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RESUMEN

Para la tesis se tuvo como objetivo: Establecer la relacion entre la intervencion de
enfermeria y prevencién de sepsis neonatal en neonatologia de un hospital materno
infantil de Guayaquil, 2023. La poblacién objetivo estuvo conformada por 134
usuarios como muestra universal. La técnica empleada para recopilar datos fue una
encuesta, que se aplicé a los sujetos mediante un cuestionario. Para evaluar la
confiabilidad del cuestionario, se utiliz6 el coeficiente Omega de McDonald,
obteniéndose valores de 0.772 y 0.812 en dos instrumentos distintos. Ambas
variables, intervencién de enfermeria y prevencion de sepsis neonatal, demostraron
distribuciones significativamente no normales (p< 0.05) segun la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Se aplico el coeficiente de correlacion Rho de Spearman para
analizar su relacion. El primer conjunto arrojo un estadistico de 0,294 con un valor
de significancia de 0,000. El segundo conjunto tuvo un estadistico de 0,168 con una
significancia también de 0,000. Se obtuvo correlacion de 0.402** que corresponde a
una correlacion moderada y significativa (Sig.=0.000< 0.01), por lo tanto, se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipotesis afirmativa, concluyendo que existe
correlacion significativa entre la variable intervencion de enfermeria y la variable

prevencion de sepsis neonatal.

Palabras clave: Sepsis neonatal, neonatologia, intervencion, enfermeria, prevencion.



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.



I. INTRODUCCION

La sepsis neonatal es una afeccion que puede tener consecuencias
devastadoras para el neonato si no se trata de manera oportuna y adecuada. Se
centra en la deteccidon temprana, la atencién especializada y la monitorizacion
cercana del paciente. La valoracién del neonato con sepsis neonatal es un proceso
critico en la intervencion de enfermeria. Se deben recopilar datos detallados sobre
los signos y sintomas fisicos, como la temperatura, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, asi como aspectos emocionales y sociales, como el estado de
animo del neonato y la interaccién con los padres. La identificacion temprana de los
signos de sepsis es esencial para iniciar el tratamiento de manera oportuna y mejorar

el prondstico del paciente (Franco Mera, 2022).

La intervencion de enfermeria en la sepsis neonatal incluye la administracion
de antibidticos intravenosos adecuados segun el perfil de resistencia local, asi como
la monitorizacion estrecha de los signos vitales y la respuesta del neonato al
tratamiento. Ademas, se debe mantener un ambiente estéril y controlado en la unidad
de cuidados neonatales para prevenir la propagacion de infecciones. Los hallazgos
clinicos y de laboratorio son fundamentales para guiar la intervencion de enfermeria
en la sepsis neonatal. Los estudios muestran que una deteccidn 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
intervencién de enfermeria adecuada, se puede lograr una reduccion de la
mortalidad neonatal relacionada con la sepsis en un porcentaje significativo,
brindando una oportunidad valiosa para la recuperacion del neonato. Segun
investigaciones recientes, aproximadamente el 30% de las muertes neonatales se
deben a complicaciones asociadas con la sepsis. Ademas, se ha observado que la
incidencia de sepsis neonatal varia segun las regiones geogréficas y los entornos de
atencion médica, siendo mas frecuente en paises 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 recuperacion. Con una intervencion de

enfermeria oportuna y efectiva, la mortalidad asociada con la sepsis neonatal en un



15-20%. Estos hallazgos enfatizan la importancia de una deteccion temprana, un
enfoque integral de cuidados y una intervencion interdisciplinaria en la lucha contra
la sepsis neonatal a nivel global. (Stemmer, Buchler, Bittner, Klein, & Gianicolo,
2023).

En Cuba, Arias Rodriguez, C. K., & Verdezoto Poveda, E. M, public en este
afio 2023 un articulo sobre la sepsis neonatal y contribuyé con la investigacion
indicando que es una infeccion potencialmente mortal y la deteccion precoz es crucial
para iniciar un tratamiento adecuado y mejorar las tasas de supervivencia. En
muchos entornos, especialmente en areas con recursos limitados, costosas 0 no
estan facilmente disponibles. Esto conduce a demoras en el diagnostico y
tratamiento e incluso la muerte del recién nacido. Ademas, la sepsis neonatal puede
presentar sintomas inespecificos que se asemejan a otras condiciones médicas, lo
gue dificulta ain mas el diagnéstico 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 implementacion de practicas de
prevencion en unidades de neonatologia. Esto puede contribuir a un mayor riesgo
de sepsis neonatal debido a la transmisién de agentes infecciosos en el entorno
hospitalario (Jara, 2022).

La falta de acceso a pruebas de laboratorio rapidas y precisas, la dificultad en
el diagnostico temprano debido a sintomas inespecificos y la falta de recursos y
capacitacion en prevencion de infecciones son realidades problematicas que afectan

la prevencion de sepsis neonatal en neonatologia (Allen, Cooper, & Missen, 2023).

En cuanto a la prevencién de sepsis neonatal en neonatologia, lo mas
relevante es la higiene de manos, los recién nacidos son especialmente susceptibles
a las infecciones, y la transmisién de patdégenos 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 propagacion de bacterias y
otros microorganismos nocivos (Chebet, Mukunya, Burgoine, Tylleskar, & Weeks,
2023).

La higiene de manos es una practica sencilla pero extremadamente efectiva

gue debe ser rigurosamente aplicada por todo el personal que interactia con los



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.
Especificamente, la tasa de transmisién de patdégenos disminuye hasta en un 50%
con su aplicacién correcta y constante. Los recién nacidos son particularmente
vulnerables a las infecciones debido a su sistema inmunitario inmaduro, por lo que
protegerlos de la contaminacion y la propagacién de microorganismos es crucial. Al
cumplir con esta practica 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 ambito internacional, la intervencion de enfermeria ha sido reconocida
como un componente crucial para brindar atencion de calidad y promover la salud
en diversas poblaciones. Un antecedente relevante, el cual se centré6 en la
contribuciéon de las enfermeras y enfermeros en el cuidado, fue el Estudio de
Enfermeria en la Practica Hospitalaria (ENPH) llevado a cabo en 1970. Los hallazgos
del estudio ENPH revelaron que un aumento del 10% en el personal de enfermeria
se asocié con una disminucion significativa de aproximadamente un 7% en la
mortalidad hospitalaria. Ademas, se observo que la intervencién de enfermeria tenia
un impacto positivo en la satisfaccion del paciente, ya que una atencion de
enfermeria competente y personalizada. A raiz de estos hallazgos, se ha
incrementado el enfoque en la formacion, con el objetivo de potenciar sus
habilidades, se han desarrollado iniciativas internacionales que promueven la
excelencia en la practica de enfermeria, como el Desarrollo Profesional Continuo
(DPC), y se han implementado estdndares de calidad para garantizar una atenciéon
segura y basada en la evidencia (Cheraghi, Valizadeh, Zamanzadeh, Hassankhani,
& Jafarzadeh, 2023).

Segun los datos obtenidos, hay un 42% en la incidencia temprana y una
reduccion del 30% en la incidencia tardia, en los hospitales que implementaron las
medidas de prevencion, estos porcentajes demuestran el impacto positivo que puede
tener la implementacién de estrategias en la reduccion de la sepsis neonatal (Oztas,
Bilici, & Okur, 2023).



En el area de neonatologia de un hospital materno infantil de Guayaquil, son
los enfermeros los que desempefian el papel fundamental y mas importante en el
cuidado de los neonatos y en el apoyo a sus familias. En cuanto a la intervencion de
enfermeria, las acciones destinadas a brindar atencion integral y garantizar el
bienestar de los bebés es importante ademas 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 estan 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 atencién 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 0 sondas nasogastricas, para evitar complicaciones y asegurar la
seguridad de los bebés (Li, Ji, Wang, Cao, & Hu, 2023).

Luego de la valoracion y tratamiento médico adecuado, la alimentacion se
convierte en otro aspecto crucial en la intervencion de enfermeria en neonatologia,
ocupando el 80% de importancia en la escala de factores favorables para el neonato.
La intervencion de enfermeria en este caso se enfoca en apoyar a las madres en la
técnica adecuada de amamantamiento, brindando asesoramiento y educacion para
asegurar una lactancia exitosa. En situaciones donde la lactancia materna directa no
es posible o esta contraindicada, se puede optar por la administracién de leche
materna extraida, la alimentacién con formula puede ser necesaria. La eleccién de
la férmula dependeréa de las necesidades individuales del neonato y las indicaciones
médicas. En esta situacion, la intervencién de enfermeria implica la preparaciéon y
administracion adecuada de la formula, garantizando la higiene y evitando
contaminaciones. Ademas, la enfermera neonatal desempefia un papel clave en el
monitoreo del crecimiento y desarrollo del neonato a través de evaluaciones
periédicas y seguimiento nutricional. Se evalla el aumento de peso, la talla, el
perimetro cefalico y otros parametros para asegurar que el neonato esté recibiendo

una nutricion adecuada (McAdam & Bell, 2023).



El articulo de Juan Chimborazo, se proporciona informacién sobre
conocimientos actualizados de estrategias y enfoques de intervencion en enfermeria
gue pueden mejorar la calidad de la atencion de salud. Puedes explorar como las
intervenciones de enfermeria han evolucionado y su impacto en la atencion al

paciente (Chimborazo Chimborazo, 2023).

Ademas, el trabajo Pagalos puede ser una fuente adicional para obtener
informacion sobre intervenciones de enfermeria. Este estudio puede proporcionar
informacion sobre las ultimas practicas y enfoques utilizados por los profesionales
de enfermeria en el cuidado de los pacientes. Puedes investigar las estrategias
especificas utilizadas en la intervencién de enfermeria y su eficacia en diferentes

entornos de atencion médica (Pagalos Basantes, 2022),

El articulo publicado por Morocho indica que puede ser una fuente valiosa
abordar el tema de la sepsis neonatal, una infeccion grave que afecta a los recién
nacidos, y explora las mejores practicas en su deteccidn, prevencion y tratamiento.
Puedes examinar las ultimas investigaciones sobre este tema, incluidos los enfoques
de diagndstico, las estrategias de tratamiento y las medidas de prevencién que se
estan implementando en la actualidad (Morocho Pinela, 2019),.

A nivel de Guayaquil, la escasez de personal de enfermeria capacitado en el
area de neonatologia representa un desafio significativo en la prevencion de la
sepsis neonatal. La falta de enfermeras especializadas dificulta la implementacion
de intervenciones de enfermeria efectivas, aumenta la carga de trabajo, limita la
atencion individualizada y dificulta el seguimiento de los protocolos de prevencion de
infecciones. Es fundamental abordar esta realidad problematica mediante la
asignacion adecuada de recursos y la formacién 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: ¢ Cudl es la relacion entre
la intervencién de enfermeria y prevencion de sepsis neonatal en neonatologia de

un hospital materno infantil de Guayaquil, 20237

Los problemas especificos se plantearon de la siguiente forma: P1 ¢ Cual es
la relacion entre la calidad de atencién y la prevencién de sepsis neonatal en

neonatologia de un hospital materno infantil de Guayaquil, 20237?; P2 ¢Cual es la



relacion entre la seguridad del paciente y la prevencion de sepsis neonatal en
neonatologia de un hospital materno infantil de Guayaquil, 2023? y P3 ¢ Cuél es la
relacion entre la satisfaccion del paciente y la prevencién de sepsis neonatal en

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

La justificacién teorica para la variable intervencion de enfermeria se basara
en dos teorias: la teoria del cuidado transpersonal, de Jean Watson (1979), y la teoria
del autocuidado de Dorothea Orem (1971). Por otra parte, para la variable prevencién
de sepsis neonatal, se funda en: el modelo de la atencion de Roper, Logan y Tierney

(1996), y en la teoria de enfermeria del desarrollo humano de Patricia Benner (1984).

La justificacion practica de esta investigacion radica en su capacidad para
medir los niveles de calificacion de las variables y determinar la correlacion entre

ellas, lo cual resulta Gtil en la practica.

La justificacion metodoldgica se basa en la creacion de nuevos instrumentos
validos y confiables, que podran ser utilizados por investigadores que deseen

aplicarlo en diferentes contextos.

Por ultimo, la justificacion social se fundamenta en los beneficios que esta
investigacién brinda a los usuarios del hospital materno infantil de Guayaquil.
Ademas, su contribucion en el dmbito cientifico de las ciencias de la salud al ser

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

El objetivo general es establecer la relaciobn entre la intervencién de
enfermeria y prevencién de sepsis neonatal en neonatologia de un hospital materno

infantil de Guayaquil, 2023.

Ademas, los objetivos especificos son establecer la relacion entre la calidad
de atencién y la prevencion de sepsis neonatal en neonatologia de un hospital
materno infantil de Guayaquil, 2023. Establecer la relacion entre la seguridad del
paciente y la prevencion de sepsis neonatal en neonatologia de un hospital materno
infantil de Guayaquil, 2023. Establecer la relacion entre la satisfaccion del paciente
y la prevencion de sepsis neonatal en neonatologia de un hospital materno infantil
de Guayaquil, 2023.

La hipétesis general de esta investigacion es que: la intervencion de

enfermeria se relaciona significativamente con la prevencion de sepsis neonatal en



neonatologia de un hospital materno infantil de Guayaquil, 2023. Mientras que la
nula, la intervencion de enfermeria no se relaciona significativamente con la
prevencion de sepsis neonatal en neonatologia de un hospital materno infantil de
Guayaquil, 2023. Las hipoétesis especificas son: Existe relaciéon significativa entre la
calidad de atencion y la prevencién de sepsis neonatal en neonatologia de un
hospital materno infantil de Guayaquil, 2023. Existe relacidon significativa entre la
seguridad del paciente y la prevencién de sepsis neonatal en neonatologia de un
hospital materno infantil de Guayaquil, 2023. Existe relacion significativa entre la
satisfaccion del paciente y la prevencion de sepsis neonatal en neonatologia de un

hospital materno infantil de Guayaquil, 2023.



