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RESUMEN

La presente investigaoión estri dirigida a diseñar un Protocolo ds Cuidado de
Enfe¡me¡ia para prev€nir las infecciones nosocomialas en neonatos en la Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal de la Policlínica Metropolitana, durante el primer
semestre de 2005. El estudio s€ tmta de una propuesta o Proyecto Factible, apoyado
en una investigación de campo de carácter descriptivo. La població¡ objeto a estudio
estuvo confomada por trcinta y scis (36) profcsionalcs dc cnfe¡merfa que loboran en
la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal de la Policlínica Maropolitana, dist¡ibuidas
en los cuatrc tumos de habajo. La muesta seleccionada fue de dieciocho (18)
profesionales de enfermerfa que representan el 50% de la población a tavés de un
muestreo probabilístico accidental. En cuanto al instunento para la recolección de
datos se utilizó el cuestionario, con un total de veinticuato (34) ítems en escala
dicotómica (SI-NO). La validez fue a través de juicio de expertos y la confiabilidad
se obtuvo a través de una prueba piloto cuyo resultado fue un Coeficiente Alpha de
Cronbach de 0,9694. Los resultados evidenciaron que los profesionales de
enfermeria poseen un deficiente conocimiento sobre los cuidados m€diatos al
neonato, con respecto a las técnicas asépticas así como en 10 que se refiere a lavado
de manos y utilización de los métodos de barrer4 por lo que se ¡ecomienda
implementar el protocolo de cuidado propuesto en €sta investigació¡.

Descúptores¡ Protocolo, cuidado de enfermería, prevención, infecciones
nosocomiales, neonatos.
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INTRODT CCIÓN

La e e¡mería como área de la ciencia de la salud" participa en la ejecución de

un conjunto de métodos, técnicas y procedimientos para satisface¡ las necesidades de

¡os pacientes, sin embargo, éstas pueden ser causa de la aparición de infecciones

nosocomiales y sobre manera aquellos neonatos que son atendidos en las U¡idades de

Cuidados Intensivos Neonatalcs, que est¡ín sometidos a múltiples métodos invasivos.

Las infecciones nosocomiales han sido desde siempre uno de los problemas

más graves en la atención dr:l nconato hospitalizado en las Unidades de Cuidados

Intensivos con los cuales se enf¡c¡ta el personal de salud. Han demostrado su

prcscncia aún a pesar dc los esfucrzos que hacen los profesionales de enferme¡ía en la

utilización de medidas de prevención de infecciones tales como las técnicas asepticas

referidas al lavado de manos, al método de barrem y saneamignl,o ambiental en los

cuidados mediatos dcl lleonato.

La presente invcstigación es1á dirigida a los profesionales de enfermeri4

quienes son las personas que más guardan contacto con los neonatos, en tal sentido,

debe asumir medidas de tipo preventivas para evitar las infecciones nosocomiales,

considerando que el factor conocimiento es fundamental en los cuidados de

enfermería del ¡eonalo cúticanente enf-e¡mo.

En atención a estos plantgarnientos, se desarrolla la siguiente investigación

con el objelivo de a proponer un protocolo de cuidado de enfermería para prevenir las

infecciones nosocomiales en el neonato en la Unidad de Cuidados Intensivo N€onatal

de la Policlínica Metropolifana, du¡ante el Fimer semestre del año 2005.

Es importante señalar que el contenido del presente estudio se estucturó en

cuatro capitulos, discriminados de la siguiente manem:

Capítulo I, donde se desa¡rollo todo lo refe¡ente al problema: su planteamiento,

la iustificación del mismo, los objetivos del estudio, limitaciones y alcances.



Capítulo II, que comprende el Ma¡co Teórico, donde se exponen los

antecedentes, las bases ter5ricas, teoría de enfermería, bases legales, reseña histódca

de la Policlínica Met¡opolitan4 sisteÍra de vadables, su operacionalización, la

definición de té¡minos.

Capltulo III, donde se ubica lo ¡eferente a1 nrarco metodológioo y contiene cl

tipo de investigación, población, muestr4 instumento, validez, procedimiento,

observaciones de los expe¡tos, coniabilidad y p¡esentación y análisis de los

resultados.

Capítulo lV, viene a constituh el planteamiento del protocolo referido al

cuidado de enfemeda para la prevención de las infecciones nosocomiales en

neonatos.

Luego se presentan las conclusionos del estudio y las recomendaciones.

Finalm€nte, se presentan la bibliogra{ia y los anexos.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

l.l. Plente&miento del Problema

Las i¡fecciones nosocomiales constituyen un problema de salud pública para

las instituciones hospitalarias en el mundo ente¡o, han estado prgsentes a pesar del

uso de los antibióticos de amplio espectro, De allí que los microorganismos

patógenos causantes de las infecciones nosocomiales provienen de la piel del usuario,

de otros usuarios, p€rsonal médico y enfe¡meras, insaumentos contaminados, equipo

mal esteúlizado o del ambiente.

En esúe sentido, las inlbcciones nosocomíales son rm ri€sgo al que está

expuesto cualquier usuario que acude a un establecimiento de salud. más aún en las

Unidades de Cuidado Intensivo. Ello es debido, entre ohos factorcs, a la mayor

frecuencia de usuario con alta susceptibilidad a las infecciones, a la aparición de

microorganismos resistentes a los antibióticos y a la realización de procedimientos

invasivos, lo que ocasiona mrás tiempo de estadia hospitalaria, recuperaciones más

lentas y la separación prolongada de los familiares.

La infección, es planteada por Mosby (1997) como "el resultado de la

penetración, proliferación, actiyidadcs metabólicas y efectos fisiopatológicos de los

microorganismos en los tejidos vivos" (p.426). En este estudio, las i¡fecciones

nosocomiales son ull Íesgo al que qstiá expuesto el neonato que es atendido en la

Unidad de Cuidado l¡tensivo Neonalal de la Policlínica Met¡opolitan4 ya que

mensualmente se registra un número conside¡able de i¡fecciones nosocorniales

(aproximadamente ocho (8) neonatos i¡fectados) que exige del equipo de salud, y

principalmente a los profesionales de enfermería en su labor dia¡i4 a tener

conocimientos sobre los ouidados mediatos del neonato, aplicar las tecnicas asépticas



en todos los prccedimientos de rutina que rcaliz4 así como también la utiliz¿ción de

los métodos de barrera, con el fin de disminuir la incidencia de las infeccrones

nosocomiales en neonatos.

Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1999), el

trcinl¿ y cilco por cicnto (35%) rlc los enlcl[ros quc ingrcsan en los hospitzrles de

los países desarrollados, como Estados Unidos y Rusia, presentaron durante su

estadía infecciones asociadas prov€nientes del anbiente hospitalario y un

dramátiao sesenta por ciento (60%) de los enfermos de los hospitales en los palses

en vías de d€sa¡rollo, como es el caso de Nicaragua, República Dominicana, entle

otros.

Asimismo, en los Estados Unidos se estima que anualmente alrededo¡ de dos

(2) millones de pacientes adquieren infecciones nosocomiales además de aausa¡ o

cont buk a la mortalidad de alrededor de ochenta y ocho mil (88.000) personas,

obteniendo como ¡esultado un cincuenta y ocho por ciento (58%) como poraentaje

inicial de infecciones.

Por otra parte, en reportes sobre incidencia de infecciones nosocomiales en

hospita.les mexicanos son pocos los centros de salud que rcfieren su incidencia de

infecciones nosocomiales en las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal y auyas

ciíia.s van de veintiún por ciento (2170) a ci¡cue¡ta y uno por ciento (51%) ciña muy

similar a la incidencia global en hospitales pediátdcos en este país,

Venezuela no escapa de esta realidad, ap¡eciándose en los centlos

hospitalorios que son un problema de larga data que ha llevado a dejor mueries en

neonatos que pudieron ser rccuperables, si no se hubiesen complicado con

i¡fecciones nosocomiales duünte su estancia en las Unidades de Cuidado Inlensivo

Neonatal.

En el Distito Sucrc del Estado Miranda, a[ aual está adscrito la insütuaiór

objeto de estudio, segin información de la Oficina de Estadística de la Región de

Salud. no se llevan estadísticas exactas de las i¡f€cciones nosocomiales en neonatos

debido a que el finito es muy pequeño y por tal razón no se toma en cuenta a nivel

reEional sino en cada institución de salud.
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En la Unitlad de Cuidado lntensivo Neonat¿l (UCIN) de la Policlínica

Metrcpolitana, en estudio realizado por el Comité de Infecciones (2004) reñere que

un t¡einta y cinco por ciento (357o) de los neon¿tos que ingresaron presentaro¡

infecciones nosocomiales por Acinetobacler y Seudomonas, mienhas que un quince

(15"/o) la prosontaron oon cn[orcbacterias (entorabaoter SPP y Klebsella

Pneumoniae), permitiendo presumír que existe r¡na deficiencia notoria en la

aplicación d9 técnicas de asepsia y anüsepsia en ¡elación con el lavado de manos

por la enfermera, antes y después de los procedimientos, inobservancia en la

aplicación de los métodos de barrera, tal como el uso de bata, gor¡o, mascarilla,

guantes, lent€s p¡otectores, enhe otras, así como también la limpieza del área

clinica con las técnicas específicas paxa este hn. Asirnismo, la valoración, como

base fundamental de los cuidados mediatos que se proporcionan al nconato, se

ofeatúa en forma úpida y poco detallada lo que impide p¡€ver complicaciones en el

n€onato; y, po¡ lo tanto, hac€r u¡ra correcta planeacién de los cuidados al no hacer

ur¡a je¡a¡quización de las necesidades que en el neanato deben ser satisfechas

prioritadamente.

A fin de mejora¡ cada vez los cuidados de enfe¡me¡ia, se plantea la necesidad

de crear un protocolo que guie la práctic4 unificando los critedos profesionales pam

la atención directa, minimizando los posibles riesgos a los que estár expuestos los

neonatos en los distintos p¡ocedimientos de rutina.

Po¡ 10 antes descrito, se formulan las siguientes interroga¡tesi

¿Cuál es el ooúocimiento que poseen los profesionales de enfermerla sob¡e los

cüdados mediatos al neonato en la Unidad de Cuidado lnte¡sivo Neonatal de la

Policlínica Metropolitána?

¿Cumplen los profesionales de enferme¡fa las técnicas de ouidarlos para

p¡evenir las i¡fecciones nosocomiales en el neonato en la Unidad de Cuidado

Intensivo Neonatal?

¿Es factible el diseño de un Protocolo de Cuidados d€ Enlermería paxa

prevenir las infecciones nosocomialgs en neonatos en la Unidad de Cuidado lntensivo

Neonatal de la Policlínica MetroDolitana?



1.2. Justificación

El presenle trabajo de investigación relacionado con el diseño de un protocolo

de atención para preveni¡ las infecciones nosocomiales en el neonato en la Unidad de

Cuidado lntensivo Neolatal de la Policlínica Metropolitan4 se fundamcntó cn dotos

estadísticos y la observación directa al ¡ealizar el diagnóstico situacional de salud en

el á¡ea de estudio.

De alli las razo¡es que justifican la €labo¡ación de un protocolo de atención

pa¡a preveni¡ las infecciones nosocomiales en el neonato, desde la perspectiva de la

existencia misma de la profesionalidad y la ética que éste conlleva.

La inquietud de las enfe¡meras(os) crece dia a día con la finalidad de mejorar

Ia atención que ofrece al usuado en su atención continua pan lograr justificar el lugar

que ocupa dentro del equipo de salud, contando con los conocimigntos adquiridos

sobre las técnicas y procedimientos, preparación y capacitación para lograr el

bienestar en pro del neonato.

Desde el punto de vista práclico, beneficiará a los profesionales de enfsrmería

porqu€ s€ establece la propuesta de un protocalo de cuidados para prevenir las

infecciones nosocomiales en el neonato en la Unidad de Cuidado lntensivo Neonatal

de la Policlínica Metrooolitana.

Esta propuesta también beneficiará a la irstitución, ¡educiendo la incidencia

de infecciones ¡osocomiales en los neolatos, optimizando de esta manera la calidad

de atención y proporcionando mayor comodidad a estos usuarios

Asimismo, s€ pondrá de manifiesto la disminución de los gastos para los

familia¡es del neonato, los cuales se ve¡án beneficiados también con este €studio.

