0.804  

8 (2)  0.680  0.779  

9 (2)  0.756  0.835  

10 (2)  0.728  0.821  

11 (2)  0.710  0.796  

12 (2)  0.704  0.791  

13 (2)  0.707  0.808  

14 (2)  0.680  0.776  

15 (2)  0.756  0.832  

16 (2)  0.715  0.818  

17 (2)  0.707  0.799  

18 (2)  0.704  0.791  

19  0.706  0.809  

20  0.680  0.776  

21  0.752  0.833  

22  0.709  0.817  

23  0.704  0.791  

 



 
 

ANEXO 6. BASES DE DATOS

 

Items 1 2 3 4 5 6 D1 Nivel 7 8 9 10 11 12 D2 Nivel 13 14 15 16 17 18 D3 Nivel

1 2 2 3 3 1 2 13 Medio 2 2 3 3 3 2 15 Alto 3 2 3 3 1 2 14 Medio 42 Medio

2 3 2 3 1 2 3 14 Medio 2 2 3 1 2 3 13 Medio 3 2 2 1 2 3 13 Medio 40 Medio

3 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 3 3 16 Alto 3 3 2 3 2 3 16 Alto 47 Alto

4 1 2 3 3 1 2 12 Medio 3 2 3 3 2 2 15 Alto 3 2 2 3 1 2 13 Medio 40 Medio

5 2 2 3 2 2 1 12 Medio 3 2 3 1 3 3 15 Alto 3 2 2 1 2 3 13 Medio 40 Medio

6 1 2 3 3 1 2 12 Medio 3 2 2 3 3 2 15 Alto 3 2 2 3 1 2 13 Medio 40 Medio

7 2 2 3 2 2 3 14 Medio 3 2 1 1 3 3 13 Medio 3 2 2 1 2 3 13 Medio 40 Medio

8 2 3 2 3 2 3 15 Alto 3 3 2 3 3 3 17 Alto 3 3 2 3 2 3 16 Alto 48 Alto

9 1 2 3 2 2 3 13 Medio 3 2 1 1 3 3 13 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 40 Medio

10 3 2 3 3 3 2 16 Alto 3 2 2 3 2 2 14 Medio 3 2 3 3 1 2 14 Medio 44 Alto

11 3 2 3 2 2 1 13 Medio 3 2 2 1 2 3 13 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 40 Medio

12 3 2 3 3 3 2 16 Alto 3 2 2 3 2 2 14 Medio 3 2 3 3 1 2 14 Medio 44 Alto

13 3 2 3 2 2 3 15 Alto 1 2 2 1 2 3 11 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 40 Medio

14 3 2 3 2 3 2 15 Alto 1 2 2 3 2 2 12 Medio 3 2 3 3 1 2 14 Medio 41 Medio

15 2 1 2 1 1 1 8 Bajo 1 1 1 1 1 2 7 Bajo 2 1 2 1 1 2 9 Bajo 24 Bajo

16 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 3 3 2 3 2 3 16 Alto 46 Alto

17 1 2 3 3 3 2 14 Medio 1 2 2 3 1 2 11 Medio 3 2 3 3 1 2 14 Medio 39 Medio

18 1 1 2 1 1 2 8 Bajo 1 1 1 1 1 2 7 Bajo 2 1 2 1 1 2 9 Bajo 24 Bajo

19 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 3 3 2 3 2 3 16 Alto 46 Alto

20 3 2 3 3 3 1 15 Alto 1 2 3 3 1 2 12 Medio 3 2 3 3 1 2 14 Medio 41 Medio

21 3 2 3 1 2 3 14 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 40 Medio

22 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 3 3 2 3 2 3 16 Alto 46 Alto

23 3 2 3 3 3 2 16 Alto 1 2 3 3 1 2 12 Medio 3 2 3 3 1 2 14 Medio 42 Medio

24 3 2 3 3 2 3 16 Alto 1 2 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 42 Medio