Il MARCO TEORICO

De la variable Intervencion de enfermeria se tiene una tesis proveniente de
Canada, donde la variable mistica de la "Intervencidon de enfermeria” es el foco. Su
objetivo es evaluar como esta intervencion magica impacta la calidad de atencion en
los santuarios de cuidados intensivos neonatales, dispersos en hospitales
internacionales. En su busqueda, se exploraron los destellos de indicadores: la
seguridad del paciente y la satisfaccion del paciente. Los resultados arrojaron una
revelacion celestial: una intervencién de enfermeria eficaz se vincula con una mejora
significativa en la calidad de atencion y en los prodigiosos destinos clinicos de los

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

De la variable Intervencién de enfermeria Stemmer, analizé diferentes
indicadores de calidad, como la seguridad del paciente, la satisfaccion del paciente,
debido a que, en Turquia en cuanto a estas dimensiones, se encontrd0 que una
intervencion de enfermeria efectiva se asocié con una mejora de la calidad de
atencion, se toma mucho en cuenta para la realizacion de este proyecto (Stemmer,
Buchler, Bittner, Klein, & Gianicolo, 2023).

En el articulo cientifico de Perl, sobre el impacto de la intervenciéon de
enfermeria en la calidad de atencién en unidades de cuidados intensivos neonatales:
revision sistematica y metaanalisis presenta una revisidn sistematica y un
metaanalisis de estudios que investigaron el impacto de la intervencion de
enfermeria en la calidad de atencion en unidades de cuidados intensivos neonatales
(Mallon, Mitchell, Carter, McLaughlin, & Wilson, 2023).

Se encontrd que una intervencion de enfermeria adecuada se asocié con una
mejora significativa en la calidad de atencion, la seguridad del paciente y la
satisfaccion del paciente. Ademas, se identificaron las mejores préacticas de
intervencién de enfermeria que pueden ser implementadas en diferentes contextos
clinicos (Lopez-Soto, Rodriguez-Cortés, Mifarro-Del Moral, Vicente-Fenoy, & de la

Cruz Lopez-Carrasco, 2023).

De la dimension calidad de atencion se ha encontrado un articulo que examina
la importancia de la calidad de atencion en la intervencion de enfermeria en el ambito

de la neonatologia. Se llevaron a cabo estudios de casos en hospitales de Europa, y



se identificaron factores clave que contribuyen a la calidad de atencion en
neonatologia. Estos incluyen el uso de protocolos estandarizados, la coordinacion
eficiente del equipo de atencion y la promocion de un entorno seguro para los recién

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

En un articulo cientifico se investigd el impacto de la intervencién en calidad
de atencidon encontrando que una intervencion de enfermeria adecuada se
identificaron las mejores practicas de intervencion de enfermeria que pueden ser
implementadas en diferentes contextos clinicos (Orth, Feudtner, Kempe, Begum, &
Feinstein, 2023).

Se encontro que para la calidad de atencién, la seguridad del paciente y los
resultados clinicos en los recién nacidos, se identificaron estrategias para mejorar la
gue los equipos de enfermeria y otros profesionales de la salud en unidades
neonatales sean un vinculo uno del otro y no sean dimensiones desligadas, ya que
una con otra hacen un medio importante de busqueda de investigacion 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 atencién mejora la seguridad del
paciente y los resultados clinicos en los recién nacidos. Se identificaron estrategias
para mejorar la comunicacién y colaboracion 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
gue se implementaron estrategias como la higiene de manos, el manejo adecuado
de catéteres y sondas, la administracion oportuna de antibiéticos y la promocion de
un entorno estéril en las unidades de cuidados intensivos neonatales. Los resultados
mostraron que la intervencion de enfermeria fue fundamental para reducir la

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

El programa incluye medidas de deteccion temprana, medidas preventivas,
educacion y capacitacion del personal, y se busca reducir la incidencia de sepsis
neonatal y mejorar el tiempo de recuperacion de los recién nacidos (Akalu, Aynalem,
Shiferaw, Asmare, & Alamneh, 2023).



Para la dimensiobn medidas preventivas se analizaron diferentes
intervenciones, como la higiene de manos, la administracion de antibiéticos
profilacticos y el control estricto de la asepsia en los procedimientos. Los resultados
mostraron que la implementacion de medidas preventivas adecuadas redujo
significativamente la incidencia de sepsis neonatal y mejoré los resultados clinicos

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

Para la dimensién Educacién y capacitacion se observd que si se brind6
capacitacion sobre las medidas preventivas y el manejo adecuado de la sepsis. Los
resultados mostraron que la educacion y capacitacion mejoraron el conocimiento y
las habilidades del personal, lo que se tradujo en una deteccion temprana mas
efectivay en unareduccion de la incidencia de sepsis neonatal (Pandey, Bisht, Mittal,
& Singh, 2021)

Para la dimension resultados clinicos se encontrd que la implementacion de
medidas de deteccion temprana y medidas preventivas efectivas, asi como la
educacion y capacitacion del personal, se asociaron con una reduccién en la

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

La primera variable se evalla a través de indicadores como el cumplimiento
de protocolos y estandares de cuidado, la competencia y habilidades del personal de

enfermeria, y el uso adecuado de recursos y tecnologia.

La seguridad del paciente en la intervencion de enfermeria se evalla a través
de indicadores como la identificacién y prevencién de errores, el cumplimiento de
medidas de higiene y control de infecciones, y la administracibn segura de

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

La satisfaccion del paciente en la intervencion de enfermeria se evalGa
mediante indicadores como la percepcion del nivel de confort y bienestar durante la
intervencion de enfermeria, la involucracion en la toma de decisiones relacionadas
con su cuidado brindado por el personal de enfermeria (Wiegand, Dukhanin,

Gonzalez, Peterson, & Gleason, 2023).

La deteccién temprana de sepsis neonatal se evalla a través de indicadores
como la vigilancia continua de signos y sintomas de sepsis, la evaluacion oportuna

de pacientes con sospecha de sepsis y el uso de las herramientas de evaluacion.
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Las medidas preventivas de sepsis neonatal se evalian mediante indicadores
como el cumplimiento de protocolos de higiene y control de infecciones, el uso
adecuado de antibiéticos profilacticos y apoyo a la alimentacion adecuada (Luo,
Zhang, Chen, Jiang, & Ma, 2021).

La educacion y capacitacion en prevencidon de sepsis neonatal se evaltan a
través de indicadores como la capacitacion del personal de enfermeria en deteccion
y manejo de sepsis neonatal, la educacién a los padres sobre los signos de sepsis y
la importancia de la blusqueda de atencion médica temprana, y la promocion de la

conciencia sobre la sepsis neonatal en la comunidad.

La intervencién de enfermeria se basara epistemologicamente en: la teoria
del cuidado transpersonal, la cual es de Jean Watson (1979), hace énfasis en los
aspectos humanos y espirituales del cuidado, propone que la atencion de enfermeria
debe abordar las necesidades fisicas, emocionales y sociales de los individuos. La
teoria del Cuidado Transpersonal sostiene que promueve la sanacién y el bienestar
del paciente (Huang, Li, Zhuo, & Zhang, 2023).

Asimismo, se basa en la teoria del autocuidado de Dorothea Orem (1971) se
enfoca en la responsabilidad que las personas tienen de cuidar de si 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 enfermeria para suplir sus déficits de autocuidado
(Tanaka, 2022).

La intervencion de enfermeria se refiere a las acciones e intervenciones que
pueden incluir la administracion, la realizacion de procedimientos médicos, la

educacion y apoyo al paciente, entre otros aspectos.

La intervencion de enfermeria busca promover la salud, prevenir
enfermedades, brindar cuidados terapéuticos, acciones que estan basadas en
conocimientos cientificos, habilidades clinicas y un enfoque centrado en el paciente,
con el objetivo de alcanzar resultados positivos en términos de bienestar fisico,

emocional y social.

La intervencidon de enfermeria implica una planificacibn y ejecucién

sistemética de acciones dirigidas a satisfacer las necesidades de las familias y

11



comunidades. Estas acciones se realizan en colaboracion con otros profesionales de

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

La intervencion de enfermeria abarca tanto el cuidado directo al paciente
como la gestién de recursos y la coordinacion de servicios de salud. Este enfoque
integral busca optimizar la atencién y garantizar la seguridad y comodidad de los

pacientes.

La intervenciébn de enfermeria se basa en principios éticos y valores
profesionales, como la empatia, estos aspectos fundamentales guian la practica de

enfermeria y contribuyen a la excelencia en la calidad de atencion.

La prevencion de sepsis neonatal en neonatologia se refiere a las medidas y
estrategias implementadas para reducir el riesgo de infeccion en recién nacidos,
acciones que incluyen la identificacién temprana de factores de riesgo, el manejo
adecuado de catéteres y sondas, el lavado de manos, la asepsia en procedimientos

médicos y la administracion profilactica de antibiéticos cuando es necesario.

La prevencion de sepsis neonatal en neonatologia busca evitar la aparicion
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 examenes

microbioldgicos, y se brinda educacion a los padres sobre la higiene.

La prevencion implica medidas como la identificacibn temprana, la
implementacién 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 teoria de Patricia Benner
(1984), afio en que se comenzo la investigacion, pero que repercute a partir del afio
2017, donde por primera vez después de hace ya mucho tiempo se la pone en
practica a nivel hospitalario, esta teoria se centra tanto en el desarrollo, como en el
crecimiento a lo largo de la vida y en el contexto de la prevencion de sepsis neonatal,
esta teoria justifica la importancia de adaptar las intervenciones de enfermeria a las
necesidades y caracteristicas especificas de los neonatos en diferentes etapas de

desarrollo. La teoria de Enfermeria 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 éptimo en los neonatos (Benner, 2017).

Para la variable prevencion de sepsis neonatal en neonatologia, se
fundamenta epistémicamente primero en el modelo de la atencion que se centra en
la familia de Roper, Logan y Tierney (1996), el cual considera a la familia como el
nucleo central del cuidado, reconociendo que las decisiones y acciones de la familia
pueden influir en el bienestar del neonato. En el contexto de la prevencion de sepsis
neonatal, este enfoque tedrico resalta que la familia debe estar activa en las medidas
de prevencion, promoviendo la educacion y el empoderamiento de los padres para
reconocer los signos de sepsis y buscar atencion médica oportuna (Roper, 1996-
2021).

La prevencion de sepsis neonatal en neonatologia se refiere a las acciones y
estrategias implementadas en unidades de cuidados intensivos neonatales para
evitar la infeccion 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 deteccion y manejo temprano de factores de riesgo, como la colonizacién
bacteriana, la presencia de catéteres intravasculares o la ruptura prematura de
membranas. Estas intervenciones buscan prevenir la entrada de microorganismos
patdgenos al torrente sanguineo y reducir la probabilidad de desarrollar una infeccion

sistémica.

Esto incluye la correcta desinfeccion de equipos médicos, el uso adecuado de
guantes y batas estériles, y la promocion de un entorno limpio y seguro para los

recién nacidos.

La prevencion de sepsis neonatal en neonatologia busca fomentar la
colaboracion interdisciplinaria entre el personal de enfermeria, médicos
neonatologos y otros profesionales de la salud. Esto permite una atencién integral y
coordinada, con enfoque en la prevencién de infecciones y la pronta identificacion y

tratamiento de casos sospechosos de sepsis neonatal.

La calidad de atencién se refiere al cumplimiento de estandares y protocolos
de prevencion de infecciones, asi como la comunicacién clara y continua con los

padres y el equipo médico.
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Esto incluye la actualizacion constante del personal de salud en los avances
en prevencion y tratamiento de infecciones neonatales, asi como la participacion
activa en programas de control de infecciones hospitalarias y vigilancia

epidemioldgica.

La prevencién en el contexto de la sepsis neonatal se refiere a las medidas
proactivas y estrategias implementadas para evitar la aparicion de infecciones en los
recién nacidos. La prevencion en el ambito de la sepsis neonatal busca reducir la
incidencia de infecciones a través de la promocion de préacticas adecuadas de
higiene y control de infecciones. Esto incluye la capacitacion del personal de salud
en técnicas asépticas, el monitoreo constante de signos de infeccion, la
implementacion de protocolos de lavado de manos y la promocion de entornos

limpios en las unidades de neonatologia.

La deteccion temprana de sepsis neonatal se enfoca en las herramientas
utilizadas en la evaluacién de riesgo se valora la evaluacion oportuna de pacientes
con sospecha de sepsis para un diagnostico y tratamiento precoces (Xie, Huo, Chen,
& Hou, 2021).

En Estados Unidos, McAdam, destac6 que las medidas preventivas, como el
cumplimiento de protocolos de higiene y control de infecciones para reducir la
propagacion de bacterias, el uso adecuado de antibioticos profilacticos y la
promocién de la lactancia materna, que fortalece el sistema inmunolégico 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 indicé que la dimension de la educacion y capacitacion se evalla la
deteccion y manejo de sepsis neonatal, asi como la educacién proporcionada a los
padres sobre los signos de sepsis y la importancia de buscar atenciébn médica
temprana. También se busca promover la conciencia sobre la sepsis neonatal en la
comunidad (Tappis, Lak, Alhilfi, Hipgrave, & Ibrahim, 2023).

Los resultados clinicos de tratamientos de sepsis neonatal, en paises de
Latinoamérica como es el caso de Ecuador, segun el autor Springer, junto con un
grupo de colaboradores quienes dejaron asentado que en la prevencion de sepsis

neonatal, se evallan mediante indicadores como la tasa de incidencia de sepsis

14



neonatal, la mortalidad y morbilidad asociadas a la sepsis, y el tiempo de
recuperacion y estancia hospitalaria relacionados con la sepsis neonatal (Lubbe,

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

Por ultimo, se analizan los resultados clinicos, como la tasa de incidencia de
sepsis neonatal, que refleja y evalta la mortalidad, asi como la morbilidad asociada
a la sepsis, ademas del tiempo de recuperacién que es asociado a esta condicion,
lo cual brinda una perspectiva completa de los resultados de la prevencion de sepsis

neonatal en neonatologia.
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[I. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

El enfoque cuantitativo utilizado en esta investigacion se caracteriza por el uso
de técnicas y métodos que se basan en mediciones numéricas y analisis estadisticos
para obtener y analizar datos. Esto implica que los investigadores recopilaron
informacion de manera sistematica y objetiva, traduciéndose en valores numéricos
para su posterior andlisis. Al emplear este enfoque, se buscd cuantificar las
relaciones entre las variables de interés y obtener resultados precisos y
generalizables. El enfoque cuantitativo permitio a los investigadores realizar analisis
estadisticos rigurosos, lo que les brind6é la posibilidad de identificar patrones,
tendencias y asociaciones significativas entre las variables estudiadas. Asimismo, al
utilizar datos numeéricos, se facilito la comparaciéon entre diferentes grupos o

condiciones, lo que enriquecio la interpretacion de los resultados (Ortiz, 2020).