Desde el punto de vista teórico, el personal de enfermería contará con Lrn

protocolo de cuidados que le resultará útil para rcforzar los conocimientos

científicos teóricos en cuanto a los cuidados que deben ser administrados a los

reonatos duran'e su estadía en la ucIN' q'rr la finalidad de prevenir Ie aparioión de

iúfecciones rosocomiales.



D€sde ol punto de vista metodológiao, scrviñi de aporte para futu¡os

ostudios, a la vez que se¡á de utilidad para promover y aplicar protocolos de

cuidados en neonatos hospitalizados en la U¡idad dc Cuidado Intensivo Neonatal de

la Policllnica Metropolitana, a fin de ofrecer técnicas y procedimientos adecuados

que conÍibuyan al bieoest¿¡ do los neonatos funda¡neritado on al razona¡]iento

científico.

1.3. Objetivos de ls Investig¡clón

1.3.1. Objetivo Genercl

Diseñar un Protocolo de Cuidado de Enfermerla para preYcnir las infecciones

nosocomiales en neo[atos €n la Unidad de Cuidado Intensivo Neonat¿l de la

Policlfnica Metropolitana, duante el primer semostre de 2005.

1,3. I. O bj ertvos Especúicos

o Identificar el conoaimi€nto que poscan los profesional€s de enfermerla sobte los

cuidados mediatos al neonato en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal de la

Polialínica Metropolitana.

. Identiñoa¡ las técnicas de cüdados utilizadas por los profesionales de enfermeÍ'ia

para prevenir las infecciones nosocomiales en el neonaúo en la Unidad de

Cuidado intensivo Neonatal de la Policlínica Metropolilam.

. Elaborar cl Protocolo de Cuidado de Enfermería para prevenü las infcocioncs

nosocomioles en neonatos en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal

1.4. Alcances

Permitir a los profesionales de enfe¡merla la unifiaación de criterios en cu¿lrlto

a los lineamientos quo so deben segui para el cuidado mediato al neonato Pa¡a evitar

las infecciones nosocomiales en la Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal de la

Policlínica Metropolitana.



Reduci¡ al mráximo las infecciones nosocomiales en el neonato, para así

disminui¡ la estadía hospitaleria y la separación de su entomo familia¡.

1.5. Limitaciones

En la ¡ealización del estudio se enconhó una limitación relacionada con las

estadísücas a nivel de la Región del Estado Mimnda, porque segrh información de la

Oficina d€ Estadística de la Región de Salud no se llevan las mismas debido a que la

incidencia de estas infecciones es pequeña a nivel estadal, por lo que es llevada por

cada institución de salud en Dartiaula¡.



CAPÍTULO

MARCO TEóRICO

2.1. Antecedenteo de h lrvostigación

Román, A. y Re¡ Y. (2005) realizaron una investigación titulada; Estránda¡

de calidad pam prevenir las infecciones hospitalarias en usuarios post-operados 9n las

Unidades Clinicas de Cirugía I, II y III del Hospital "Dr. Domingo Luciani", El

Llanito, Municipio Suc¡e, Estado Mi¡anda. La invcstigación €stuvo dirigida a

proponer uri estándar de caliclad para prevenir las infecciones hospit¿larias en el

usuario post operado en las Unidades Clínicas de Cirugla del mencionado cenao de

salud, durante el primer semest¡€ del alo 2004. Se trata de un proyeato factible

apoyado en ur estudio de carnpo y descriptivo. La pobl&ción objeto a estudio €stuvo

conformada por cuarenta y dos (42) enfermeras que lahran eri la institución objeto

de estudio. La muesha se conformó po¡ veintisiete (27) enfermeras que representan

el Eeoenta y tres po¡ cienta (63%) de la población. El instrumento utilizado para la

¡ecolección de datos fue un cuestionario conformado por yeintitrés (23) ltems bajo

escala dicotómica (SI-NO). Los resultados fue¡on congruentes con los objetivos

fo¡mulados, lo que permitió a las autoras concluí que un porccntajo significetivo de

las enfermeras(os) no verifica las precauciones estánd¿r duante ls atención al usuario

post operado, así como tampooo €qüpa el cano de cura con l¿ dotación del matorial

no estéril necesario para los procedimientos; por lo que se recomierida sgnsibilizar y

concienciar a las enfermeras a cumplir corl los mecanismos de protección para

prevenir infecciones hospitalarias en los usuarios post operados.

Caraballo, E., Lárcz, A. y Rodríguez, A. (2004) realizaron una investigación

titulada: Protocolo de Atención de Enfermería a Niños con Tr¿umatismo

Cruneoencefiálico que ingresan a la Eme¡gercia Pediátrica del Hospita.l "D¡. Luis
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Ortega'' de Porlamar. Se Íató de un estudio p.oyectivo con diseño tra¡sveñal para

desarrollar un p¡otocolo de atención de enfe¡mería a niños que ingresan a la

Emergencia Pediátrica del Hospital Central "Dr. Luis Ortega" de Porlamar, Estado

Nueva Espalla. La población y muestra estuvo conformada por 2l €nfeme¡as que

l¿boran ell este servicio a quienes se 1e aplicó un cuestionario tipo prucba dc

conocimi€nto compuesto por 28 pr€gunlas ceffadas en rclación a Ia ar'atofiia del

sistema nervioso central y el traumatismo craneoencefálico, al mismo tiempo que se

aplicó una guía de observación compuesta po¡ 60 items con tespecto a los cujdados

de enfermeria de acuerdo a la severidad del t¡aumatismo craneoencefálicol trivial,

leve, mode¡ado, seve¡o y la fase post-operato a- Los ¡esultados de la investigacion

indicaron que se obtuvo un "18,41yo de respuestas coü9atas e¡r relación a la

inlbrmación que posee el personal de enfermeria sobr€ Traumatismo

Craneoencefálico en niños, al tiempo que 54,47oA del personal de enfermeria

observado cumpie "siempre" los cuidados de enfe¡meria a niños con traumatismo

craneoencefálico mientras que 45,53o/o los ¡ealiza "algunas vecas". Como

¡ecomendación se estableció la implementación del protocolo de atención de

enfermeria a niños con traumatismo c¡aneoencefálico que ingresan a Ia Emergencia

Pediát ca del Hospital "Dr. Luis ortega" de Podamar.