25 3 3 2 3 2 1 14 Medio 2 3 2 3 2 3 15 Alto 3 3 2 3 2 3 16 Alto 45 Alto

26 2 2 3 3 3 2 15 Alto 3 2 3 3 3 2 16 Alto 3 2 3 3 1 2 14 Medio 45 Alto

27 2 2 3 3 2 3 15 Alto 3 2 3 1 2 3 14 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 43 Alto

28 2 2 3 3 3 2 15 Alto 3 2 3 3 3 2 16 Alto 1 2 3 3 1 2 12 Medio 43 Alto

29 1 2 3 3 2 3 14 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 40 Medio

30 2 3 2 3 2 1 13 Medio 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 43 Alto

31 3 2 3 3 2 3 16 Alto 3 2 3 1 2 3 14 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 42 Medio

32 2 2 3 3 3 2 15 Alto 3 2 3 3 1 2 14 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 41 Medio

33 2 2 3 3 2 3 15 Alto 3 1 3 1 2 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 40 Medio

34 3 2 3 3 3 1 15 Alto 2 1 3 3 3 2 14 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 41 Medio

35 3 2 3 2 2 3 15 Alto 2 1 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 39 Medio

36 3 2 3 2 3 2 15 Alto 2 2 3 3 1 2 13 Medio 1 2 3 3 1 3 13 Medio 41 Medio

37 3 2 3 2 2 3 15 Alto 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 2 2 3 13 Medio 40 Medio

38 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 45 Alto

39 3 2 3 3 3 2 16 Alto 2 2 3 3 3 2 15 Alto 1 2 3 3 1 2 12 Medio 43 Alto

40 3 2 3 2 2 1 13 Medio 2 2 3 1 2 3 13 Medio 1 2 3 2 2 3 13 Medio 39 Medio

41 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 3 3 16 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 46 Alto

42 3 2 3 3 3 2 16 Alto 2 2 3 3 3 2 15 Alto 1 2 3 3 1 2 12 Medio 43 Alto

43 2 2 3 2 2 3 14 Medio 2 2 3 1 2 3 13 Medio 1 2 3 2 2 3 13 Medio 40 Medio

44 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 45 Alto

45 2 2 3 3 3 2 15 Alto 3 2 3 3 1 2 14 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 41 Medio

46 1 1 2 1 1 1 7 Bajo 2 1 2 1 1 2 9 Bajo 1 1 2 1 1 2 8 Bajo 24 Bajo

47 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 45 Alto

48 2 2 3 3 3 2 15 Alto 2 2 3 3 1 2 13 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 40 Medio

49 2 2 3 1 2 3 13 Medio 2 2 3 1 2 3 13 Medio 1 2 3 2 2 3 13 Medio 39 Medio

50 2 2 3 3 2 2 14 Medio 3 2 3 3 1 2 14 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 40 Medio

51 2 2 3 3 2 3 15 Alto 3 2 3 1 2 3 14 Medio 1 2 3 2 2 3 13 Medio 42 Medio

52 2 3 2 3 2 1 13 Medio 3 1 2 3 2 3 14 Medio 2 3 2 3 2 3 15 Alto 42 Medio

53 2 2 3 3 2 3 15 Alto 1 1 3 1 2 3 11 Medio 3 2 3 2 2 3 15 Alto 41 Medio

54 2 2 3 3 2 2 14 Medio 2 2 3 3 3 2 15 Alto 3 2 3 3 1 2 14 Medio 43 Alto

55 1 2 3 2 2 3 13 Medio 2 2 3 1 2 3 13 Medio 3 2 3 2 2 3 15 Alto 41 Medio

56 2 2 3 3 3 2 15 Alto 2 2 3 3 3 2 15 Alto 3 2 3 3 1 2 14 Medio 44 Alto

57 1 2 3 2 2 1 11 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 3 2 3 2 2 3 15 Alto 40 Medio

58 2 2 3 3 2 2 14 Medio 3 2 3 3 1 2 14 Medio 3 2 3 3 1 2 14 Medio 42 Medio

59 1 2 3 2 2 3 13 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 3 2 3 2 2 3 15 Alto 42 Medio

60 2 3 2 3 2 3 15 Alto 3 3 2 3 2 3 16 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 46 Alto