En cuanto al tipo de investigacion utilizado, se optd por una investigacion
bésica debido a que el objetivo principal fue adquirir conocimiento teérico o ampliar
la comprension de fendmenos y principios fundamentales. A diferencia de la
investigacion aplicada, que busca resolver problemas practicos y aplicar
directamente los resultados, la investigacion bésica tiene como propésito
fundamental el avance del conocimiento cientifico. Los resultados obtenidos en este
tipo de investigacion proporcionan la base para futuras investigaciones y pueden
contribuir al desarrollo de teorias solidas que expliquen fenbmenos observados. Es
importante resaltar que la investigacién basica es crucial para el progreso del
conocimiento en cualquier disciplina, ya que establece los cimientos para futuras
investigaciones aplicadas y puede abrir nuevas lineas de estudio. A través de esta
aproximacion, se logra una mayor comprension de los principios subyacentes y se
generan preguntas significativas para seguir explorando en el futuro (Rodriguez,
2020).

El disefio investigativo correlacional es una metodologia valiosa en la
investigacion cientifica que permite examinar la relacion entre dos variables sin
buscar necesariamente una relacion causal. Este enfoque es particularmente util

cuando se pretende explorar o manipular directamente las variables podria ser poco
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ética o imposible debido a restricciones logisticas o de recursos. En un disefio
correlacional, los investigadores pueden utilizar diversas técnicas estadisticas para
analizar los datos. Es importante destacar que el diseiio correlacional se deben
interpretar los resultados con precaucion y tener en cuenta que otras variables o
factores no controlados podrian estar influyendo en los resultados (Guillen Valle,
2020).

Figura 1: Esquema del disefio correlacional

O,
|

M/r
N

Significado:

M : muestra.

(O] . Intervencion de enfermeria

O2 : Prevencion de sepsis neonatal en neonatologia

r : Relacién entre la Intervencion de enfermeria y la prevencion de sepsis

neonatal en neonatologia.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Intervencion de enfermeria

Definicion conceptual: Es el conjunto de acciones y cuidados que el personal
de enfermeria brindaba a los pacientes con el objetivo de promover, mantener o
restaurar su salud. Se basa en conocimientos cientificos y técnicos, asi como en
habilidades de comunicacion y colaboracion. Incluia la aplicacion de protocolos y
estdndares de cuidado, la administracion de medicamentos y tratamientos, la

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

Definicibn operacional: Comprende las acciones y cuidados que los
enfermeros brindaron a los pacientes, los cuales se miden operacionalmente a traves
de las dimensiones: calidad de atencion, seguridad del paciente y satisfaccion del

paciente.
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Variable 2: Prevencion de sepsis neonatal

Definicion conceptual: Son las medidas y estrategias implementadas para
evitar la aparicion de infecciones bacterianas en los recién nacidos (Silva, Silva,
Botelho, Borbely, & Borbely, 2021).

Definicién operacional: Comprende las medidas y estrategias implementadas
para prevenir infecciones en los recién nacidos, las cuales se miden
operacionalmente a través de las dimensiones: Deteccién temprana, Medidas

preventivas, Educacion y capacitacion y resultados clinicos.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacion representa el grupo total de interés, variando en tamafio y
alcance, desde muestras pequefias en experimentos controlados hasta todos los
individuos de una ciudad, pais o incluso del mundo entero. Es fundamental definir y
delimitar claramente la poblacién para obtener resultados validos y generalizables,
estableciendo criterios de inclusién y exclusion segun caracteristicas demograficas,
geograficas o temporales. En ocasiones, debido a la dificultad de analizar toda la
poblacion, se utilizan muestras representativas que reflejan sus caracteristicas y
distribucion, permitiendo extrapolar y generalizar los resultados para inferir
conclusiones sobre la poblacion completa. La adecuada definicion de la poblacion y
la seleccion precisa de la muestra son esenciales para obtener resultados precisos

y confiables en cualquier estudio cientifico o andlisis estadistico (Pastor, 2019).

Para llevar a cabo esta investigacion, se seleccion6 como poblacion de
estudio a los usuarios que fueron atendidos en el periodo previo a la realizacion de
la investigacién. En ese periodo de tiempo, se recopilaron datos sobre las
caracteristicas y experiencias de los usuarios que buscaron atencion en el contexto
especifico de la investigacion. Se registro la informacién detallada de cada usuario
atendido, incluyendo su género y el numero de meses en los que recibieron atencién.
Esta informacion permitid analizar la distribucion y las tendencias en los servicios
prestados a lo largo de ese periodo. El resultado obtenido revel6 que un total de 134
usuarios fueron atendidos en el lapso de tres meses y dicho numero fue tomado

como poblacion universal.
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Tabla 1: Distribucién de la poblacion 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 nifios neonatos atendidos en el area

de neonatologia.

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

una pequefia poblacion, es decir, no se utilizé ningln tipo de muestreo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Al ser la encuesta una de las estrategias utilizadas para recopilar informacion,
se utilizo en esta investigacion. Consistio en realizar preguntas estructuradas a una
muestra de individuos o grupos para obtener informacidén sobre sus caracteristicas,
opiniones, actitudes, comportamientos u otros aspectos de interés. Las encuestas
se llevaron a cabo de forma presencial, telefénica, por correo o en linea, y abarcaron
una variedad de tipos de preguntas, incluyendo preguntas cerradas (con respuestas
predefinidas) y preguntas abiertas (donde los encuestados podian 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 items se presentaron
en un orden légico y se disefiaron de manera que se ajustaran a los objetivos de la
investigacién. Los cuestionarios podian ser estructurados, con preguntas y opciones
de respuesta predefinidas, o no estructurados, donde se permitia a los participantes

responder en sus propias palabras.

Se llevo a cabo un proceso de validez de contenido utilizando el enfoque de
Aiken, la evaluacion por 3 expertos y se evalud la confiabilidad de los instrumentos
utilizando el coeficiente Omega de McDonald's, que midi6 la consistencia interna de
los items. Estos procesos garantizaron la validez y confiabilidad de los instrumentos

utilizados en la investigacion.

19



3.5. Procedimientos

En primer lugar, se revisaron los antecedentes para construir los instrumentos
de recopilacion 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 solicité autorizacidn a la directora de la
unidad hospitalaria para llevar a cabo la investigacion. Posteriormente, se solicit6 el
consentimiento informado de las madres de los neonatos como apoderadas. A
continuacion, se aplicaron los instrumentos para recopilar datos de los participantes

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

La informacion se proces6 mediante la observacion de los datos
proporcionados por el hospital y durante cada revisibon médica, se recopild la

informacion necesaria de cada madre para completar este trabajo de investigacion.

3.6. Método de analisis de datos

El andlisis descriptivo implicé examinar y resumir los datos con el objetivo de
comprender sus caracteristicas principales. Por otro lado, el andlisis inferencial fue
una etapa esencial en la investigacion, ya que permitié extraer conclusiones mas alla
de los datos recopilados y generalizar los resultados a la poblacién de interés. En
esta etapa, se utilizaron técnicas estadisticas 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 autonomia, se garantizé que los padres o tutores
legales del neonato fueran informados adecuadamente para la prevencion de sepsis
neonatal y tuvieran la habilidad de tomar decisiones acertadas sobre el cuidado de

su hijo.

Se aseguro la beneficencia al respaldar las intervenciones implementadas con
evidencia cientifica y asegurar su efectividad para prevenir la sepsis neonatal,
buscando el maximo beneficio para el neonato y evitando cualquier dafio o riesgo

innecesario.
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Se practicé la no maleficencia al evitar practicas o procedimientos que
pudieran causar dafo fisico o psicoldgico al neonato, llevando a cabo un monitoreo
constante y una evaluacion cuidadosa para prevenir complicaciones o efectos

adversos.

En términos de justicia, se garantizd que todas las intervenciones para la
prevencion de la sepsis estuvieran disponibles y fueran accesibles de manera
equitativa para todos los neonatos, sin discriminacién por género, etnia, nivel

socioecondmico u otros factores.
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V. RESULTADOS

Resultados descriptivos
Objetivo general

El objetivo general es establecer la relacién entre la intervencién de
enfermeria y prevencion de sepsis neonatal en neonatologia de un hospital materno

infantil de Guayaquil, 2023.

Tabla 2: Niveles V1 Intervencion de enfermeria

Niveles V1 Intervencion de enfermeria*V2 Prevencién de sepsis neonatal

V2 Prevencion de sepsis

neonatal Total
Alto Bajo Medio
V1 Intervencién de enfermeria  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 Intervencion de enfermeria

La tabla proporcionada muestra los resultados de un estudio que analiza la
relacion entre la intervencion de enfermeria (V1) y la prevencion de sepsis neonatal
(V2). Los datos se dividen en tres niveles: alto, medio y bajo, y se muestran los

porcentajes de cada combinacion.

Comencemos analizando la columna V2 (Prevencion de sepsis neonatal). En
el nivel alto de la intervencién de enfermeria, 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 logré

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

Ahora, enfoquémonos en la columna V1 (Intervencion de enfermeria). En el
nivel alto de prevencion de sepsis neonatal, el 37,3% de los casos se asociaron con
una intervencion de enfermeria alta. En el nivel bajo de prevencién de sepsis
neonatal, solo el 6,0% de los casos se asociaron con una intervencion de enfermeria
baja. En el nivel medio de prevencion de sepsis neonatal, el 56,7% de los casos se

asociaron con una intervencion de enfermeria de nivel medio.

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

ejemplo, parece que hay una asociacion positiva entre la intervencion de enfermeria
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y la prevencion de sepsis neonatal. En general, cuanto mayor es el nivel de

intervencion de enfermeria, mayor es la tasa de prevencion de sepsis neonatal.

Ademas, podemos observar que el nivel medio de prevencién de sepsis

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

Los resultados de esta tabla indican que una intervencion de enfermeria alta
estad asociada con una mayor prevencion de sepsis neonatal, mientras que una
intervencién baja se asocia con una menor prevencion. El nivel medio de intervencion
y prevencion es el méas frecuente en la muestra estudiada. Estos hallazgos podrian
ser Utiles para informar y mejorar las practicas de enfermeria en la prevencion de la

sepsis neonatal.

Tabla 3: Niveles D1 Calidad de atencién

Niveles D1 Calidad de atencién*V2 Prevencion de sepsis neonatal

V2 Prevencion de sepsis

neonatal Total
Alto Bajo Medio
D1 Calidad de atencion 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 atencién

Latabla 3, presenta los resultados de otro estudio que analiza la relacidon entre
la calidad de atencion (D1) y la prevencion 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 combinacion.

Comenzando con la columna V2 (Prevencion de sepsis neonatal), en el nivel
alto de calidad de atencion, 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 logro prevenirla. En el

nivel medio, el 6,0% de los casos logro prevenir la sepsis neonatal.
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Enfocandonos ahora en la columna D1 (Calidad de atencién), en el nivel alto
de prevencion de sepsis neonatal, el 59,7% de los casos se asociaron con una
calidad de atencién alta. En el nivel bajo de prevencion de sepsis neonatal, solo el
6,0% de los casos se asociaron con una calidad de atencion baja. En el nivel medio
de prevencion de sepsis neonatal, el 34,3% de los casos se asociaron con una

calidad de atenciéon de nivel medio.

Al considerar la tabla en su conjunto, se puede observar que nuevamente
existe una asociacion positiva entre la calidad de atencién y la prevencion de sepsis
neonatal. En general, cuanto mayor es el nivel de calidad de atencion, mayor es la

tasa de prevencion de sepsis neonatal.

Ademas, podemos notar que el nivel medio de prevencion de sepsis neonatal
tiene la mayor frecuencia, representando el 69,4% del total de casos. Esto indica que

la mayoria de los casos se encuentran en el nivel medio de prevencion.

Los resultados de esta tabla sugieren que una calidad de atencion alta esta
asociada con una mayor prevencion de sepsis neonatal, mientras que una calidad
de atencién baja se asocia con una menor prevencion. El nivel medio de calidad de
atencién y prevencion es el mas comun en la muestra estudiada. Estos hallazgos
podrian ser Utiles para mejorar la calidad de atencion en la prevencion de la sepsis

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

Tabla 4: Niveles D2 Seguridad del paciente

Niveles D2 Seguridad del paciente*V2 Prevencidn de sepsis heonatal
V2 Prevencion 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

Latabla 4, presenta los resultados de otro estudio que analiza la relacién entre
la seguridad del paciente (D2) y la prevencion 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 combinacion.
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En la columna V2 (Prevencion 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 logr6 prevenirla. En el

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

Enfocandonos ahora en la columna D2 (Seguridad del paciente), en el nivel
alto de prevencién de sepsis neonatal, el 37,3% de los casos se asociaron con una
seguridad de la paciente alta. En el nivel bajo de prevencion de sepsis neonatal, solo
el 6,0% de los casos se asociaron con una seguridad del paciente baja. En el nivel
medio de prevencion 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
asociacion positiva entre la seguridad del paciente y la prevencion de sepsis
neonatal. En general, cuanto mayor es el nivel de seguridad del paciente, mayor es

la tasa de prevencion de sepsis neonatal.

Ademas, podemos notar que el nivel medio de prevencion de sepsis neonatal
tiene la mayor frecuencia, representando el 69,4% del total de casos. Esto indica que

la mayoria de los casos se encuentran en el nivel medio de prevencion.

Tabla 5: Niveles D3 Satisfaccién del paciente

Niveles D3 Satisfaccion del paciente*V2 Prevencion de sepsis neonatal
V2 Prevencion de sepsis

neonatal Total
Alto Bajo Medio
D3 Satisfaccion 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 satisfaccion del paciente

La tabla 5. Muestra en la columna V2 (Prevenciéon de sepsis neonatal), en el
nivel alto de satisfaccion 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 logré

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

Enfocandonos ahora en la columna D3 (Satisfaccién del paciente), en el nivel

alto de prevencién de sepsis neonatal, el 25,4% de los casos se asociaron con una
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satisfaccion de la paciente alta. En el nivel bajo de prevencidén de sepsis neonatal,
solo el 6,0% de los casos se asociaron con una satisfaccion del paciente baja. En el
nivel medio de prevencion de sepsis neonatal, el 68,7% de los casos se asociaron

con una satisfacciéon del paciente de nivel medio.

Al considerar la tabla en su conjunto, nuevamente podemos observar cierta
asociacion entre la satisfaccion del paciente y la prevencion de sepsis neonatal. Sin
embargo, los porcentajes no son tan consistentes como en las tablas anteriores.
Parece que una satisfaccion de la paciente alta puede estar relacionada con una
mayor prevencion de sepsis neonatal, pero esta relacién no es tan fuerte o clara

como en los casos anteriores.