Correa. G., Diaz, G. y Rodriguez, A. (2004) realizaron un estudio tituladoi

Propuesta de Está,ndar de P¡oceso basado en Intervenciones de Enfermetia para el

cuidado respiratorio en pacientes críticos con ventilaaión mecánica en la Unidad

de Cuidados Intensivos del Centro Policlínico "I a Viña" La investigación tuvo

como propósito diseñar un estándar de p¡oceso basado eri intervenciones de

enfermeda para el cuidado respiratorio de pacientes críticos con ventilación

mecánioa hospitalizados cn 1a Unidad de Cuidados Intensivos del Centro

Policlínico "La Viña", de Valencia, Estado Ca¡abobo. Dicho estudio

metodológicamente está enmarcado en un diseño de investigación tipo p¡oyeclo

factible apoyado en una investigación de campo descriptiva, cuya pobl¿ción l'rre

conformada por 32 profesionales de enfelmeria. Para la ¡ecolección de los datos

se elaboró url instrumento tipo cu€stionario, Gontentivo de datos demográúicos y
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49 ítems en escala Like¡t, con cuatro altemativas de respuesta: Siempr€ (4)' Casi

Siempre (3), Algunas Veoes (2) y Nurca (l); para identifica¡ las intervenciones de

enfelm€ría sob¡e el cuidado ¡espiratorio brindado al paciente con ventilación

mecánica en la unid&d de cuidados int€nsivos; cuya confiabilidad medida por una

p¡ueba piloto aplicando el indice Alfa de Cronbach obtuvo un valor do 0 88,

altamente confiable, Los r€sultados analizados, aplicando la estadlstica

descripiva, muestran qu€ los profesionales de enfermería ofrecen apoyo

fisiológico al pacients crltico con ventilación mecánica; sin €mbargo,

medianamente rcalizan acciones para ofrecer hanquilidad emocional al paciente a

través de la comuniaación, disminución de la ansiedad, orientación espacial y

orientaaión temporal y en la Prevención de cornplicaciones los profesionales de

enfe¡meria algunas veces ¡ealizan acoiones preventivas para conseguir la

rccupemoión de la salud con mlnimas complicaciones respiratorias,

cardiovascul¿res y gastrointestinal€s. La propuesta gstuvo estructurada por sus

objetivos"intervenoiones y fundamentos para intervención, obteniéndos€ üm

faotibilidad de contenido de la propuesta del estánda¡ de un 58%.

Silva, M. C. (2003) reatizó una investigación titulada: Participación de

Enfermería basada en el Protoaolo de Atención al paciente lesionado con trauma

mayor que ingresa a la Unidad de Trauma SOC de la Ciudad Hospitalaria "Dr'

Enrique Tejera". La investigación tuvo como objetivo determinar la paxticipación del

profesional de enferme¡ía en el paciente lesionado con t¡auma mayor, basada en el

p¡otocolo ATLS (Apoyo Vitol en Trauma), refe¡idos a: la evaluación inicial y

secundaria. Este trabajo es una investigación descriptiva y t¡ansaccional. La muestra

utilizada fue el total de la población conformada por 16 enfermeüs(os) de atenaión

directa que laboran en la Unidad de TÉuma SOC. En cuanto al mctodo utilizado tuc

a través de 2 métodos: La observación y la encuesta. Para €llo se diseñó una

encuesta tipo cuestiona¡io con 48 ítems relativos a los indicadores y subindicadores

del estudio, asl como una guía de observación en la que se observó el cumplimiento o

no de las dife¡entes actividades contempladas en 9l manejo del paciente con TÉuna

Mayor. Estos instrumentos fueron validados a través del juicio dg expeltos' Los
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rssultados ar¡ojarol que la participación del profesional de Enfermería en atención al

peoiente cor lesiones múltiples en su Evaluación Inicial fue aceptable, siendo la

Circulación y Control de Hemonagias la actividad que mrás realiza la e¡ferme¡a. Con

¡elación a la Evaluación Secundaria se observó que la participación de Enfermería en

€stc aspecto gs Defrcientg, ya que exist€ un acentuado incumplimiento en la mayor

pafe de las actividades dc acuerdo al Protocolo de ATLS.

PaÍa, M. y Guáquet4 S. (2000) ¡ealiz¿ron en Colombia una investigac¡ón

orientada a construir modelos de planes de cuidado tipo estándares de gnfsmerla,

para resolv€r problemas gspeaíficos de las personas que suften infarto agudo del

mioca¡dio, toma¡do como eje frmdamental la descripción del diagnóstico de

enfermerla prioritario. El objetivo gan€ral fue discña¡ a havés de una serie de

subproyectos un modelo de planes de cuidado para el pacientc coronario, que

abarcara la etapa aguda de hospitalización en la Unidad dc Cuidados Coronafios, los

subFoyectos estuvieron o entados a la identificación de las respuestas humanas má8

significativas para el pahón dc actividad y ejercicio (función caldiaca y r€spiratoria,

el patrón de adapt¿ción y tolerancia al eshés y el patrón de descanso y sueño).

Mediante la técnica de seguimiento y análisis clínico de casos específicos, las

investigadoras con el apoyo de estudiantes de postgrado participaron directamenta cn

el cuid¿do de sesent¿ y un (61) pacientes coí I¡fa¡to Agudo ál Mioca¡dio (IAM),

ingresados en el Servicio de Urgencias y Unidad de Cuidados Coronarios, de üa

institución de salud no identificada. Ello les pemitió identificax los hallazgos

clínicos más significotivos, los cuales fueron categorizados y argument¿dos en

términos de diagnóstico de enfermería reales y potenciales. Las etapas de análisis en

el seguimiento incluyeron: Valonción diagnóstica, formulación de diagnóstico y

diseño de planes de cuidado, incluyendo notas y ac[ividades. En los r€sult¿dos

señalan habe¡ elaborado quince 815) plan€s de cuidado para los diagnósxicos en los

patrones de actividad y ejercicio; cinco (05) planes de cuidados pa¡a el patrén de

adaptación y tolenncia al estrés; dos (02) ptanes de cuidados para el patrón de

descanso y sueño y trec€ (13) planes de cuidado para los diagnósticos relacionados

con la terapia médica intervensiooista paru el IAM.
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Las investigaciones antes mencionadas guardan estrecha relación con el

presente estudio, porque destacan la iñpofaücia que tiened los p¡otocolos de

cuidados para que los profesionales de enfermerla tengan rma gr¡la er los cuidados del

neonato durante su estadía hospitalaria con la fin¿lid¿d de prevenir las infecciones

nosocomiales.