61 3 2 3 3 3 2 16 Alto 3 2 3 3 3 2 16 Alto 1 2 3 3 1 2 12 Medio 44 Alto

62 3 2 3 3 2 1 14 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 1 2 3 2 2 3 13 Medio 41 Medio

63 3 3 2 3 2 3 16 Alto 3 3 2 3 2 3 16 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 47 Alto

64 1 2 3 3 3 2 14 Medio 2 2 3 3 1 2 13 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 39 Medio

65 3 2 3 2 2 3 15 Alto 2 2 3 1 2 3 13 Medio 1 2 3 2 2 3 13 Medio 41 Medio

M
u

e
s

tr
a

D3 Satisfacción del paciente

V1 Intervención de enfermería

D1 Calidad de atención D2 Seguridad del paciente
V1 Nivel



 
 

 

66 2 3 2 3 2 1 13 Medio 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 43 Alto

67 2 2 3 3 3 2 15 Alto 2 2 3 3 1 2 13 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 40 Medio

68 2 2 3 3 2 3 15 Alto 3 2 3 1 2 3 14 Medio 1 2 3 2 2 3 13 Medio 42 Medio

69 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 45 Alto

70 2 2 3 3 2 2 14 Medio 2 2 3 3 1 2 13 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 39 Medio

71 2 2 3 2 2 3 14 Medio 2 2 3 1 2 3 13 Medio 2 2 3 2 2 3 14 Medio 41 Medio

72 3 2 3 3 3 1 15 Alto 1 1 3 3 3 2 13 Medio 2 2 3 3 1 2 13 Medio 41 Medio

73 3 2 3 2 2 3 15 Alto 1 1 3 1 2 3 11 Medio 2 2 3 2 2 3 14 Medio 40 Medio

74 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 1 2 3 2 3 13 Medio 2 3 2 3 2 3 15 Alto 43 Alto

75 2 2 3 2 2 3 14 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 1 2 3 2 2 3 13 Medio 41 Medio

76 2 2 3 2 2 2 13 Medio 3 2 3 3 3 2 16 Alto 1 2 3 3 1 2 12 Medio 41 Medio

77 2 2 3 3 2 3 15 Alto 3 2 3 1 2 3 14 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 41 Medio

78 2 2 3 3 3 1 14 Medio 3 2 3 3 3 2 16 Alto 1 2 3 3 1 2 12 Medio 42 Medio

79 1 1 2 1 1 2 8 Bajo 2 1 2 1 1 2 9 Bajo 1 1 2 1 1 2 8 Bajo 25 Bajo

80 3 2 3 3 1 2 14 Medio 3 2 3 3 1 2 14 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 40 Medio

81 3 2 3 2 2 3 15 Alto 3 2 3 1 2 3 14 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 41 Medio

82 3 3 2 3 2 3 16 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 46 Alto

83 3 2 3 3 3 2 16 Alto 2 2 3 3 1 2 13 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 41 Medio

84 3 2 3 3 2 3 16 Alto 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 40 Medio

85 3 3 2 3 2 1 14 Medio 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 1 2 3 2 3 13 Medio 42 Medio

86 2 2 3 3 3 2 15 Alto 3 2 3 3 3 2 16 Alto 1 2 3 3 1 2 12 Medio 43 Alto

87 2 2 3 3 2 3 15 Alto 3 2 3 1 2 3 14 Medio 1 1 3 1 2 3 11 Medio 40 Medio

88 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 45 Alto

89 2 2 3 3 1 2 13 Medio 3 2 3 3 3 2 16 Alto 1 2 3 3 1 2 12 Medio 41 Medio

90 2 2 3 2 2 3 14 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 42 Medio

91 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 3 3 2 3 2 3 16 Alto 46 Alto

92 3 2 3 3 2 2 15 Alto 2 2 3 3 3 2 15 Alto 3 2 3 3 1 2 14 Medio 44 Alto

93 3 2 3 3 2 1 14 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 40 Medio

94 3 2 3 3 2 2 15 Alto 2 2 3 3 3 2 15 Alto 3 2 3 3 1 2 14 Medio 44 Alto

95 3 2 3 2 2 3 15 Alto 2 2 3 1 2 3 13 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 42 Medio