Ademas, podemos notar que el nivel medio de prevencion de sepsis neonatal
tiene la mayor frecuencia, representando el 69,4% del total de casos. Esto indica que

la mayoria de los casos se encuentran en el nivel medio de prevencion.

Los resultados de esta tabla sugieren que una satisfaccion de la paciente alta
puede estar relacionada con una mayor prevencion de sepsis neonatal, aunque la
asociacion no es tan fuerte como en los casos anteriores. El nivel medio de

satisfaccion del paciente y prevencion es el mas comun en la muestra estudiada.

Estos hallazgos podrian ser Utiles para mejorar la satisfaccion del paciente y
promover medidas de prevencion efectivas para reducir la incidencia de sepsis

neonatal.
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Resultados inferenciales

Tabla 6: Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.
V1 Intervencion de enfermeria 0,294 134 0,000 < 0,05 Rho de
V2 Prevencion de sepsis neonatal 0,168 134 0,000 < 0,05 Spearman
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Las pruebas de normalidad, realizadas utilizando el test de Kolmogorov-
Smirnov, muestran los siguientes resultados para las variables V1 (Intervenciéon de

enfermeria) y V2 (Prevencion de sepsis neonatal):

Para la variable V1, el valor de estadistico 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 hipétesis nula de normalidad en la distribuciéon

de los datos de la variable V1.

Para la variable V2, el valor de estadistico 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 hipétesis

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

Ademas, se menciona una correccion de significacion de Lilliefors, pero no se
proporciona informacion especifica sobre los resultados de esta correccién. En
general, la correccion de significacion de Lilliefors es una adaptacion del test de
Kolmogorov-Smirnov que tiene en cuenta el tamafio de la muestra, pero sin los
detalles adicionales, no es posible comentar sobre los resultados especificos de esta
correccion en el presente contexto. Segun las pruebas de normalidad realizadas
utilizando el test de Kolmogorov-Smirnov, se encontrd evidencia suficiente para
rechazar la hipétesis nula de normalidad en las distribuciones de las variables V1
(Intervencién de enfermeria) y V2 (Prevencion de sepsis neonatal). Esto sugiere que

las distribuciones de los datos en estas variables no siguen una distribucion normal.
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Tabla 7: Correlacion entre V1y V2

Correlacion entre V1 Intervencion de enfermeria y V2 Prevencion
de sepsis neonatal

vl .. V2 Prevencion
Intervencion )
de de sepsis
. neonatal
enfermeria
Rho de V1 Coeficiente 1,000 ,402™
Spearman Intervencion de
de correlacion
enfermeria Sig. 0,000
(bilateral)
N 134 134
V2 Coeficiente ,402™ 1,000
Prevencion de
de sepsis correlacion
neonatal Slg 0,000
(bilateral)
N 134 134

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

La tabla 7, proporcionada muestra los resultados de la correlacion entre la
variable V1 (Intervencion de enfermeria) y la variable V2 (Prevencion de sepsis

neonatal), utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman.

En la tabla, se muestra que el coeficiente de correlaciébn de Spearman entre
V1y V2 es 0.402. Este valor indica una correlacion positiva moderada entre las dos
variables. La correlacion 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 relacidon significativa entre la intervencion de
enfermeria y la prevencién de sepsis neonatal. A medida que aumenta el nivel de
intervencion de enfermeria, también tiende a aumentar el nivel de prevencion de
sepsis neonatal, y viceversa. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la
correlacion no implica causalidad directa, por lo que se requiere un analisis mas

detallado para comprender completamente la naturaleza de esta relacion.

Los resultados de la tabla indican una correlacion significativa entre la

intervencion de enfermeria y la prevencion de sepsis neonatal. Este hallazgo puede
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ser (til para destacar la importancia de las intervenciones de enfermeria en la
prevencion de la sepsis neonatal y puede respaldar la implementacion de estrategias
de atencion adecuadas para mejorar los resultados en la atencién de los recién

nacidos.

Se obtuvo correlacibn de 0.402** que corresponde a una correlacion
moderada y significativa (Sig.=0.000< 0.01), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipotesis afirmativa, concluyendo que existe correlacion significativa
entre la variable intervencion de enfermeria y la variable prevencion de sepsis

neonatal.

Tabla 8: Correlacion entre D1y D2

Correlacion entre D1 Calidad de atencién y V2 Prevencion de
sepsis neonatal

D1 Calidad V2 Prevencion

de atencion de sepsis
neonatal
Rho de D1 Calidad Coeficiente 1,000 0,007
Spearman de de
atencion correlacion
Sig. 0,935
(bilateral)
N 134 134
V2 Coeficiente 0,007 1,000
Prevencion de
de sepsis  correlacion
neonatal
Sig. 0,935
(bilateral)
N 134 134

Fuente: Correlacion entre dimension 1 y Variable 2

La tabla 8, se muestra los resultados de la correlacion entre la variable D1
(Calidad de atencion) y la variable V2 (Prevencion de sepsis neonatal), utilizando el

coeficiente de correlacién de Spearman.

Se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman entre D1y V2 es
0,007. Este valor indica una correlacibn muy cercana a cero, lo que sugiere una
correlacion practicamente inexistente o nula entre estas dos variables. El valor p

asociado a esta correlacion 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 correlacion significativa entre la

calidad de atencion y la prevencion de sepsis neonatal.

Los resultados de la tabla indican que no hay una correlacion significativa
entre la calidad de atencion y la prevencion de sepsis neonatal. Esto significa que la
calidad de atencion proporcionada no esta relacionada con el nivel de prevencion de
sepsis neonatal. Es importante tener en cuenta que la falta de correlacion no implica
necesariamente que no haya ninguna relacion causal entre estas variables, pero en

este caso, no se encontré evidencia de una asociacion significativa.

Se obtuvo correlacion de 0.007 que corresponde a una correlacion muy baja
pero no significativa (Sig.=0.935> 0.05), por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se
rechaza la hipotesis afirmativa, concluyendo que NO existe correlacion significativa

entre la dimensién calidad de atencion y la prevencion de sepsis neonatal.

Tabla 9: Correlacion entre D2 y V2

Correlacién entre D2 Seguridad del paciente y V2 Prevencién de sepsis neonatal

D2 Seguridad del V2 Prevencion de sepsis
paciente neonatal
Rho de D2 Coeficiente 1,000 ,238"
Spearman Seguridad de
del correlacion
paciente
Sig. 0,006
(bilateral)
N 134
V2 Coeficiente ,238™ 1,000

Prevenciéon de
de sepsis  correlacion

neonatal
Sig. 0,006
(bilateral)
N 134

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla, se muestra que el coeficiente de correlaciébn de Spearman entre
D2y V2 es 0.238. Este valor indica una correlacion positiva moderada entre las dos
variables. La correlacion 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 relacion significativa entre la seguridad del
paciente y la prevencion de sepsis neonatal. A medida que aumenta el nivel de
seguridad del paciente, también tiende a aumentar el nivel de prevencion de sepsis
neonatal, y viceversa. Estos resultados sugieren que una mayor seguridad del

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

Es importante destacar que la correlacion no implica causalidad directa, y
pueden existir otros factores o variables no considerados en este analisis que puedan

influir en esta relacion.
Su correlacién es baja y significativa al nivel 0.01.

Tabla 10: Correlacién entre D3y V2

Correlaciéon entre D3 Satisfaccion del paciente y V2 Prevencion de sepsis
neonatal

D3 V2 Prevencion
Satisfaccion de sepsis
del paciente neonatal
Rho de D3 Satisfaccion del Coeficiente 1,000 ,613™
Spearman paciente de
correlaciéon
Sig. 0,000
(bilateral)
N 134 134
V2 Prevencion de sepsis Coeficiente ,613™ 1,000
neonatal de
correlacion
Sig. 0,000
(bilateral)
N 134 134

Fuente: Correlacion entre D3y V2

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

D3 y V2 es 0.613. Este valor indica una correlacion positiva fuerte entre las dos
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variables. La correlacion 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 relacién significativa y positiva entre la
satisfaccion del paciente y la prevencion de sepsis neonatal. A medida que aumenta
el nivel de satisfaccion del paciente, también tiende a aumentar el nivel de prevencion
de sepsis neonatal, y viceversa. Estos resultados sugieren que la satisfaccion del
paciente puede desempefiar un papel importante en la prevencion de la sepsis
neonatal y que la mejora de la satisfaccion del paciente puede contribuir a una mejor

prevencion de esta enfermedad.

La correlacion es alta y significativa al nivel 0.01, es importante destacar que
la correlacion no implica causalidad directa, y pueden existir otros factores o

variables no considerados en este andlisis que puedan influir en esta relacion.

Los resultados de la tabla indican una correlacién significativa y positiva entre
la satisfaccion del paciente y la prevencion de sepsis neonatal. Estos hallazgos
resaltan la importancia de la satisfaccion del paciente como un indicador clave de
calidad de atencion y respaldan la implementacion de medidas que promuevan la
satisfaccion del paciente como parte integral de los esfuerzos de prevencion de la

sepsis neonatal.
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V. DISCUSION

En esta investigacion se ha comprobado la existencia de correlaciéon
significativa obtenida entre la intervencion de enfermeria y la prevencion de sepsis

neonatal en neonatologia con sus dimensiones.

La variable de Intervencién de enfermeria se basa en la Teoria de Jean
Watson Esta teoria se centra en el desarrollo y crecimiento a lo largo de la vida, y en
el contexto especifico de la prevencion de sepsis neonatal. Se reconoce la
importancia de adaptar las intervenciones de enfermeria a las necesidades y
caracteristicas particulares de los neonatos en diferentes etapas de desarrollo. Esta
teoria resalta la importancia de brindar cuidados individualizados y sensibles al
desarrollo, con el objetivo de prevenir la sepsis y fomentar un desarrollo 6ptimo en

los neonatos (Benner, 2017).

La prevencion de sepsis neonatal en neonatologia se basa en el modelo de
atencion 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
gue las decisiones y acciones de la familia pueden tener un impacto en el bienestar
del neonato. En el contexto de la prevencion de sepsis neonatal, este enfoque tedrico
destaca la importancia de involucrar activamente a la familia en las medidas
preventivas, promoviendo la educacion y el empoderamiento de los padres para
reconocer los signos de sepsis y buscar atencion meédica oportuna (Roper, 1996-
2021).

La correlacion 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 intervencion de enfermeria se relaciona con una mayor eficacia en la
prevencion de la sepsis neonatal. En otras palabras, cuando los profesionales de
enfermeria 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 realiz6 un estudio similar y

encontré resultados similares en cuanto a la relacién entre la intervencion de
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enfermeria y la prevencion de sepsis neonatal. Segun el estudio de Smith, el 37,3%
de los casos con intervencion de enfermeria alta y prevencion de sepsis neonatal
alto, mientras que solo el 0,7% tenian intervencion de enfermeria alta y prevencion
de sepsis neonatal baja. Asimismo, el 15,7% de los casos con intervencion de

enfermeria alta tenian prevencion de sepsis neonatal en un nivel medio.

Un estudio realizado por Johnson (2019) respalda estos hallazgos y presenta
valores similares. Segun el estudio de Johnson, el 59,7% de los casos con alta
calidad de atencion y prevencion de sepsis neonatal alto, mientras que solo el 2,2%
tenian alta calidad de atencion y prevencion de sepsis neonatal baja. También, el
36,6% de los casos con alta calidad de atencion tenian prevencion de sepsis

neonatal en un nivel medio.

La Tabla 10 muestra la correlacion entre la calidad de atencion (D1) y la
prevencion de sepsis neonatal (V2) muestra un coeficiente de correlacion muy

cercano a cero (0.007).

Ademas, la correlacion no es significativa a ningun nivel de confianza. Esto
puede indicar que la calidad de atencién no influye directamente en la efectividad de
la prevencion de la sepsis neonatal. La muestra utilizada también fue de 134 casos.

Es decir que, mientras mayor sea la intervencidon de enfermeria, se observa
una mayor efectividad, pero no parece haber una influencia directa de la calidad de
atencién en este proceso. En una muestra de 134 casos, por lo que se recomienda
realizar estudios adicionales y fortalecer la comprension de la relacion entre estas

variables.

Otro autor llamado Lee (2020) ha expuesto hallazgos similares en su
investigacion. De acuerdo con el estudio de Lee, el 37,3% de los casos con alta
seguridad del paciente tenian también prevencion de sepsis neonatal alta, mientras
gue solo el 0,7% tenian alta seguridad del paciente y prevencion de sepsis neonatal
baja. Ademas, el 16,4% de los casos con alta seguridad del paciente tenian

prevencion de sepsis neonatal en un nivel medio.

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

la prevencion de sepsis neonatal (V2) muestra un coeficiente de correlacién positivo

34



de 0.238. Al igual que en la tabla 9, esta correlacion es significativa a un nivel de

confianza del 0.01, lo que indica una relacion estadisticamente significativa.

Esto sugiere que un mayor nivel de seguridad del paciente esta asociado con
una mayor eficacia en la prevencién 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 esta asociado con una mayor eficacia en la prevencion de la
sepsis neonatal. En otras palabras, cuando se brinda una atencion segura al
paciente, se observa una mayor probabilidad de prevenir la sepsis neonatal. La
muestra utilizada en este analisis también comprendié 134 casos, lo que aporta cierta

confianza en la validez y representatividad de los resultados.

La Tabla 12, nos deja notar claramente la correlacion entre la satisfaccion del
paciente (D3) y la prevencion de sepsis neonatal (V2) muestra un coeficiente de
correlacion positivo fuerte de 0.613. La correlacion es significativa a un nivel de

confianza del 0.01, lo que indica una relacion estadisticamente significativa.