2.2, Bases Teódcas

2.2.1. Defftrición de Protocolo

Según el Colegio de Enfermeras del Pe¡ú (2000) el p¡otocolo "es ma guía de

atención escrita, organizada en el proceso de atgnaión de enfermerla, que presenta

problemas reales frecuontos, potenciales y probables de acuerdo a la palologla comtln

o más frecuente del servicio" (p.4). Se relaoiona con el objeúo de estudio po¡que se

desea diseñar un protocolo de cuidados de enfermería paü prevenir las infecciones

nosocomiales en el neonato en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal de la

Policlínica Mehopolitana.

2.2.2. Co¡ocimienio dol Profes¡onal de E¡fermerla sobre los Cuid¡dos Medi¡tos

del Neonsto.

En esúe contexto se haca referencia al conocimiento, segrln diferentes autores,

de tal manen que se pueda entendcr, la importancia de que las enfe¡me¡as(os)

adquieran conocimientos concemientes a los cuidados mediatos del neonato en la

prevención de las infecciones nosocomiales.

El conocimiento es definido por Méndez (1989) como '1rn proceso intelectual

por el cual se establece una ¡clación entre quien conoce (actor) y el objeto conocido,

tal actitud pemite la intemalización del objeto de conocimienlo por el actor que

adqüere ceiteza de la existencia dcl mismo" (p.3). Se ¡elaciona con el objeto de

estudio porque se refiere a la información que poseen los profesionales de enfermerla

sob¡e los cuidados mediatos del neonato en la prevención de las infecclones

nosocomiales de los mismos, ayudrándole a su p¡onta restau¡ación de la salud.



2.2.2.1. Cuidados Medialos del Neonato

Carperito, L. (1994) aflr:r:.a que "los cuidados de enfermerla deberán

estandarizarse para cada paciente hospitalizado desde su ingreso hastá su alta" (p.11).

Los profesionales de enfermería tienen bajo su responsabilidad el cuidado del

neonato, y estar preparados pa¡a sabe¡ tralarlo a havés de sus acciones propias, ya

sean independientes o interdependientes, donde su objetivo es prevenir las

infecciones nosocomiales en el fleonato ubicado en la Unidad de Cuidados Intensivos.

A medida que los avances en Enfermería continúan, se va haciendo posible

una mejoría en los cuidados de los bebés con complicaciones. Se ha convertido así

en uüa rcspons¿rbilidad de la enf€nnera al uso apropiado de la valoraoióu y do las

habilidados de intervención en los cuidados del neonalo.

El término neonato sa aplica al niño recién nacido hasta la cuarta semana

después del n¿cimiento (Mosby, 1991, p.898); sierdo considerado como un perlodo o

intervalo de tiempo, el de mayor riesgo pala el reciár nacido, ya que pueden sulgü

complioaoiones tanto matemas como fetal€s, que afectan la vida ultgrior del n€oneto;

de esta forma, 6on inl¡oducidos los cuidados que se le proporcionan a los neonatos,

comprendidos po¡ un conjunto de acciones orientadas a asistir oportuna y

adecuadamente al bebé por parte de la enfermeru.

De esta forma, la valoración de enfermería y la identiñcación de los cuidados

al neo¡ato deben cenhalse en el mantenimiento de los sistemas fisiológicos y e¡l tener

informada a la familia del hatamiento qu€ está oñeciendo el equipo.

De acuerdo a Cocbran, William citado po¡ Cloherty, John y Stara, Ann

(1998), señala que inicialmente se debe enseña¡ a examina¡ aompleta y

cuidadosa¡nente a los neonatos por sistema, lo que es fundamertal para obtener la

mayor información posible sobre sus condiaiones, incluyendo la detección de

anomalías. Agrega el teorizante precitado que el mismo debe ser rápido, para que

"...e1 ¡ecién ¡acido no se enf¡le" (Rivas, Reina, s/f, p.l2), y uo examinador

experto, como la enferme¡a, será capaz de ¡ealizarlo en un tiempo de cinco (5) a

siete l7) minutos.
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2.2.2.1.1. Valoración

En las unidades neonatales especiales, la enfemera(o) hace uso de la

valoración como un marco operacior,al para su práctic4 hoy dia tiene responsabilidad

y participación en la evolución de la eficiencia de las ñedidas terapeuticas.

Dugas, B. (1991) s€ñala "la valoración de un paciente por la enfermera

contribuye a identifica¡ sus problemas de salud. Ella es responsable de prdcticar

muohas de las pruebas diagnósticas que ayrdan a establecer la naturaleza exacta de

los problemas" (p.ó7). De acuerdo con lo antes expuestq la valoración implica una

interacción entre los profesionales de enfermeria y el neonato, y co¡stituye la base de

las siguienles lases del proceso de enlermerta.

El attor preaitado también afirma que la valoración co¡tinua de enfb¡me¡ia

es esencial para obtener un conocimienlo adecuado de las necesidades del neonato

y la eñciencia de la asistencia que se logra a través del examen ñsico, cuyo

objetivo es definir aquellos parámet¡os de tipo funcional que indica la necesidad

de asiste¡aia.

Las condiciones inlatas dol nconato y !u intcracción con cl medio amblente

aumentan su exposición a factores de riesgo. A su ingreso en las unidades neonatales

especiales es sometido a una serie d€ procedimientos invasivos para su monito¡eo y

tfttafiiento.