96 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 45 Alto

97 3 2 3 3 2 3 16 Alto 2 2 3 1 2 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 41 Medio

98 3 2 3 3 3 2 16 Alto 2 2 3 3 3 2 15 Alto 1 2 3 3 1 2 12 Medio 43 Alto

99 2 1 2 1 1 2 9 Bajo 1 1 2 1 1 2 8 Bajo 1 1 2 1 1 2 8 Bajo 25 Bajo

100 3 2 3 3 3 2 16 Alto 2 2 3 3 3 2 15 Alto 2 2 3 3 1 2 13 Medio 44 Alto

101 2 1 2 1 1 1 8 Bajo 1 1 2 1 1 2 8 Bajo 1 1 2 1 1 2 8 Bajo 24 Bajo

102 3 2 3 3 3 2 16 Alto 2 2 3 3 3 2 15 Alto 2 2 3 3 1 2 13 Medio 44 Alto

103 3 2 3 2 2 3 15 Alto 2 2 3 1 2 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 40 Medio

104 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 45 Alto

105 2 2 3 3 2 1 13 Medio 3 2 3 3 3 2 16 Alto 1 2 3 3 1 2 12 Medio 41 Medio

106 1 2 3 2 2 3 13 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 3 2 3 2 2 3 15 Alto 42 Medio

107 2 2 3 2 1 2 12 Medio 3 2 3 3 1 2 14 Medio 3 2 3 3 1 2 14 Medio 40 Medio

108 2 2 3 3 1 1 12 Medio 3 2 3 3 1 2 14 Medio 3 2 3 3 1 2 14 Medio 40 Medio

109 1 2 3 2 2 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 2 2 3 15 Alto 40 Medio

110 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 3 3 2 3 2 3 16 Alto 46 Alto

111 1 1 1 2 1 1 7 Bajo 1 1 1 2 1 1 7 Bajo 1 1 2 2 1 1 8 Bajo 22 Bajo

112 3 2 3 3 2 3 16 Alto 1 2 3 1 2 3 12 Medio 2 2 1 1 2 3 11 Medio 39 Medio

113 3 2 3 3 1 2 14 Medio 3 2 3 3 1 2 14 Medio 2 2 3 3 1 2 13 Medio 41 Medio

114 3 2 3 3 2 3 16 Alto 3 2 3 1 2 3 14 Medio 2 2 3 2 2 3 14 Medio 44 Alto

115 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 1 3 2 3 14 Medio 44 Alto

116 3 2 3 3 1 2 14 Medio 3 2 3 3 1 2 14 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 40 Medio

117 3 2 3 3 2 3 16 Alto 3 2 3 1 2 3 14 Medio 1 2 3 2 2 3 13 Medio 43 Alto

118 3 2 3 3 2 2 15 Alto 3 2 3 3 1 2 14 Medio 2 2 3 3 1 2 13 Medio 42 Medio

119 3 2 3 3 2 3 16 Alto 3 2 3 1 2 3 14 Medio 2 2 3 1 2 3 13 Medio 43 Alto

120 2 3 2 3 2 3 15 Alto 3 3 2 3 2 3 16 Alto 2 3 1 3 2 3 14 Medio 45 Alto

121 2 2 3 3 2 3 15 Alto 3 2 3 1 2 3 14 Medio 2 2 3 1 2 3 13 Medio 42 Medio

122 2 2 3 3 3 2 15 Alto 3 2 3 3 1 2 14 Medio 2 2 3 3 3 2 15 Alto 44 Alto

123 3 2 3 3 2 3 16 Alto 3 2 3 1 2 3 14 Medio 2 2 3 2 2 3 14 Medio 44 Alto

124 1 2 3 3 3 2 14 Medio 2 2 3 3 1 2 13 Medio 2 2 3 3 3 2 15 Alto 42 Medio

125 2 2 3 3 2 3 15 Alto 2 1 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 2 2 3 15 Alto 42 Medio