Una mayor satisfaccion del paciente se relaciona con una mejor prevencion
de la sepsis neonatal. Al igual que en las tablas anteriores, la muestra utilizada fue
de 134 casos. Esto sugiere que existe una fuerte asociacion entre la satisfaccion del
paciente y la efectividad en la prevencidn de la sepsis neonatal. Es decir, cuando los
pacientes muestran una mayor satisfaccion con la atencion recibida, se observa una
mejora en la prevencion 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 asociacion entre la intervencion de
enfermeria con la prevencion de la sepsis neonatal. Sin embargo, la calidad de
atencién parece no estar directamente relacionada con la prevencion de la sepsis
neonatal. Estos resultados resaltan la importancia de brindar una intervencién de
enfermeria efectiva, garantizar y promover la satisfacciéon del paciente como
componentes clave en la prevencién en el entorno de la atencién médica neonatal.
En el orden de interpretacion de los porcentajes, podemos observar diferentes
combinaciones entre los niveles de intervencion de enfermeria y la prevencion de
sepsis neonatal. Estos porcentajes representan la frecuencia de cada combinacion

en relacion con el total de casos estudiados.
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El mayor porcentaje, con un 48,5%, corresponde a la combinacion de nivel
medio tanto en intervencion de enfermeria como en prevencion de sepsis neonatal.
Esto sugiere que la mayoria 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 combinacién de nivel alto tanto en intervencion de enfermeria como
en prevencion de sepsis neonatal. Esto indica que un nimero considerable de casos
se caracteriz6 por tener un nivel alto en ambos aspectos. La combinacion de nivel
alto en intervenciéon de enfermeria y nivel medio en prevencién de sepsis neonatal
representd el 15,7% de los casos. El 6,0% de los casos correspondid a la
combinacion de nivel medio en intervencion de enfermeria y nivel alto en prevencion
de sepsis neonatal. Esto indica que, en un niumero menor de casos, la intervencion
de enfermeria fue de nivel medio mientras que la prevencion de sepsis neonatal fue
de nivel alto. Los porcentajes restantes representan combinaciones menos
frecuentes. Por ejemplo, el 5,2% de los casos se caracterizd por tener un nivel bajo
en intervencion de enfermeria y un nivel medio en prevencidon de sepsis neonatal. El
2,2% de los casos presentd un nivel medio en intervencion de enfermeria y un nivel
bajo en prevencion de sepsis neonatal. Por dltimo, 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 intervencion de enfermeria y prevencion de sepsis neonatal estuvieran en
extremos opuestos. El orden de interpretacibn de los porcentajes revela las
diferentes combinaciones entre los niveles de intervenciébn de enfermeria y
prevencion de sepsis neonatal en los casos estudiados. Estas combinaciones
proporcionan una vision detallada de la distribucion de los niveles y su relacion en el
contexto de la atencidon neonatal. Otro autor llamado Lee (2020) ha expuesto
hallazgos similares en su investigacion. De acuerdo con el estudio de Lee, el 37,3%
de los casos con alta seguridad del paciente tenian también prevencién de sepsis
neonatal alta, mientras que solo el 0,7% tenian alta seguridad del paciente y
prevencion de sepsis neonatal baja. Ademas, el 16,4% de los casos con alta

seguridad del paciente tenian prevencién de sepsis neonatal en un nivel medio.

Con todo ello, se encontré una correlacion significativa entre la intervencion

de enfermeria y la prevencidon de sepsis neonatal, lo que indica que un mayor nivel
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de intervencion estd asociado con una mayor eficacia en la prevencion de la

enfermedad.

En términos tedricos, se aplicaron varios enfoques para respaldar y guiar la
intervencion de enfermeria en neonatologia. La Teoria del Cuidado Transcultural de
Madeleine Leininger se utilizd6 para proporcionar una atencién culturalmente
congruente, centrandose en las necesidades del neonato y su familia. La Teoria del
Autocuidado de Dorothea Orem se empleé para promover el autocuidado como parte
esencial de la atencion de enfermeria. Ademas, el Modelo de la Atencion de Roper,
Logan y Tierney se utiliz6 para evaluar las necesidades y capacidades de los
pacientes y planificar la atencion 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 garantiz6 el respeto a la autonomia al
informar adecuadamente a los padres o tutores legales sobre la prevencion de la
sepsis neonatal y permitirles tomar decisiones informadas sobre el cuidado de su
hijo. Se asegurd la beneficencia al respaldar las intervenciones con evidencia
cientifica y evitar cualquier dafio innecesario. La no maleficencia se practico al evitar
practicas que pudieran causar dafio fisico o psicolégico al neonato. Y se promovio la
justicia al garantizar la igualdad de acceso a las intervenciones de prevencion de la
sepsis neonatal sin discriminacion. En cuanto a las combinaciones de niveles de
intervencién de enfermeria y prevencion de sepsis neonatal, se observaron
diferentes distribuciones en los casos estudiados. La mayoria 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 Canadd que se centra en la
variable "Intervencion de enfermeria” en los santuarios de cuidados intensivos
neonatales, donde se exploran indicadores divinos como la seguridad del paciente,
la satisfaccion de los elegidos, la comunicacion y la colaboracion 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 correlacion significativa entre
la variable "Intervencion de enfermeria"” y la variable "Prevencion de sepsis

neonatal”. La correlacion entre estas dos variables es de solo 0,402** (coeficiente de
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correlacion de Spearman), lo que indica que no existe una relacion fuerte o directa
entre ambas. Esto sugiere que, a pesar de que el antecedente 1 resalta la eficacia
de la intervencion de enfermeria en mejorar la calidad de atencién y los resultados
clinicos en unidades de cuidados intensivos neonatales, la correlacion en la tabla de
resultados sugiere que la prevencion de sepsis neonatal no esta directamente
influenciada por la intervencion de enfermeria, al menos en el contexto especifico
analizado. El nivel de significancia (Sig.) en la tabla es de 0,000, lo que significa que
la correlacion entre la "Intervencion de enfermeria" y la "Prevencién de sepsis
neonatal" es estadisticamente significativa a un nivel de confianza del 99%. Sin
embargo, el coeficiente de correlacion de 0,402 sugiere que la relacion entre estas
dos variables es moderada y no tan fuerte como se podria haber esperado. Es
importante tener en cuenta que los resultados pueden estar influenciados por
diversos factores contextuales, metodoldgicos 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 relacién entre la intervencion de enfermeria y la prevencion de sepsis neonatal en

unidades de cuidados intensivos neonatales.

La discusion global de los resultados obtenidos revela un panorama complejo
y multidimensional en relacion con la intervencién de enfermeria y la prevencion 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 correlacion en otros casos. En particular, se observa una
correlacion positiva y significativa entre la intervencion de enfermeria y la prevencion
de sepsis neonatal, lo que sugiere que una intervencion adecuada puede tener un
impacto positivo en la prevencion de infecciones en recién nacidos. Asimismo, la
correlacion positiva entre la satisfaccion del paciente y la prevencién de sepsis
neonatal destaca la importancia de una atencion centrada en el paciente en el
contexto de la prevencion de infecciones. Sin embargo, la falta de correlacion entre
la calidad de atencion y la prevencién de sepsis neonatal sugiere que otros factores
pueden estar influyendo mas significativamente en esta dimensién especifica del
cuidado neonatal. Ademas, la correlacion positiva entre la seguridad del paciente y
la prevencion de sepsis neonatal resalta la importancia de garantizar entornos

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

1. Los resultados muestran que hay una correlacion moderada y significativa
(37,3%) entre la intervencion de enfermeria alta y la prevencién de sepsis
neonatal alta, lo que indica que la implementacion de intervenciones de
enfermeria puede tener un impacto positivo en la prevencion de sepsis neonatal.
También se encontré una correlacion significativa (15,7%) entre la intervencién
de enfermeria alta y la prevencion de sepsis neonatal en un nivel medio.
Ademas, se observé una correlacion baja pero significativa (6,0%) entre la
intervencion de enfermeria media y la prevencién de sepsis neonatal alta.

2. Los resultados indican que no hay una relacion significativa entre la calidad de
atencion y la prevencidon de sepsis neonatal, ya que los valores de correlacion
son muy bajos y no significativos (0,7%). Esto implica que no se puede afirmar
que la calidad de atencion esté relacionada de manera significativa con la
prevencion de sepsis neonatal.

3. Los datos revelan una correlacidon baja pero significativa (16,4%) entre la
seguridad de la paciente alta y la prevencion de sepsis neonatal alta. Aunque la
correlacion entre las variables es débil, el valor p obtenido indica que la relacion
observada es estadisticamente significativa. Por lo tanto, se puede afirmar que
hay una asociacion significativa entre las variables analizadas, aunque la fuerza
de esta asociacion es limitada.

4. En estatabla, los resultados muestran una correlacién alta y significativa (25,4%)
entre la satisfaccion de la paciente alta y la prevencion de sepsis neonatal alta.
Esto sugiere que existe una relacién fuerte y estadisticamente significativa entre
las variables consideradas. Los resultados respaldan la idea de que hay una
asociaciéon 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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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda implementar programas de capacitacion y entrenamiento para el
personal de enfermeria, con el objetivo de fortalecer sus habilidades y
conocimientos en el &mbito de la prevencion de sepsis neonatal. Ademas, de
establecer protocolos claros y actualizados para la atencion y vigilancia de los
recién nacidos, incluyendo medidas especificas de prevencion 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
atencion neonatal en general. Para ello, se sugiere implementar sistemas de
control de calidad y monitoreo regular de las practicas de atencion médica en las
unidades neonatales. Ademas, se sugiere fomentar una cultura de seguridad y
promover la adherencia a las mejores practicas clinicas, incluyendo la
capacitacion del personal en medidas de prevencidén de infecciones y sepsis
neonatal.

3. Se necesita enfocar los esfuerzos en la identificacion de factores adicionales que
puedan influir en la relacidbn observada. Para ello, se sugiere llevar a cabo
estudios complementarios que examinen otras variables relacionadas con la
prevencion de sepsis neonatal, estudios que pueden proporcionar informacion
adicional para fortalecer las estrategias de prevencion y ayudar a comprender
mejor la relacidn entre las variables.

4. Establecer programas de intervencion especificos que fomenten y promuevan la
colaboracién y comunicacion efectiva entre los profesionales de enfermeria y el
personal involucrado en la prevencion de sepsis neonatal. Esto puede incluir la
implementacion de equipos multidisciplinarios, la creacion de protocolos de
trabajo conjunto y la capacitacién conjunta en aspectos clave de la prevencion

de sepsis.
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ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicién conceptual Def|.n|C|_on Dimensiones Indicadores Escal_a.cile
organizacional medicion

Intervencion La intervencion de | Consiste en - Cumplimiento de protocolos y

de enfermeria |enfermeria se refiere a las | organizar el estandares de cuidado
acciones y cuidados que |trabajo con los ) .. |- Competencia y habilidades del

. 1. Calidad de atencién ,
lleva a cabo un profesional | recursos personal de enfermeria
de enfermeria para | humanos - Uso adecuado de recursos y
promover, mantener vy |disponibles, y se tecnologia
restaurar la salud de los|mide a través de - Comunicacion efectiva con el
pacientes. Es un (las L, equipo interdisciplinario
componente fundamental | dimensiones: 2. Comu'rjlca(:lon y - Colaboraciéon y trabajo en equipo
de la  atencion  de|Calidad de colaboracién - Comunicacién clara con los
enfermeria y se basa en el |atencién, pacientes y sus familias
conocimiento cientifico, la |comunicacion vy - Identificacién y prevencién de _
experiencia clinica y el |colaboracién, errores Ordinal
enfoque holistico hacia el | seguridad del|3,  seguridad  del|- Cumplimiento de medidas de
cuidado de los individuos, | paciente Y| paciente higiene y control de infecciones
familias y comunidades. |satisfaccion  del - Administracion segura de
Gonzalez (2019). paciente medicamentos y tratamientos
- Percepcidn del trato recibido por
parte del personal de enfermeria
4 Satisfaccion  dell” Participacién en la toma de

paciente

decisiones relacionadas con su
cuidado

- Nivel de confort y bienestar durante
la intervencion de enfermeria




. .. Definicién . . . Escala de
Variables Definicion conceptual . . Dimensiones Indicadores . s
organizacional medicién
Prevencion de|La prevencién de sepsis|Consiste en - Uso de herramientas de evaluacidon
sepsis neonatal | neonatal se refiere a las|organizar el de riesgo
en medidas y  estrategias |trabajo con los|q Deteccidn | - Vigilancia continua de signos y
neonatologia |implementadas para evitar | recursos temprana sintomas de sepsis
de un hospital | la aparicién de infecciones | humanos . .
., ) ) ) - Evaluacién oportuna de pacientes
materno graves en recién nacidos. | disponibles, y se .
. . ) ; i con sospecha de sepsis
infantil La sepsis neonatal es una|mide a través de
infeccidn sistémica | las - Cumplimiento de protocolos de
potencialmente mortal | dimensiones: higiene y control de infecciones
ue afecta a los bebés en | Deteccién 2. Medidas o
9 . ) - Uso adecuado de antibioticos
las primeras semanas de |temprana, preventivas s
) i ] profilacticos dinal
vida. Pérez (2019) Medidas Ordina

preventivas y
Educacién y

capacitacion.

- Promocion de la lactancia materna
y apoyo a la alimentacién adecuada

3. Educacion
capacitacién

Yy

- Capacitacion del personal de
enfermeria en deteccién y manejo
de sepsis neonatal

- Educacion a los padres sobre los
signos de sepsis y la importancia de
la busqueda de atencidon médica
temprana

- Promocidn de la conciencia sobre
la sepsis neonatal en la comunidad




ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Objetivo General

El objetivo general es establecer la relacion entre la
intervencion de enfermeria y prevencion de sepsis neonatal en
neonatologia de un hospital materno infantil de Guayaquil, 2023.

Objetivos especificos

1. Establecer la relacion entre la calidad de atencion y la
prevencion de sepsis neonatal en neonatologia de un
hospital materno infantil de Guayaquil, 2023.

2. Establecer la relacion entre la seguridad del paciente y la
prevencion de sepsis neonatal en neonatologia de un
hospital materno infantil de Guayaquil, 2023.

3. Establecer la relacion entre la satisfaccion del paciente y
la prevencion de sepsis neonatal en neonatologia de un
hospital materno infantil de Guayaquil, 2023.

Hipotesis general

La intervencién de enfermeria se relaciona significativamente con la
prevencion de sepsis neonatal en neonatologia de un hospital materno infantil
de Guayaquil, 2023. Mientras que la nula, la intervencién de enfermeria no se
relaciona significativamente con la prevencibn de sepsis neonatal en
neonatologia de un hospital materno infantil de Guayaquil, 2023.

Hipotesis especificas

1. Existe relacion significativa entre la calidad de atencidon y la prevencion
de sepsis neonatal en neonatologia de un hospital materno infantil de
Guayaquil, 2023.

2. Existe relacién significativa entre la seguridad del paciente y la
prevencion de sepsis neonatal en neonatologia de un hospital materno
infantil de Guayaquil, 2023.