Expone así Kozier (1995) qu€ "la enfermera debe valorar factores de riesgo

que puedan ocasionar problemas de salud. Un factor de riesgo es r-rn fenómeno que

aumenta la posibilidad que tiene €l cliente de adquiri¡ determinada e¡fermedad"

(p.312)

2. 2. 2. 1. 1.,r-r'alorución Respi ttolia

De acuerdo a Reeder, M. (1992), las primeras respi¡aciones fisiológicas se

realizan et el mom€nto en qu€ aparcce la cabeza del niño; es decir, en el instante de

nace¡ a pesar de que el útero pueda presentar algunos movimientos torácico ritmicos

acompañados del primer llanto, esta presentacíón cünica puede ser dificultosa' ya que
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está caracterizada por la taquipnea, aleteo oasal, retracciones intercostales,

subcostales y cianosis progresiva.

Para su valoració4 se debe tomar en cu€fia la frecuencia ¡espiratoria que

debe comprende entre las 40 a 60 resfri¡aciones po¡ minuto; se debe detectar las

fi¡nciones de los músculos respiratorios y los oentros nerviosos de la respiración y

baya permeabilidad en las vias aéreas. Por otra parfe, también es conveni€nte

considerar la respi¡ación diafragmática y abdominal, la duración de los movimientos

inspiratorios y espiratonos de la misma.

2. 2. 2- 1. L2 Valoración Neunlógica

Suministrar datos muy importantes para poder detectar precozmente

alteraciones del Sistema Nervioso Central, es el objetivo que se persigue con esta

valoración, así lo r,lantea Reeder, M. (1992), continua señalarido que debe efectuarse

en el momento d€l nacimi€nto. a las 24 horas o a las 40 horas; para qu€ t€nga valor,

es necesario considerar al ¡eonato como un complejo neuronal y vÍas nerviosas en

proceso de desarrollo.

Reflejo Moro: la enfermera valorar' el mismo al observar la reacción del

neonato. el cual ant€ un ruido fuerte, súbito o la sensación de caer hacen que el bebé

esti¡e las piernas, los brazos y los dedos, arquea la espalda e inclina la cabeza hacia

atrás. en segoida repliega los br¿zos sobre el pecho con los puños ceÍados; en Ia

tercera fase se emite r¡n chillido leve.

Reftejo ¿.e Prensión: Se valora colocando al bebé acosrado mirando hacia

delante con los b¡azos doblados, colocarle el dedo índice en la palma de la mano

rcaccionsndo con €1 cie¡re de la mano tratando de agarrarlo; cabe destacar que la

fuerza de sostén de la mano de un b€bé puede se¡ tan firefe que puede sostener lodo

su Deso.

ReJlejo de Búsqueda y Succión: Valorando de la siguient€ manera: al tocar

la mejilla del bebé, éste voltearála cabezaen direccién al estímulo con al boca abiert¿

listo pa.ra succionar.
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ReJlejo de Babinski: El mismo se observa cuando se pasa suavem€nte la

mano por la planta del pie desde el talón hasta el dedo gordo, levanta los dedos y

voltea el pie hacia adentro.

Evahución ¿el Tono Muss¿la¡: La incapacidad fisiológica para sostener la

cabez4 €s una caraoterístioa del ¡ecién naoido.

2. 2. 2. 1. L { Termonesulac ón

Explica lyer y otros (1993) que cuando se valo¡a la r€gulación de la

temperatura del neonato se debe tene. en cueíta lo siguiente:

¡ Valora¡ si el cuerpo o las extremidades del rieonato estiin íiias al tacto.

. Observar la actividad, la inquietud o la hiperactividad que pu€den indicar que la

temperatura no es adecuada para su comodidad.

. Estar pendiente de las caus¿s del aumento o disminución de la temperatura del

neona¡o.

¡ Evitar medir la temperatun rectal ya que estimula la defecación, lo que provoca la

pérdida de llquidos y calorías.

Es por ello r¡ec€sario valoÍar pefinane¡tefiente al neonato con la finalidad de

identificar posibles complicaciones e instituir las intervenciones de enfermeria,

seguras, oportunas y apropiadas.

Los cambios rapidos en la temperatura corporal pueden p¡oduci. apnea y

¿cidosis en el neonato. En consecuenci4 explica Lowdermilk y otrcs (2003) que

"debe calentarse a un bebé hipoté¡mico en un periodo de dos a cuatro horas"

(p.1.035) y que para lograrlo, el bebé se coloc¿ ya sea debajo de un calentador

radiante o en una incubadora con un mecanismo de servo control. Para asegufa¡ una

respiración óptima durante el calentamiento del tcrmostato de servo oontrol debe

aumentarse paso a paso en 0,5 "C por encima de c¿da valor m€dido en la piel.

Cuando la temperatura de la piel alc¿¡ua al menos 36,5'C, el termostato de seryo

control se welve a fijar pa¡a mantene¡ un ambiente termoneutao.
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Los diagnósticos de enfe¡merla ¡elacionados con la temonegulación incluyen

lo siguie¡te:

. Tcfmorregulación ineficaz rglacionada con: Inmadurez; affibiente mal conholado

(tempe¡atura o localización de la habilación, eqüipo calentador o incubadora);

infección.

¡ Riesgo de apnea, h¡poglucemia o acidosis relacionado con: Estrés por frío;

infección.

Explica asimismo el autor a¡rtFs citado que "cuando se necesitgn valomciones

€ ¡ntervenciones se descubre al bebé y se lo coloca en una incubadora precalmtada

con un meaanismo d€ servo contlol bajo un calentador mdiante o sobre una superficie

caliente" (p.1.032). El uso de los equipos precalentados y coü un funcionamienúo

apropiado también ayuda a prevenir la pérdida de calor.

2.2.zt.1J' .Nutrición

Hay que velo¡ar la tolerancia del bebé a la alimentación o a la nut¡ición

parente¡al. Reincluyan las gananoias o pérdidas de peso y los tipos de eliminar,ión.

La alimentación oral se regisha para Lowdermilk (2003) incluyendo:

o Tipo de alimentación

. Valoración ousntitativa de la a.liment¿ción (fuerz-a y duración de la aspiración).

. Vómito o ¡egurgrtación con el volurngn calculado.

. Cianosis (perioral o gener¿l)

. Dislensión abdomiqal (regisfo de hora, grado y efeclo sobre la respiración).

¡ Asfixia al nace¡

. Aumento de la frecuencia respirato¡ia o del esfuerzo respiratorio.