126 2 2 3 3 1 2 13 Medio 2 2 3 3 3 2 15 Alto 3 2 1 3 3 2 14 Medio 42 Medio

127 3 2 3 3 2 3 16 Alto 2 2 3 1 2 3 13 Medio 1 2 3 2 2 3 13 Medio 42 Medio

128 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 45 Alto

129 3 2 3 3 1 2 14 Medio 2 2 3 3 3 2 15 Alto 1 2 3 3 3 2 14 Medio 43 Alto

130 3 2 3 3 2 3 16 Alto 2 1 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 40 Medio

131 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 45 Alto

132 3 2 3 3 3 2 16 Alto 1 2 3 3 3 2 14 Medio 1 2 3 3 3 2 14 Medio 44 Alto

133 2 1 1 2 1 2 9 Bajo 1 1 2 1 1 2 8 Bajo 1 1 2 1 1 2 8 Bajo 25 Bajo

134 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 1 3 2 3 14 Medio 44 Alto
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Items 1 2 3 4 5 6 D1 Nivel 7 8 9 10 11 12 D2 Nivel 13 14 15 16 17 18 D3 Nivel 19 20 21 22 23 D4 Nivel

1 2 2 3 3 2 2 14 Medio 2 2 3 3 1 2 13 Medio 3 2 3 3 1 2 14 Medio 3 2 3 3 2 13 Alto 54 Medio

2 3 1 3 2 2 3 14 Medio 2 2 3 1 2 3 13 Medio 3 2 2 3 2 3 15 Alto 3 2 2 2 3 12 Medio 54 Medio

3 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 3 3 2 3 2 3 16 Alto 3 3 2 3 3 14 Alto 60 Alto

4 3 2 3 3 2 2 15 Alto 3 2 3 3 1 2 14 Medio 3 2 2 3 1 2 13 Medio 3 2 2 2 2 11 Medio 53 Medio

5 3 1 3 2 2 3 14 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 3 2 1 2 2 3 13 Medio 3 2 2 2 3 12 Medio 53 Medio

6 3 2 3 3 2 2 15 Alto 3 2 2 3 1 2 13 Medio 3 2 1 3 1 2 12 Medio 3 2 2 3 2 12 Medio 52 Medio

7 1 1 3 2 2 3 12 Medio 3 2 2 1 2 3 13 Medio 3 2 2 2 2 3 14 Medio 3 2 2 2 3 12 Medio 51 Medio

8 2 3 2 3 2 3 15 Alto 3 3 2 3 2 3 16 Alto 3 3 2 3 2 3 16 Alto 3 3 2 3 3 14 Alto 61 Alto

9 2 2 3 2 2 3 14 Medio 3 2 2 1 2 3 13 Medio 3 2 1 2 2 3 13 Medio 3 2 3 2 3 13 Alto 53 Medio

10 2 2 3 3 2 2 14 Medio 3 2 2 3 1 2 13 Medio 3 2 1 3 1 2 12 Medio 3 2 3 3 2 13 Alto 52 Medio

11 2 2 3 2 2 3 14 Medio 3 2 2 1 2 3 13 Medio 3 2 3 2 2 3 15 Alto 3 2 3 2 3 13 Alto 55 Alto

12 2 2 3 3 1 2 13 Medio 3 2 2 3 1 2 13 Medio 3 2 3 3 1 2 14 Medio 3 2 3 3 2 13 Alto 53 Medio

13 2 2 3 2 2 3 14 Medio 3 2 2 1 2 3 13 Medio 3 2 3 2 2 3 15 Alto 3 2 3 2 3 13 Alto 55 Alto

14 2 2 3 3 3 2 15 Alto 3 2 2 3 1 2 13 Medio 3 2 3 3 1 2 14 Medio 3 2 3 3 2 13 Alto 55 Alto

15 2 2 3 3 2 3 15 Alto 3 2 2 1 2 3 13 Medio 3 2 3 2 2 3 15 Alto 3 2 3 2 3 13 Alto 56 Alto