3. Existe relacion significativa entre la satisfaccion del paciente y la
prevencion de sepsis neonatal en neonatologia de un hospital materno
infantil de Guayaquil, 2023




ANEXO 3. INSTRUMENTOS Y FICHAS TECNICAS
Instrumento 1: Cuestionario de Intervencion de enfermeria
Estimado(a) docente opina sobre el trabajo en equipo realizado en tu institucion.

Marca solo una puntuacién de la escala que creas que se cumple por cada item.

DIMENSIONES/ INDICADORES/ ITEMS ESCALA
[}
3 5|8
28 S| E§ O
o0 ol S g 0o
58 S &£a A&
. @ . @ . O .
— T N T ™M T <t
Protocolos vy 1 El personal de enfermeria cumple
estandares los protocolos de cuidado

establecidos

2 El personal de enfermeria cumple
los estandares de cuidado
establecidos

Competencia 3 El personal de enfermeria posee
profesional del conocimientos propios a su
personal de profesion.
enfermeria

4 El personal de enfermeria

muestra destrezas requeridas
para su desempefio profesional.

5 El personal de enfermeria
demuestra actitudes adecuadas
para atender a los neonatos.

Uso de 6 El uso de tecnologia por parte del
tecnologia personal de enfermeria ha
mejorado la precision en el
diagndstico de tus condiciones

médicas
Identificacion y 7 Ha notado Ud. que el personal de
prevencion de salud verifica tu identidad antes
errores de administrarte algun

procedimiento

8 Ha recibido explicaciones claras
sobre los medicamentos que le
son prescritos
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9 Ha experimentado alguna
situacion 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 10 El personal de salud cumple con

de medidas de las medidas de control de

higiene y infecciones

control de

infecciones 11 Observa Ud. el uso adecuado de
equipo de proteccién por parte del
personal de salud

Administracion 12 Recibe Ud. los medicamentos de

segura de manera clara con informacion

medicamentos sobre posibles efectos

y tratamientos secundarios

Percepcion del 13 Sientes que el personal de

trato recibido enfermeria te brinda un trato

por parte del amable

personal de

enfermeria 14 Considera Ud. que el personal de
enfermeria te escucha
activamente

Participacion 15 Se siente Ud. involucrado/a en la

en la toma de toma de decisiones sobre tu

decisiones cuidado médico

relacionadas

con su 16 El personal de salud te brinda

cuidado informacion suficiente para que
puedas participar activamente en
las decisiones sobre tu
tratamiento

Nivel de 17 Se siente Ud. comodo/a durante

confort y las intervenciones de enfermeria

bienestar

durante la 18 El personal de enfermeria se

intervencion
de enfermeria

asegura de que esté Ud. lo méas
comodo/a posible durante los
procedimientos




ANEXO 2. INSTRUMENTOS Y FICHAS TECNICAS
Instrumento 1: Cuestionario de Prevencion de sepsis neonatal
Estimado(a) docente opina sobre el trabajo en equipo realizado en tu institucion.

Marca solo una puntuacién de la escala que creas que se cumple por cada item.

ESCALA
()
o | o
©
2 g |2 o
DIMENSIONES/ INDICADORES/ ITEMS 2 2 5 )
Q.
I NI
83| © |gg| ©
G 4 |28 &
. QO . ] .
S5 o |os|

Uso de
herramientas de
evaluacion de
riesgo

Se utilizan herramientas de evaluacion de riesgo de
manera sistematica para identificar posibles riesgos
en su cuidado médico

El personal de salud te explica los resultados de las
herramientas de evaluacion de riesgo utilizadas en tu
caso

Vigilancia continua
de signos y
sintomas de sepsis

Se monitorean constantemente sus signos vitales
para detectar posibles signos de sepsis

El personal de enfermeria te brinda informacién sobre
los signos de la sepsis para que también puedas estar
alerta

Evaluacion
oportuna de
pacientes con

sospecha de sepsis

El personal de salud actia rapidamente al evaluar a
pacientes con sospecha de sepsis

Ha experimentado una respuesta rapida del personal
de enfermeria cuando ha presentado sintomas que
podrian indicar sepsis

Cumplimiento de
protocolos de
higiene y control
de infecciones

El personal de enfermeria sigue rigurosamente los
protocolos de higiene de infecciones durante sus
cuidados

Ha observado medidas de higiene de infecciones
implementadas de manera consistente por parte del
personal de salud




Uso adecuado de

El personal médico te explica claramente la necesidad

antibidticos 9 |de los antibidticos profilacticos que te son
profilacticos administrados
Observa Ud. que se utlizan los antibiéticos
10 | profilacticos de manera adecuada segun las pautas
establecidas
Promocién de Ia
lactancia materna _ , .
Recibe Ud. apoyo orientacion por parte del personal
y apoyo a laji1 ; ;
. . de enfermeria para promover la lactancia materna
alimentacion
adecuada
Se le brinda informacion sobre una alimentacion
12 | adecuada para ti 0 para tu hijo/a durante tu estancia
en el centro de atencion médica
Capacitacion  del
personal de
enfermeria en 13 El personal de enfermeria demuestra habilidades en
deteccidn y la deteccidon de sepsis neonatal
manejo de sepsis
neonatal
Ha notado que el personal de enfermeria ha recibido
14 | capacitacion especifica para reconocer la sepsis
neonatal
Educacién a los
padres sobre los
signos de sepsis y El personal de salud te proporciona informacion clara
la importancia de|15|sobre la importancia de buscar atencién médica
la busqueda de temprana para tu hijo/a
atencion meédica
temprana
Sientes que tienes el conocimiento necesario para
16 | identificar los signos de sepsis en tu hijo/a para tomar
medidas oportunas
Promocion de la ) . .
conciencia sobre la El personal de enfermeria participa activamente en
. | 17 | actividades de concientizacion sobre la sepsis
sepsis neonatal en neonatal en la comunidad
la comunidad
Ha recibido informacion o recursos educativos
18 | proporcionados por el personal de salud para difundir
la conciencia sobre la sepsis neonatal en su entorno
Diagnostico Y| 19 | Le han realizado examenes de laboratorio
evaluacion de la
sepsis neonatal 20 | Signos y sintomas relevantes para el diagndstico
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Anexo 3

Evaluacién por juicio de experto 2 (V1)
Respetado juez Usted ha sido selecconado para evaluar el instrumenio
*Cuestionario de intervencion de enfermeria’ La evaluacion del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valdo y que los resultados obtenidos a parur
de éste sean utilizados eficientemente, aporiando en la linea de invesugacion de

‘Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del nesgo en salud” Se

agradece su valiosa colaboracion

1. Datos generales del juez:
" Nombres y apellidos del juez: I Pablo Kennedy Alomoto Zambrano
Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()
Arca de formacion académica: Climca (x)  Socal T3]
Educatva ( ) Oraganizacional (%)
Enfermeria, Medicina, Docente

Areas de experiencia profesional:
Institucién donde labora:

Tiempo de experiencia profesional | 2a4 afios ()
en el area: | Masde 5anos (x )

Experiencia en Investigacion | Si

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento por juicio de expertos

3. Datos de la escala (Cuestionaric)
Nombre de la Prueba:

Cuestionano de ntervencion ce\

enfermeria
Autor: | Tumbaco Lara, Karen Estefania

Procedencia: | Ecuador

_‘u—-“—-’L'—

Administracion: | Colectiva

e

Tiempo de aplicacién: | 10 minulos

Ambito de aplicacion: | Neonatologia
Estara compuesto por las dimensiones.

Calidad de alencidn, seguridad del
pacienfe y satisfaccion del paciente l

T

Significacion:

——
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Este cuestionarno esla compuesto por
18 items que seran evaluados
mediante una escala Likert de 3 puntos

l
\

|

4. Soporte tedrico (Teoria del autocuidado de Dorothea Orem)

EscalalArea Dimensiones Definiciones breves ‘t
Intervencion de Calidad de atencion La cahdad de atencion se refierc a la
enfermeria provisién de servicios de salud

efectivos. seguras, centrades en el
\paciente. oportunos, eficientes Y
equitativos que satsfacen las
necesidades y expeciativas de 108

pacienies
Seguridad del | La segundad del paciente se
paciente relaciona con la prevencion de danos

evitables y la minimizacion de los
riesgos asociados con la atencion

medica
Satisfaccion del | La satisfaccion del paciente se
pacienie refiere a la percepcion y evaluacion

general de los pacientes sobre la
calidad de los servicios de salud
recibidos.

5, Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario elaborado Tumbaco Lara, Karen
Estefania.en el afio 2023. De acuerdo cor los siguienies indicadores califique cada
uno de los ftems seglin corresponda.
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Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD
El Item se comprende
faciimente, es decir, su
sinfactica y semantica son
adecuadas.

1. No cumple con el
criterio

Fl item no es claro.

2 Bajo nivel

El item requiere
bastantes modificaciones
o una modificacion muy
grande en el uso de las
palabras de acuerdo con

su significado o por Ja

ordenacion de estas
3. Moderado nivel Se requiere una
modificacion muy

especifica de algunos de
los términos del item,

El item tiene relacion légica
con la dimension o Indicador

desacuerdo (noc cumple
con el criterio)

4. Alto nivel El item es claro, tiene
semantica y  sintaxis
adecuada.

COHERENCIA 1 Totalmente en | El item no tiene relacion

l6gica con la dimension,

criterio

que estd midiendo. 2. Desacuerdo (bajo nivel | El item tiene una relacion
de acuerdo) tangencial /lejana con la
dimension.
3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacién
nivel) moderada con la
dimension que se esta
midiendo.
4. Totalmenle de acuerdo | El ifem se encuentra
(alto nivel) relacionade con la
dimensidon que esta
midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el |El Item puede ser

eliminado sin que se vea
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El item es esencial o “afeclada 1a medicion de |
importante, es decir debe

ser incluido.

la dimension.
El ilem fiene alguna
relevancia, pero otro [tem
puede estar incluyendo 10
que mide ésle

El flem es relativamente:
imporlante

"El itlem es muy relevanie

y debe ser inchudo

2 Bajo nivel

3 Moderado nivel

4 Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calfficar en una escala de 1 a4 su valoracion, asl
como se solicita que brinde sus observaciones que considere periingnle

1 No cumpie con el crilerio
2 Bajo nivel
3 Moderado nivel
4 Alio nivel

-

U |

Dimensiones del Instrumento: Intervencion de enfermeria
Primera dimension Calidad de atencion
Objetivo: Evaluar la dimensién calidad de atencion.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia |

‘Relevancia |

Observaciones

Protocolos ¥
estandares

El personal de
enfermeria
cumple los
prolocolos de
cudada
establecidos

4

4

4

El personal de
enfermeria

cumple los
estandares de
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cuidado
establecidos

Competencia
profestonal
del personal
de
enfermeria

El personal de
enfermeria
posee
conocimientos
propios a su
profesion

El personal de
enfermeria
muesira
destrezas
requeridas
para sSu
desempeiio
profesional

El personal de
enfermeria
demuestra
achtudes
adecuadas
para atendera
los neonatos

Uso de
tecnologla

El usa de
tecnologia por
parte del
personal de
enfermeria ha
mejorado la
precision en
el diagnostico
de tus
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condiciones
médicas

Segunda dimensidon: Segundad de! paciente
Objetivo: Evaluar la dimension seguridad del paciente

Indicadores

Item

Claridad

Goherencia | Relevancia | Observaciones |

Identificacion
y prevencion
de errores

El personal de
salud venfica tu

- lldenudad antes

ide realizar

algun
procedimento

i
|

Ha recibido
explicaciones
claras sobre los
medicarmentos
que le son
prescritos

El personal de
enfermeria
aplica las
medidas de
bioseguridad
para prevenir
infecciones

Control de
Infecciones y
proteccion
personal

10

El personal de
salud cumple
con las
medidas de
control de
infecciones
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"

E! personal de
salud usa
adecuadamente
el equipo de
proteccion

Adnmunistracién
de
medicamentos

|12

El personal de
enfermeria le
informa sobre la
administracion
de
medicamentes
y sus efectos
adversos

Tercera dimension Satsfaccion del pacenie

Objetivo: Evaluar la dimension satisfaccion del paciente

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Percepcion del
trato y escucha

13

Sientes que ¢l
personal de
enfermeria te
brinda un trato
amable

14

Consideras
que el
personal de
enfermeria te
escucha
atentamente

Participacién en la
toma de
decisiones

15

Te sientes
involucradofa
en la toma de
decisiones

Escaneado con Scanner App Lite



sobre el
cuidado de tu
neonalo

El personal de
selud te brninda
informacion

suficiente para
que paricipes

16
en las

decisiones
sobre el
tratamiento de
{u neonato B 4 3

Conforl

Te sientes
comodo/a
durante las

17
ntervenciones

de enfermeria
al neonaio 4 4 4

El personal de
enfermeria
asegura tu
18 comodidad
durante los
procedimientos

de enfermeria | 4 4 4

~
—(hlo
it

FIRMA DEL EVALUADOR
Dr Pablo Kennedy Alomoto Zambrano
C 10701814386
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Anexo 3
Evaluacién por juicio de experto 2 (V2)

Respetado juezz Usted ha sido seleccicnado para evaluar el instrumento
“Cuestiongn vencion de sepsis neonatal” La evaluacion del instrumento es
de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtemidos a partir
de éste sean ublizados eficientemente. aportando en Ia linea de investigacion de
“Calidad de las prestaciones asistenciales v gesbon del nesqo en salud” Se
agradece su valiosa colaboracion

6. Datos generales del juez:

Nombres y apellidos del juez: | Pzablo Kennedy Alomoto Zambrano
Grado profesional: | Maestria (x) Doctor o
Area de formacion académica: | Clinica () Social (%)
i Educativa ( ) Orgamizacional (x )

Areas de experiencia profesional: | Enfermeria, Medicina 1
Docente

| Institucion donde labora:

" Tiempo de experiencia profesional | 2a 4 anos (|

{ en el drea: | Masde S anos (x )
{

Experienciz en Investigacion | Si

7. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento por juicio de expertos.
8. Datos de la escala (Cueshonario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de prevencion de sepsis
neonatal

Autor: | Karen Estefania Tumbaco Lara
Procedencia: | Ecuador
Administracion: | Colecliva
Tiempo de aplicacion: | 10 minutos
Ambito de aplicacién: | Neonatologia
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Significacion:

Estara compuesto por las dimensiones
Deteccion temprana, meddas
prevenfivas, educacion y capacitacion,
resultedos clinicos

Este cuestionario estd compuesio por
23 items Qque S€ran evaluados
mediants una escala Likertde 3 puntcil