. Ambierte hipodérmico

. Conducto arterioso persistente

¡ De¡nand¿s de crccimie¡to

. Incapacidad del sistema renal para conccntnr la orina y ¡nantener una tasa

adecuada de excreción de u¡ea.
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Es por ello que la alimentación de un recien nacido sn la Unidad de Cuidados

Intensivos debe hacece por cebado. Explica Lowdermilk y otros (2003) que "es un

método para nuair al bebé afectado por dificultad respiratoria, el bebé dernasiado

inmaduro pa¡e tener un reflejo coordinado de aspiración y deglución o al que se fatiga

oon facilidad con la succión" (p.1.036)

la alimentación po¡ cebado puede realizarse de foma intermitente o continua

a través de una sonda nasogáskica u orogástrica a permanencia. Pero las diversas

técnicas para alimeltar a los recién nacidos en la UCI va relacionada con la

importancie de evitar la fatiga y la aspiración del alimento al ser ingerido o

rcgurgitado.

Por oho lado, señala Bumroghs (1982) que la cantidad inicial de alimento que

se le proporciona al nconato debe ser pequeña (5 cc) por kilo de p€so del neonato, la

alimentación debe adminisharse lentamente dejándose caer por acción de gravedad.

De igual manera, expone que la enfermera es responsable de valorar la

capaoidad del neonato para succionar, ya qu€ €st¿ puede verse afectada por asfixia,

sepsis, hemonagia inhaventricula¡ y otras lesiones neurológicas. Si existe ausencia

de reflejo de succión se proporcionará la alimentación por garaje o sonda.

2.2.3. Técnicas de Caidados

Ias infecciones adquiridas e¡ las unidades neonat¿les constituyen un problema

único del pe¡sonal de enfermería, siendo esto la causa de que los prcfesionales de

enfermería se vean obligados a utilizax técnicas que pe¡miten ejecutar sus cuidados con

eficiencia y seguridad, ent¡e las cuales se €ocuentran el lavado de manos, métodos de

barrera y saneamienlo anbiental. (Kozier, B. y Erb, G., 2000)

2.2.3.1, Lavsdo de Mtnos

En 1a piel de las manos existen diferentes microorganismos, muchos

pe¡tenecen a la flora normal cutiánea, una parte de esta flora se convierte en patógena

y puede causar infecciones al entrar en contacto con neonatos.
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Es por ello que se considera la diseminación de infección por contacto directo

como el modo de hansmisión por excelencia tanto para los g¡an negativos y

positivos, de allí que se admita que las manos del personal sanitario desemp€ña un

impo¡tant€ papel en la t¡ansl'e¡encia de mic¡oorga¡ismos patógenos y el d€sa¡Iollo de

irifecciones. Kozie¡, B. y Eú, G. (2000) expres¿lrr que...

El lavado de mauos consiste en la fiicción breve y enérgica de iat
superfici€s enjabonadas seguidas de un enjuague de agua a fir de
eliminar residuos y microorganismos transitorios rcsidentes e¡r la piel,
hasta un número irreducible que prevenga la prolife¡ación de
microorganismos, (p. I 40)

El lavado de manos es uno de los procedimientos miás importantes, ya que

mediante su práctica en forma co¡recta, p€mite la desao¡taminación de las manos y

antebrazos eliminando al m¡íximo los posibles riesgos de infección por

microorgaúismos patógenos de la piel y reduca la incidencia de las infecciones

cruzadas en las árcas neonatales.

2.2.3.1.1. Momento

El lavado de manos del personal de enfermerfa se debe cumplir ant€s y

después de ejecutar un procedimiento, antss y después del contacto entre

neonatos, después de maneja¡ secreciones y fluidos; de allí que se considerc

fr¡ndamental y debe ser reglamentado y unificado en la Unidad de Cuidados

lntensivos Neonatal. (Rivas, R., s/0

2.2.3. 1.2. Técnica

El lavado de manos que se ejecuta en la Unidad de Cuidados lntensivos

Neonatal se realiza para ¡educir el núm€ro de microorganismos de la piel sana a un

nivel basal, Al respecto, Rivas, R. (3/f) recomienda seguir los siguient€s pasos:

. Reti¡ar cualquier tipo de prendas de la mano.

¡ Humedecer manos y muflecas con agua y jabó¡l; el lavado debe realiza¡se

mantenie¡do las manos bajas con ¡especto a los codos, para el lavado coriente de

l0 minutos.
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. F¡otar vigorosamente con jaMn fuera del chorro de agua.

. llvitar autosalpica¡se oon agua, al igual que los pisos.

. Hacer espuma fiota¡do ené¡gicamente las manos.

. P¡esta¡ mayo¡ atención a la zona situada debajo de las ufias, alrededor de las

cutículas, pliegues, nudillos y los lados de las manos.

. Enjuagar bien manos y uñas.

. Mantener las manos bajas por encima del lavabo.

. Secarse ma¡os y antebrazos aplicarido leves toquecitos con rma toall4 no ftota¡.

o Si el lavabo ca¡ece de controles que se accionan con las ¡odillas o el pie, oerrar los

g¡ifos protegiéndolos con una toalla de papel.

Este tipo d€ lavado abarca hasta la muñec4 con movimientos de rotación y

fricción, haciendo especial hincapié an los espacios interdigifales y las uñas y debe

efectu¿rse dürante l5 a 30 segundos con Ia a,ruda de antiséptico.

2.2.3,1.3. Produclo

AtkiDson, L. y Fortunato, N. (1999) expresan "los antisépticos son sustoncias

que se usa¡ sobre leiidos vivos con el fin de inhibir la proliferación de

microorganismos endógenos, es decir, la flora restante" (p.38). Debe señalarse que

los antisépticos están diseñados para desüuir al miiximo de microorganismos posibles

con rm mínimo de efecto secunda¡io sobre la piel, ya que bhiben en forma temporal

el crecimiento de microorganismos en la piel.

En este sentido, se tiene que para sel€ccionar un agente antimicrobiano para el

lavado de manos antiséplico se debe considera¡ aspectos como: Absorción en la piel,

acción residual, ¡educción de la flora de la piel y espectro microbiaúo entre los más

utilizados a nivel hospitalario para el lavado de mario aritiséptico s€ cuenta con los

Yodoformos y la Clorhexidina.