16 2 3 2 3 2 3 15 Alto 3 3 2 3 2 3 16 Alto 3 3 2 3 2 3 16 Alto 3 3 2 3 3 14 Alto 61 Alto

17 3 2 3 3 1 2 14 Medio 3 2 2 3 1 2 13 Medio 3 2 3 3 3 2 16 Alto 3 2 3 3 2 13 Alto 56 Alto

18 3 2 3 2 2 3 15 Alto 1 2 2 1 2 3 11 Medio 3 2 3 2 2 3 15 Alto 3 2 3 2 3 13 Alto 54 Medio

19 2 3 2 3 3 3 16 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 3 3 2 3 2 3 16 Alto 3 3 2 3 3 14 Alto 61 Alto

20 2 2 3 3 1 2 13 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 3 2 3 3 3 2 16 Alto 3 2 3 3 2 13 Alto 54 Medio

21 2 2 3 2 3 3 15 Alto 1 2 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 2 2 3 15 Alto 3 2 3 2 3 13 Alto 55 Alto

22 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 3 3 2 3 2 3 16 Alto 3 3 2 3 3 14 Alto 60 Alto

23 2 2 3 3 1 2 13 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 3 2 3 3 3 2 16 Alto 3 2 3 3 2 13 Alto 54 Medio

24 3 2 3 2 2 3 15 Alto 1 2 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 2 2 3 15 Alto 3 2 3 2 3 13 Alto 55 Alto

25 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 3 3 2 3 2 3 16 Alto 3 3 2 3 3 14 Alto 60 Alto

26 3 2 3 3 3 2 16 Alto 1 2 3 3 1 2 12 Medio 3 2 3 3 3 2 16 Alto 3 2 3 3 2 13 Alto 57 Alto

27 2 2 3 2 2 3 14 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 2 2 3 15 Alto 3 2 3 2 3 13 Alto 54 Medio

28 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 2 11 Medio 47 Medio

29 1 2 3 2 2 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 2 3 11 Medio 48 Medio

30 2 3 2 3 3 3 16 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 2 3 12 Medio 58 Alto

31 1 2 3 2 2 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 2 3 11 Medio 48 Medio

32 3 2 3 3 1 2 14 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 2 11 Medio 49 Medio

33 1 2 3 3 2 3 14 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 3 2 3 14 Medio 1 2 3 2 3 11 Medio 51 Medio

34 2 2 3 3 3 2 15 Alto 2 2 3 3 1 2 13 Medio 1 2 3 3 3 2 14 Medio 1 2 3 3 2 11 Medio 53 Medio

35 2 2 3 2 3 3 15 Alto 2 2 3 1 2 3 13 Medio 1 2 3 3 2 3 14 Medio 1 2 3 2 3 11 Medio 53 Medio

36 1 2 3 3 3 2 14 Medio 2 2 3 3 1 2 13 Medio 1 2 3 3 3 2 14 Medio 1 2 3 3 2 11 Medio 52 Medio

37 2 2 3 2 2 3 14 Medio 2 2 3 1 2 3 13 Medio 1 2 3 3 2 3 14 Medio 1 2 3 2 3 11 Medio 52 Medio

38 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 3 13 Alto 58 Alto

39 1 2 3 3 3 2 14 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 2 11 Medio 49 Medio

40 2 2 3 2 2 3 14 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 2 3 11 Medio 49 Medio

41 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 3 13 Alto 58 Alto

42 1 2 3 3 3 2 14 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 2 11 Medio 49 Medio

43 3 2 3 2 2 3 15 Alto 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 2 3 11 Medio 50 Medio

44 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 3 13 Alto 58 Alto

45 3 2 3 3 3 2 16 Alto 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 2 11 Medio 51 Medio

46 3 2 3 3 2 3 16 Alto 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 2 3 11 Medio 51 Medio

47 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 3 13 Alto 58 Alto

48 1 2 3 3 3 2 14 Medio 2 2 3 3 1 2 13 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 2 11 Medio 50 Medio

49 3 2 3 2 2 3 15 Alto 2 2 3 1 2 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 2 3 11 Medio 51 Medio