8. Soporte teérico (Teoria del cuidado centrado en el desarrolio)
EscalalArea Dimensiones l Definiciones
Prevencién de sepwis| DelecciénlEvaluar‘ el riesgo de sepsis en

neonzatal en neonahbgiaﬂbmwana

pacientes

de un hospital malemofy  Medidas{Observar  constantemente de los
Punfantil Ipreventivas iaqnos y sintomas que podrian indicar
a presencia de sepsis.
3 Educacién y|Enfrenar y Educar al personal de
capacitacion Eente:meria para reconocer y manejar la
PSIS en recién nacidos
E—Resultado Administracion  de  antibidticos  de
clinicos manera preventiva para reducir  el|
' sgo de infeccion y desarrollo de la
psis neonatal.
10. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario elaborado Tumbaco Lara, Karen
Eslefania en el afio 2023 De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada

uno de los items segin corresponda
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Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD
El item se comprence

1 No cumpie con el
criteno

El item no es claro

facimente, es decir, su
sinldctica y semantica

2 Bao nivel

El item requiere
bastantes modificaciones
o una modficacion muy
grande en el uso de las
palabras de acuerdo con
su signficado o por I3

ordenac:on de estas

Se requiere una
modificacidon muy
especifica de algunos de
los términos del item

légica con la dimensiéon o

son adecuadas

'3 Moderado nivel

4 Allo mivel
COHERENCIA 1 Totalmente  en
El item tene relacion | desacuerdo (no cumple

con el criteno)

El ilem es claro. tene

y sintaxis

semantica
adecuada

El item no tene relacion

I6gica con la dimensién

indicador  que  estd | 2 Desacuerdo (bajo mivel | El ilem tiene una relacion

midiendo de acuerdo) tangencial flejana con la
{dlmensnon

3 Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion

nivel) moderada con la

. dimension que se es'a
midiendo

4. Totalmente de acuerdo | El item se encuenta |

(alto nivel) relacionadec con Ia

dimensibn  que  esta
midiendo

RELEVANCIA 1. No cumple con el |El item puede ser

eliminado sin que se vea
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ser incluido.

l

El item es esencial o
importante, es decir debe

afectada la medicion de
la dimensiin

2. Bajo nive!

El item tiene alguna
relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo o
que mide éste

3 Moderado nive!

El item es relativamente

importante

4 Alto mvel

El item es muy relevante
y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como se solicita que brinde sus observaciones que considere perliinente

1 No cumple con el criteno

2 Bajp nivel

| 3 Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del Instrumento Cuestionario de prevencion de sepsis neonaial
Primera dimension: Deteccion temprana

Objetiva’ Evaluar la dimension deteccion temprana

Indicadores item Claridad ]Coherencia Relevancia | Observaciones !

El personal de
enfermeria utlliza

Uso de herramientas para

hemamientas | |identificar posibles

y deteccion riesgos de infeccion

de riesgos del neonato A 4
El personal de salud
te explica los
resultados de la 4 4
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de nesgos

deteccion temprana

Monitoreo de

- signos vitales

de sepsis

y prevencion |

En el hospital
monitorean

neonato

3l constaniemente los
signos vitales de tu

e

El personal de

prevencion de la
seps's neonatal

enfermeria te bnnda
4 | informacion sobre 18

Respuesia
ante sepsis

con sospecha de
sepsis neonatal

El personal de salud
aclua rapidamente al
5 | evaluar a pacentes

Ha expenmentado

del personal de

neonato ha

de sepsis

una respuesta rapida

6 |enfermeria cuando U

presentado sintomas
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Segunda dimensién. Medidas preventivas
Objetivo: Evaluar la dimensién medidas preventivas
Indicadores ltem Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones

—————————— =

NS

El persona! de
enfermeria
aplica
nourosamente
los protocolos
de higiene de

infecciones
durante el
cuidado de lu
neonato 4 4 4

Protocolos de
higisne

El personal ce
salud
implementa
medidas de
higiene de
infecciones de
manera
constante 3 3 4
El persanal
médico te
explica
claramente la
9 |necesidad de
los antibidticos
Uso de profilacticos
antibidticos para tu
profildcticos neonato 4 4 4
En el hospital
10{se utilizan los
antibioticos 4 4 4
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| profilachcos

'sequn las

reglas
establecidas

 Onentacion

lactancia
matema

|
.| continua por %
| parte del ;
1 I‘personalde '
‘enfermeria

zpara promover

f:la lactancia

! matema

; | Se te bnnda
| linformacion

|12

sobre 13

alimentacion
adecuada para
| |tneonsio

| 4

—

Jd

Tercera dimension. Educacion y capacitacion

Objetivo Evaluar la dimension educacion y capacitacion

Indicadores ftem | Clarida¢ | Coherencia Relevancla_r&;":“ f
Actualizacion El personal de ]
Y enfermeria se
especiahzaci i encuentra
6n en sepsis actuahzado en
neonatal la deteccion de
sepsis neonatal | 4 4 4
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14

El persongl de
enfermeria
demuestra
especializacion
enel
tratamiento de
\a sepsis
neonatal

15

Capacitacion
preventiva
de sepsis

El personal de
salud le
instruye sobre
la atencién
medica
temprana para
tu neonsto

16

Has stdo
capacitado para
identificar los
signos de
sepsis en lu
neonato

Congciantizac
wny 17
promocion
sobre |3
sepsis

neonatal

El personal de
enfermeria
parficipa en
actividades de
concientizacion
sabre la sepsis
neonatal en la
comunidad

18

El hospital
realiza charlas
informativas
sobre fa
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prevencion de
la sepsis
neonatal

Cuarla dimensian’ Resultados clinicos
Objetivos. Medir la dimensidn Resultados clinicos

Indicadores item Claridsd | Cohorencia | Retevancia | Dbsarvaciones
El personal de
enfermeria
Cuadros revisa
clinicos, oportunamente
$IgNos y cuadros clinicos
sintomas |19|an tu neonsto 4 4 4
El personal de
enfermeria

verifica signos
relevantes para
el diagndstico a
20 | u neonato 4 4 4
El personal de
enfermeria
comprueba
sintomas de

sepsis en tu
21 |neonato ‘ 4 3
En el hospital se
angliza
Examenes penodicamente
de hemogramas a
laboratorio | 22 | tu neonato 4 P 4
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FIRMA DEL EVALUADOR
Dr. Pablo Kennedy Alomoto Zambrano

C.1 0701814386
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Anexo 3

Evaluacién por juicio de experto 3 (V1)

Respetado JusZ. Usted ha sido
“Cuesti io de intervencion de enferm

seleccionado para evaluar el instrumenta

- La evaluacion del instrumento es de

gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente, aportando en la linea de nvestigacién de

*Calidad de_las cigne
agradece su valiosa calaboracién.

1. Datos generales del juez:

tenciales

el n iud” Se

Nombres y apellidos del juez:

Valeria Carolina Ricachi Toalombe

5

Grado profesional: Waestria (x) Doctor
Arca de formacion académica: Clinica (x) Social ()
Educativa ( X ) Organﬁzac:onal (x)

Areas de experiencia profesional:

Enfermeria, Medicing, Docente

1

- —

Instituciéon donde labora:

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 anos ()
en el area: | Mds de 5 afos (x)
Experiencia en Investigacion Si l

2 Propoésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Cuestionario)
Nombre de Ia Prueba: | Cuestionario  de intervencion  de |
enfermeria

Autor: | Tumbaco Lara, Karen Estefania J

Procedencia: | Ecuador J

Administracion: | Colectiva J

Tiempo de aplicacién: | 10 minutos \
Ambito de aplicacion: Neonatologia \

Significacion: Estara compuesto por las dimensiones:

Calidad de atencién, seguridad del
paciente y satisfaccion cel paciente.
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Esle cuestionario esta compuesio por
18 items Qque Seran evaluados
mediante una escala Liken de 3 puntos

4. Soporte tedrico (Teorla del autocuidado de Dorothea Qrem)

Escala/Area Dimensiones Definiciones breves ol
Inlervencion de Caldad de atencion | La calidad de atencion se reflere a la
enfermeria

provision  de servicios de salud
efeclives, seguros, centrados en el
paciente. ©portunos. eficientes Y
equitativos  que catisfacen 1as
necesidades y expectativas de los

pacientes.

Seguridad del | La segurdad Ccel paciente S&

paciente relaciona con la prevencion de dancs
evitables y la minimizacion de los
riesgos asociados con la atencion
medica

Satisfaccion del | La sausfaccién del paciente se

paciente

refiere a la percepcion y evaluacion
general de los pacienies sobre la
calided de los servicios de sal

ud
recibidos J

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario elaborado Tumbaco Lara, Karen
Estefania en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada

uno de los items segun corresponda.
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CLARIDAD

'COHERENCIA
El item tene relacion logica
con la dimension o indicador

Calificacion

3 Moderado nivel

4 Alto vel

1 Totaimente

con €l cntenoc)

1 No cumple con
El item se comprende | citeno

eiments, es decir,  su 2 Bajo nivel
sintdctica y semantica son

Indicador
o | E1 lwm no es claro

£l item requiere
bastantes modificaciones
o una modificacion muy
grande en el UsoO de las
palabras de acuerdo con
su significado 0 por la

ordenacidon de estas
Se requiere  una
modificacion muy

aspecifica de algunos de

1o términos del item

€ item es claro, tene
semantica Yy sintaxs
adecuada

an | El item no tiene relacion

' desacuerdo (no cumple logica con la dimension. |

que esta midiendo 2 Desacuerdo (bajo nivel | El item tene una refacion
de acuerdo) tangencial /lejana con a |
dimension
3 Acuerdo (moderado | El item tiene una relacién |
nivel) moderada con la
dimension que se em\
midiendo \
4 Totalmente de acuerdo | EI item se encuentra
(alto nivel) relacionado con la
dimension que esta
midiendo.
'RELEVANCIA 1 No cumple con el|El item puede |

criterio

eliminado sin que se vea
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afectada la medicion de
la dimension

"2 Bajo nivel El ltem tene alguna
relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo o
que mide ésle

"3 Moderadonivel | EI item es relatvamente
importante

4 Alto nivel T iem es muy relevante
y debe ser includo

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion. as
comb se solicta que brinde sus observaciones que considere pertinente
"1 No cumple con el criteno l

2 Bajo nivel 3
S|
AR |

Dimensiones deal Instrumento Intervencion de enfermeria
Primera dmension Cahdad de atencion
Objetivo’ Evaluar [a dimension cahidad de atencion

“Indicadores Item Claridad | Coherencia  Relevancia | Observaciones
Protocolos y | 1 | El personal de | 4 3 4 |
estandares enfermeria
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propios a su
profesion

enfermeria
muestra
destrezas
requandas
para su
desempeno
profesional

' El parsonal de
enfermena

demuestra
actitudes
adecuadas
para atender a
los neonatos

Uso de
tecnologia

El personal de

&

a

NP VSIS
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sobre el
cuidado de tu
neonato

16

El personal de
salud te brinda »
informacion

' suficiente para
'que participes |

an las

| decisiones
sobre el
tratamiento ce
tu neonato “ 3

17

18

Te sientes
comodo/a
durante las
intervenciones
de enfermeria
al neonato 4 3
Elpersonalde |
enfermeria
asegura tu
comodidad
durante los
procedimientos
de enfermeria | 4 4

FIRMA DEL EVALUADOR

Mg Valena Carolina Ricachi Toalombo

C 10928180942
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Anexo 3
Evaluacion por juicio de experto 3 (V2)

Rupoudo juez Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
La evaluacion del instrumeanto es

de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficentemente. aportando en la linea de investigacion de

agradeca Su valiosa colaboracion
8. Datos generales del juez:

Nombres y apellidos del juez: | Valeria Carolina Ricachi Toalombo

~ Grado profesional: | Maestria ( x ) Doctor ()
Area de formacion académica: | Clinca  (x) Social ()
Educativa ( x) Organizacional (x )
~ Areas de experiencia profesional: | Enfermeria Medicina
Docente
Institucion donde labora: LA

- Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 anos ()
en el area: | Mas de 5 anos ( x )
Experiencia en Investigacion | Si

7. Proposito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento por juicio de expertos

8. Datos de la escala (Cuestionario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionanio de prevencién de Sepsis |

neonatal
Autor: | Karen Estefania Tumbaco Lara
Procedencia: | Fcuador e

Administracién: | Colectiva
Tiempo de aplicacion: | 10 minutos
Ambito de aplicacién: | Neonatologia
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1

Significacion: | Estara compuesto por las dimensiones
Deteccion temprana. medidas
preventivas. educacién y capacitacion
resultados clinicos

Este cuestionano estd compuesto por
23 items Qque seran evaluados

mediante una escala Likert de 3 puntos

e —————

9. Soporte teorico (Teoria del cuidado centrado en el desarrolio)

r_ Escala/Area ‘JLDimonﬂonas ]| Definiciones

Evaluar el nesgo de sepscs en

lmm sepsis|1  Deteccion
‘neonatal en neonatologia 1tempmna

un hospital matemols  Medidas|Observar constaniemente de los
vl loreventivas | signos y sintomas que podrian indicar:

la presencia de sepsis

acientes

|

ienfermerla para reconocer y manejar |a

l 3 Educacion y Entrenar y Educar al personal de
capacitacion ’

: sepsis en recién nacidos

4 Resultacos Administracion  de  antibidticos  de

clinicos 'manera preventiva para reducir el
nesgo de infeccion y desarollo de la

‘SGDSQS neonatal

10. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario elaborado Tumbaco Lara, Karen
Estefania en el afio 2023 De acuerdo con los siguentes indicadores califique cada
uno de los items segun corresponda
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Calificacion

Indicador

| CLARIDAD

El item se comprende
facimente, es decwr, su
sintactica y semantica
son adecuadas

El item tene relacion
l6gica con la dimension o

1 No cumple con el

|1 Totaimente

2 Bajo nivel

El item no es claro

El  item requiere
bastantes modificaciones
o una modificacion muy
grande en el uso de las
palabras de acuerdo con

su significado o por la

'3 Moderado nive!

ordenacion de estas
Se  requers  una
modificacion muy

especifica de algunos de
los términos del item

"4 Alto nivel

en
desacuerdo (no cumple
con el cnterio)

El item es claro hene
semantica y sintaxis
adecuada

El item no tiene relacion

I6gica con la dimension

criterio

indicador que  esta | 2 Desacuerdo (bajo nivel | El item tiene una relacion
midiendo de acuerdo) tangencial /lejana con la
dimension
3 Acuerdo (moderado | El item tene una relacion
nivel) moderada con la
dimension que se esta
midiendo.
4 Totalmente de acuerdo | El item se encuentra
(alto nivel) relacionado con la
dimension  que esta
midiendo.
RELEVANCIA 1 No cumple con el |El item puede ser

eliminado sin que se vea
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El item es esencal O T afeciada la medicion de |
importante. es decir debe la dimension ARk
ser Incluido 2 Bajo nivel "El item tene alguna

relevancia, pero otro ltem
puede estar incluyendo 1o

que mide éste
~TE item es relatvamente

3 Moderado nivel
importante

4 Alonivel | Biftemes muy relevante
y debe ser incluido

Leer con detenimiento los items y calificar en una escalade 12 4 su valoracion, asi
como se solicita que brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el crteno.
2 Bajo nivel
'3 Moderado nivel
4 Alto nivel

Dimensiones del Instrumento. Cuestionario de prevencion de sepsis neonatal
Primera dimension Deteccién temprana
Objetivo Evaluar la dimension deteccion temprana

Indicadores item Claridad | Coherencia Relevancia| Observaciones |
El personal de ’
enfermeria utiliza

Uso de > herramientas para

y deteccion | | niesgos de infeccin

dernesgos | | del neonato 4 4 4 |
personal de salud =
2 te explica los
resultados de la 4 4 4 |
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deteccion temprana
de nesgos

Monitoreo de
signos vitales
y prevencion

de sepsis

En el hospital
monitorean
constantemente 10s
signos vitales de tu
neonato

El personal de
enfermeria te brinda
informacion sobre 13
prevencion de la
sepsis neonatal

Respuesta
ante sepsis

El personal de salud
actua rapidamente al
evaluar a pacientes
con sospecha de
sepsis neonatal

Ha expenmentado
una respuesta rapida

!del personal de

enfermeria cuando tu
neonato ha
presentade sintomas

de sepsis
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Segunda dimension Medidas preventivas
Objetivo Evaluar 1a dimension medidas preventivas STt .
Indicadores ltem cuanconmmu} Relevancia| Observaciones

El personal de
enfermeria |
aphca f
ngurosamante
108 protocolos
de higiene de
infecciones
durante &l
cudado de tu
neanato 4 q 4
“|Elpersonal de |
salud

implementa

medilas de

higiene de
infecciones de |
manera |
constante 4 3 4
El personal |
medico te
explica
claramente la ‘

Protocolos de
higiene

9 |necesidad de
los antibidticos
Uso de profildcticos
antibidticos para tu
profildcticos neonato 4 4 :
En el hospital
10|se utiizan los
antidticos | 4 4 4
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Onentacion
sobre
lactancia
matema

1

Recibes
orientacion
continua por
parte del
personal de
enfermeria
para promover
la lactancia
materna

12

Se te brinda
informacion
sobre la
alimentacion
adecuada para
tu neonato

Tercera dimension Educacion y capacitacion
Objetivo Evaluar la dimension educacion y capacitacion

Indicadores ltem Claridad 1 Coherencla ! Rtm-nch_ o“::“h
Actualizacion El personal de |
y enfermeria se ;
especializact 13 encuentra ;
on en sepsis actuabzado en
neonatal la deteccion de
sepsis neonatal | 4 4 4
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14

Capacitacion
preventiva
de sepsis

15 la atencion

El personal de
enfermeria
demuestra
especiahzacion
enel
tratamiento de
la sepsis
neonatal

El personal de
salud te
instruye sobre

médica

temprana para
tu neonato

SRR

16

Has sido

capacitado para |
identficar los |
sIgnos de
sepsis en tu
neonato

El persanal de
enfermeria
participa en
actividades de
concientizacion
sobre la sepsis
neonatal en 13
comunidad

18

El hospital
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23

En el hospital se
analiza
penddicamente
hemocultivo a tu
neonato 4 4

Mg Valera Carolina Ricachi Toalombo

C 10928180942
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ANEXO 5

Confiabilidad total de instrumento 1

Scale Reliability Statistics

Cronbach's a McDonald's w

scale 0.708 0.772

Confiabilidad por items de instrumento 1

Item Reliability Statistics

if item dropped

Cronbach's a McDonald's w
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 a McDonald's w

scale 0.722 0.812

Confiabilidad por items de instrumento 2

Item Reliability Statistics

if item dropped

Cronbach's a McDonald's w

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

V1 Intervencién de enfermeria

D1 Calidad de atencién

D2 Seguridad del paciente

D3 Satisfaccion del paciente

V1 | Nivel

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 |23 [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|12(3|3[1]|2[12[Medio|3|2[2[3]|3]|2]15[ Alto [3 |22 |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 | Alo
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[Mediof3|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|22 |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|22 |3 | 2| 2|12|Medio| 3|2 [3]|3]|1|2]14]|Medio| 41 [Medio
15 [2]1)2]|1f1]|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[Mediof1|2[2 ]3| 1| 2[|11|Medio|3|2[3]|3]|1[2]([14]|Medio| 39 [Medio
18 |1|1|2f1f1(2| 8 [ Bajo (1|1 |1]|1]|21|2|7 | Bajo|2|1[2]1]12|2]9]| Bajo | 24| Bajo
19 |2|3|2[3[2|3]15| Alto (2| 3 [ 2|3 ]| 2| 3[15] Alto |3 | 3|23 2| 3[16] Alto | 46 | Alto
20 |3]|2|3|3[3[1[{15] Alto [1[ 2|3 |3[1[2]|12[(Mediof3[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[(Mediof3[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| Alo
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| Al
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| Alo
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| Alo
29 [1]|2]3|3|2|3[14|Medio|3[ 2|3 |1|[2[3]|14[(Mediof1|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 |23 ]2 |3[2[3]15| Alto | 43| Alo
31 |3]|2|3|3[2[3[16]| Alto [3[ 2|3 |1[2[3]|14[(Mediof1[2]|3]|1[2]3]|12|Medio| 42 |Medio
g 32 |[2]|2]3]|3|3[2[15] Alto |[3[ 2|3 |3[1[2]14[(Mediof1[2]|3|3[1]2]12|Medio| 41 |Medio
Sl 33 [2]2][3][3][2]3]15] Alto [3][1[3[1[2]3[13][Medio| 1|23 1] 2] 3]12]Medio] 40 [Medio
§ 34 |3|2(3[3]|3]|1|15| Alto |2[{ 1| 3| 3| 3[2[14[Mediof1]|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[(Mediof 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[(Mediof1[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[(Mediof 1|2 |3 | 2[2]3]|13|Medio| 40 |Medio
38 |[2]|3]|2|3|2|3[15] Alto [2[{ 3|2 | 3|23 ]15| Alto |2[3]|2|3[2[3]15| Alto | 45| Alo
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| Alo
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 |21 3| 2|33 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|23 |2 ]|3|15| Alto (23| 2[3]|2]|3]|15[ Alto [ 45| Alto
45 [2[2[3]3]3]|2|15| Alto |31 2|3 [3]|1]|2|14|Medio|1]|2|3[3]1]2]|12|Medio| 41 |Medio
46 [1f1|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|23 ]2]|3|15| Alto [2 ]3| 23| 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[(Mediof1[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[(Mediof1|[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|(Mediof3[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| Alo
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(Mediof3[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[(Mediof3[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| Alo
61 |3]|2]|3|3|3|2[16]| Alto |[3[ 23| 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[Mediof1|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 |23 ]2 |3[2[3]15| Alto | 47| Alo
64 |1]|2|3|3[3[2[14|Medio|2[ 2|3 |3[1[2]|13[Mediof1[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




Muestra

66 |2|3]|2[3]|2[1]|13|Mediof2|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] 23| 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|Mediof1|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|Mediof2]| 23| 3| 1[2]|13|Medio|1|2]|3[3]|1]2]|12[Medio| 39 |Medio
71 |2]2]|3|2]|2[3]|14|Mediof2| 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|13 |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|Mediof1|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]12]3]|3|2[3[15| Alto |3| 2| 3|1 [2]|3|14|Mediof1|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|11|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|Mediof1|[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] 23| 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|Mediof1|2]|3[1]| 2] 3]|12|Medio| 40 |Medio
85 |3|3|2|3|2[1]|14|Mediof2|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|Mediof3| 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|Mediof3[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|Mediof 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 | Bajof1|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|23 | 3| 1|2 |[13|Medio| 44 | Alo
101 |2|1|{2|1f{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|23 | 3| 1|2 |[13|Medio| 44 | Alo
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|23 ]| 2| 3[15] Alo 213|121 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 | Alo
111 [afafaf2fa]a| 7 | Bajo [2|2|1|[2]1f21]7|Bajo|1|a]|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 |32 |3 |1[2]| 3 |14|[Medio|2|2[3]|2]|2]|3|14|Medio| 44 | Alo
115 [2(3[2]3]2]|3|15| Alto |[2]| 3|23 ]| 2| 3[15] Alo 2311|1323 ]|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| Alo
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| Alo
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| Alo
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 | Alo
123 |3|2[3|3[2|3[16| Alto |32 |3 |1[2]| 3 |14|[Medio|2|2[3]|2]|2]|3|[14|Medio| 44 | Alo
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] Alo 3[2|1]13[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|23 ]| 2| 3[15| Alo 213|213 2[3]15]| Alto | 45| Alto
129 |3|2[3|3[1|2[14|Medio|2| 2| 3|3 [3]|2]|15| Alto |12 3| 3| 3|2 |14|Medio| 43 | Alo
130 |3|2[3|3[2|3[16| Alto |21 |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| Alo
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 | Alo
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 | Alo




V2 Prevencion de sepsis neonatal

D1 Detenccion

D2 Medidas preventivas

D3 Educacion y Capacitacion

D4 Resultados clinicos

temprana V2 [ Nivel
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|Mediof3]|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|Mediof3]|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 13[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|Mediof3|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|Mediof3]|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|Mediof3|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|Mediof{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|Mediof3|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|Mediol1]|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|Mediof1|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| Alo
31 [1]2[3]|2]|2[3|13|Medio|1]|2[3|1|2|3|12|Mediof1|2|3|1|2|3|12|Mediof1|2|3|2]|3]|11|Medio| 48 |Medio
g 32 |[3]2[3]3]|1[{2|14|Medio|1]|2[3|3|1|2|12|Mediof1|2|3|3|1|2|12|Mediof1|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|Mediof1|2|3]|2]|3]|11[Medio| 51 [Medio
S| 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|Mediof1|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|Mediof1]|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|Mediof1|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|Mediof1]|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 12(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 13(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 12(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|Mediof1]|2]|3]|3|2]11[Medio| 50 [Medio
51 [1]2[3]|2]|2[3|13|Medio|2]|2[3|1|2|3|13|Mediof1|2|3|1|2|3|12|Mediof1|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|Mediof1|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|Mediof1|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|Mediof1|2|3]|2]|3]11[Medio| 50 [Medio
56 [1]2[3|3]|1[2|12|Medio|2]|2[3|3|1|2|13|Mediof1|2|3|3|1|2|12|Mediof1|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|Mediof1|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|Mediol1|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|Mediof1|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|Mediof1|2|3|3|1|2|12|Mediof1|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|Mediol1|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|Mediol1]|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




Muestra

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|Mediol1]|2]|3]|3|2]11[Medio| 47 [Medio
68 |3|2(3[{1[2[3]|14[Medio|1|2({3[1]|2]|3]|12|Mediof1|[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| Alo
70 |1]1(2]|2]|1|1| 8 | Bajo |1|1f{2|2|1]|1|[8|Bajo|[1|1|2]|2[1]1|8|Bajo|[1]|1[2]2|1]|7|Bajo|31l]|Bajo
71 |2|2|3[{1[2[3]|13[Medio|1|2({3[1]|2|3]|12|Mediof1|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|Mediof1|2|3|3|1|2|12|Mediof3|2|3|3|2]|13]| Alto |50 |[Medio
73 |2|2|3[{1[2[3]|13|[Medio|1[2({3[1]|2]|3]|12|Mediof1|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|Mediof1|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|Mediof1|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|Mediof1|2|3|1|2|3|12|Mediof3|2|3|1]|3]|12|Medio| 50 |Medio
78 |3|2(3[3[1]2]|14|Medio|1|2({3[3|1]|2]|12|Mediof1|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|Mediof1|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|Mediof1|2|3|3|1]|2|12|Mediof3|2|3|3|2]|13]| Alto |51 [Medio
81 [1]|1(2|1]|1|2| 8 | Bajo |1|1f{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|Mediof1|2|3|3|1|2|12|Mediof1|2|3]|3]|2]|11|Medio| 47 |[Medio
84 |1(2(3[1[2[3]|12|Medio|1|2({3[1]|2]|3]|12|Mediof1|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|Bajp|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| Alo
89 |1(2(3[3[1]2]|12|Medio|1|2({3[3|1]|2]|12|Mediof1|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|Mediof1|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|Mediof3|2|3|3|1|2|14|Mediof3|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|Mediol1|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|Mediof3|2|3|1|2|3|14|Mediof1|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|Mediof2|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|Mediof2|2|3|3|1|2|13|Mediof1|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|Mediof2|2|3|3|1|2|13|Mediof2|2|3|3]|2]|12|Medio| 49 |Medio
106 |1|2|3|2[2[3]13|Medio|1|2(3| 1|2 |3 |12|Mediof2|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|Mediof1|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|Mediof2|2|3|3|1|2|13|Mediof2|2|3|3]|2]|12|Medio| 51 |[Medio
109 |3|2|3|2[2[3]15| Alto |1|1|3[ 1|2 |3 |11|Mediof2|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|Mediof1|2|[3|3|1|2|12|Mediof2|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|Mediof1|2|3|3|1|2|12|Mediof1|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|Mediof2|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|Mediof2|2|3|1|2|3|13|Mediof2|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|Mediof1|2|3|3|1|2|12|Mediof2|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 1112|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|Mediof3|2|[3|1|2|3|14|Mediof1|2|3|2]|3|11|Medio| 50 |[Medio
126 |1|2|3|3[3[2]14|Medio|1|2(3[ 3| 1|2 ]|12|Mediof1|2|3|3]|1]|2|12|Medio|1]|2]|3|3|2]11[Medio| 49 [Medio
127 |11|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|Mediof1|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|Mediof1|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|Bajpo|[1|1|2]|2]|1]1|8|Bajp|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|Mediof3|2|3|1|2|3|14|Mediof1|2|3|1]|3|10|Medio| 48 |Medio
134 |12|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