50 1 2 3 3 3 2 14 Medio 2 2 3 3 1 2 13 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 2 11 Medio 50 Medio

51 1 2 3 2 2 3 13 Medio 2 2 3 1 2 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 2 3 11 Medio 49 Medio

52 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 3 13 Alto 58 Alto

53 1 2 3 2 2 3 13 Medio 2 2 3 1 2 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 2 3 11 Medio 49 Medio

54 1 2 3 3 3 2 14 Medio 2 2 3 3 1 2 13 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 2 11 Medio 50 Medio

55 1 2 3 3 2 3 14 Medio 2 2 3 1 2 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 2 3 11 Medio 50 Medio

56 1 2 3 3 1 2 12 Medio 2 2 3 3 1 2 13 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 2 11 Medio 48 Medio

57 1 2 3 2 3 3 14 Medio 2 2 3 1 2 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 2 3 11 Medio 50 Medio

58 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 2 11 Medio 47 Medio

59 1 2 3 2 2 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 2 3 11 Medio 48 Medio

60 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 3 13 Alto 58 Alto

61 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 2 11 Medio 47 Medio

62 1 2 3 2 2 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 2 3 11 Medio 48 Medio

63 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 3 13 Alto 58 Alto

64 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 2 11 Medio 47 Medio

65 3 2 3 2 2 3 15 Alto 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 2 3 11 Medio 50 Medio
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66 3 3 2 3 2 3 16 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 3 13 Alto 59 Alto

67 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 2 11 Medio 47 Medio

68 3 2 3 1 2 3 14 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 2 3 11 Medio 49 Medio

69 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 3 13 Alto 58 Alto

70 1 1 2 2 1 1 8 Bajo 1 1 2 2 1 1 8 Bajo 1 1 2 2 1 1 8 Bajo 1 1 2 2 1 7 Bajo 31 Bajo

71 2 2 3 1 2 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 1 3 12 Medio 49 Medio

72 2 2 3 3 1 2 13 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 3 2 3 3 2 13 Alto 50 Medio

73 2 2 3 1 2 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 1 3 12 Medio 49 Medio

74 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 3 3 2 3 3 14 Alto 59 Alto

75 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 1 3 12 Medio 48 Medio

76 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 3 2 3 3 2 13 Alto 49 Medio

77 3 2 3 1 2 3 14 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 1 3 12 Medio 50 Medio

78 3 2 3 3 1 2 14 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 3 2 3 3 2 13 Alto 51 Medio

79 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 1 3 12 Medio 48 Medio

80 3 2 3 3 1 2 14 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 3 2 3 3 2 13 Alto 51 Medio

81 1 1 2 1 1 2 8 Bajo 1 1 2 1 1 2 8 Bajo 1 1 2 1 1 2 8 Bajo 1 1 2 1 2 7 Bajo 31 Bajo

82 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 3 13 Alto 58 Alto

83 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 2 11 Medio 47 Medio

84 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 1 3 12 Medio 48 Medio

85 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 3 13 Alto 58 Alto

86 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 2 11 Medio 47 Medio

87 1 1 2 1 1 2 8 Bajo 1 1 2 1 1 2 8 Bajo 1 1 2 1 1 2 8 Bajo 1 1 2 1 2 7 Bajo 31 Bajo

88 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 3 3 2 3 3 14 Alto 59 Alto

89 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 3 2 3 3 2 13 Alto 49 Medio

90 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 1 3 12 Medio 48 Medio

91 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 3 13 Alto 58 Alto

92 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 3 2 3 3 1 2 14 Medio 3 2 3 3 2 13 Alto 51 Medio

93 3 2 3 2 2 3 15 Alto 1 2 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 3 2 3 1 3 12 Medio 53 Medio

94 3 2 3 3 1 2 14 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 3 2 3 3 1 2 14 Medio 3 2 3 3 2 13 Alto 53 Medio

95 1 2 3 2 2 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 1 2 3 1 3 10 Medio 49 Medio

96 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 3 3 2 3 2 3 16 Alto 2 3 2 3 3 13 Alto 59 Alto

97 1 2 3 2 2 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 1 2 3 1 3 10 Medio 49 Medio

98 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 2 2 3 3 1 2 13 Medio 1 2 3 3 2 11 Medio 48 Medio

99 1 2 3 2 2 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 2 2 3 1 2 3 13 Medio 1 2 3 1 3 10 Medio 48 Medio

100 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 2 2 3 3 1 2 13 Medio 1 2 3 3 2 11 Medio 48 Medio

101 1 2 3 2 2 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 2 2 3 1 2 3 13 Medio 1 2 3 1 3 10 Medio 48 Medio

102 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 2 2 3 3 1 2 13 Medio 1 2 3 3 2 11 Medio 48 Medio

103 1 2 3 2 2 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 1 2 3 1 3 10 Medio 49 Medio

104 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 3 13 Alto 58 Alto

105 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 2 2 3 3 1 2 13 Medio 2 2 3 3 2 12 Medio 49 Medio

106 1 2 3 2 2 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 2 2 3 1 2 3 13 Medio 2 2 3 2 3 12 Medio 50 Medio

107 3 2 3 3 1 2 14 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 2 2 3 3 2 12 Medio 50 Medio

108 3 2 3 3 1 2 14 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 2 2 3 3 1 2 13 Medio 2 2 3 3 2 12 Medio 51 Medio

109 3 2 3 2 2 3 15 Alto 1 1 3 1 2 3 11 Medio 2 2 3 1 2 3 13 Medio 2 2 3 2 3 12 Medio 51 Medio

110 3 3 2 3 3 3 17 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 3 13 Alto 60 Alto

111 1 2 3 3 3 2 14 Medio 1 1 3 3 1 2 11 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 2 2 3 3 2 12 Medio 49 Medio

112 1 2 3 1 3 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 2 2 3 2 3 12 Medio 51 Medio

113 1 2 3 3 3 2 14 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 3 2 3 3 1 2 14 Medio 2 2 3 3 2 12 Medio 52 Medio

114 1 2 3 1 3 3 13 Medio 1 1 3 1 2 3 11 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 1 2 3 2 3 11 Medio 49 Medio

115 2 3 2 3 3 3 16 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 3 13 Alto 59 Alto

116 1 2 3 3 3 2 14 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 2 11 Medio 49 Medio

117 1 2 3 1 3 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 2 2 3 1 2 3 13 Medio 2 2 3 2 3 12 Medio 50 Medio

118 1 2 3 3 3 2 14 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 2 2 3 3 1 2 13 Medio 2 2 3 3 2 12 Medio 51 Medio

119 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 2 2 3 1 2 3 13 Medio 2 2 3 2 3 12 Medio 49 Medio

120 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 3 13 Alto 58 Alto

121 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 1 2 3 2 3 11 Medio 49 Medio

122 1 2 3 3 2 2 13 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 2 2 3 3 2 12 Medio 49 Medio

123 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 2 2 3 2 3 12 Medio 50 Medio

124 1 2 3 3 3 2 14 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 3 2 3 3 1 2 14 Medio 1 2 3 3 2 11 Medio 51 Medio

125 1 2 3 2 2 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 1 2 3 2 3 11 Medio 50 Medio

126 1 2 3 3 3 2 14 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 2 11 Medio 49 Medio

127 1 2 3 2 2 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 1 2 3 2 3 11 Medio 50 Medio

128 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 3 13 Alto 58 Alto

129 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 1 2 12 Medio 1 2 3 3 2 11 Medio 47 Medio

130 1 2 3 2 2 3 13 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 1 2 3 2 3 11 Medio 50 Medio

131 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 3 13 Alto 58 Alto

132 1 1 2 2 1 1 8 Bajo 1 1 2 2 1 1 8 Bajo 1 1 2 2 1 1 8 Bajo 1 1 2 2 1 7 Bajo 31 Bajo

133 1 2 3 1 2 3 12 Medio 1 2 3 1 2 3 12 Medio 3 2 3 1 2 3 14 Medio 1 2 3 1 3 10 Medio 48 Medio

134 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 2 3 15 Alto 2 3 2 3 3 13 Alto 58 Alto
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