AI respecto, Malagón, G. y Hemrández, L. (2000) exp¡esan "los productos con

Yodofo¡mo son complejos que coÍtienen yodo, poseen propiedades antimicrobianas

de amplio espectro, bactericida, virucida y fungicida" (p.77). Los Yodoformos

p¡oducen ir¡itación en la piel y alergias en peñonas sensibles.
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D€ntro de este orden de impo¡tanci4 se ubica otro agente antimicrobiano que

actúa sobre los g¡an ¡egativos, positivos, hongos y levaduras. Atkinson, L. y

Fortwato, N. (1999) señalan "la clorhexidin4 es un antimicrobiano que posee tma

alta actividad antimicrobiana, virucida y posee baja toxicidad e iÍitabilidad" O.80).

El efecto antimicrobiano de la Clorhexidina es oausado por dcskucuión de la

membrana celula¡ microbiana, ariLn cuando se ha establecido que el agua y el jabén

son suficiente para eliminar la flqra transitoria, se requiere del uso de antisépticos en

el lavado de manos para elimina¡ la flora r€sidenta o colonizanle ya quQ ésta se

multiplica en las capas superficiales de la piel.

2.2,3,2. Métodos de Barrera

El manejo de recién nacidos en Unidades de Cuidados lnlensivos Neonatal

requiere de mayores condiciones de asepsi4 en la ptevención de i¡fecciones

nosocomiales, para tal fln se haae nccesario que los profesional€s d€ Enfermería en su

praxis diaria hagan uso coneclo del equipo protector de betas, goüo, mascalilla,

guar¡tes estériles y le¡rtos protectores, corisiderando quc las glándulos sobáceas y

sudoríparas, asl como los folfculos pilosos contienen microorganismos que pueden

ser transferidos al huésped susceptible. (lgnatavicius, D. yVamer,M.,200l)

2.2.3.2.1. Uso de Bata Estéril

En cuanto a la utilización de bata estéril, Ignatavicius, D. y Va¡ner, M. (2001)

¡eoomielda que "se usará üra bata estéril desechable cerada por delante con abertura

tasera con puños elásticos o fruncidos fhbricada en matedal inpemeable" (p.225).

El uso de bata, en el manejo de neonatos, establece barreras, crea un ambiente seguro,

mantiene a un mínimo el número de microorganiwnos, de allí que deba desca¡tarse

después de cada uso o contaminación,

Asimismo, Atkinson, L. y Fofiu¡ato, N. (1999) señalan "las batas deben ser

desechables, cubrir po¡ completo el uniforme del personal de enfermerí4 llegar al

menos por debajo de la rodilla, con puños ajuslados por elásticas, cenada por detrás y
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lisa por delante para evitar enganches" (p,135), De esta manera, los profesionales de

enfermería utilizan la bala como medida de bar:rera protecto¡a, su uso debe ser de

carácter obligatorio en la Unidad de Cuidados lntensivos Neonatal donde se debe

cumplir con la premisa establecida de usa¡ una bata por cada neonato, no salir con la

bata fu€ra del ií¡ea clínioa y utilizeu cn todos los casos que cxista pcligro rle

contaminación.

2.2,3.2.2. Uso de Goto

Otro de los métodos de baúera en los profesionales de enferme¡ia es el uso de

gorro, el cual se usará denho de la Unidad de Cuidados Int€nsivos Neonatal para

p¡oleger al neonalo y ¡a vestimenta de la contaminación por el cue¡o cabelludo,

deb€¡á cubri toda la cabellera y debe ser de uso obligato o.

2.2.3.2.J. Aso de Mascar¡lla

Dentro de los métodos dc banera tambiér¡ se encuentta €1 uso de mascarilla

para prevenir las infecciones nosocomiales. Al respecto, Potte¡ P. (1999) expresa

"las masca¡illas en el control de infecciones, tienen como propósito actuar como flltrq

y se llevan para disminr¡ir la lransmisión de patógenos en el aire, proteger al pacienle,

proteger al personal" (r,130). En tal sentido, el uso de la mascarilla es n€cesado para

evitar la transmisión de microorganismos de persona a persona a tüvés de las gotitas

de aire y secreciones, por tal, deben ser utilizadas en el áLrea y düante todo el

procedimiento. Se debe cambiar al humedecerse, ya que pierde eficacia como barera

de aislamienlo.

2.2.3.2.4. Uso de Guantes Estéúles

Los guantes constituyen la p¡otección de ba¡rera más importante, en este

sentido, lgnatavicius, D. y Vame¡, M. (2001) señalan "los guantes de látex achian

como b¿u¡eÉ protectora" (p.142). Los guantes estériles se deben utilizal previo

lavado de manos, siempre que se dé el contacto aon sangre, secreciones, líquidos



corporales, objetos; los guantes son la última prenda que se coloca después de la bata

y es la última p¡enda en quitalse.

Asimismo ¡ecomienda Vidal y ohos (1997) que los guantes se cambianin
'tntre diferentes procedimientos en el mismo paciente luego del contapto con

matedales que puedan contener alta concentr¿oión de microorganismos" (Vp). Por

tal ¡azón, en la tJnidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia los profesionales de

enfermería deberá¡ cambiar los guantes dumnte los cuidados mediatos al neonato de

uso obligatorio.

2,2.3.2.5 Aso de Lenles Prclectores

En cuanto al r¡so de lentes protectores, Vidal y olros (1997) refie¡en qu€ "tiene

como objetivo proteger membranas mucosas de ojos, nariz y boca dumnte

procedimienlos y cuidados de pacientes con actividades que puedan general

aerosoles, y salpicaduras de sangre, de fluidos corporales, seqeciores, excrecionel'

(s/p). En tal senlido, siempre que exista el riesgo de salpicaduras de sangre, es

necesario p¡otegerse los ojos y las mucosas de la boca y nariz.

Por tal motivo se debe usar lentes de s€gwidad pala p¡oteccióü ocular, las

enfermeras que labo.an en la Unidad de Cuidados ldtensivos Neonatal debe¡ian toma¡

las precauciones necesarias cuando realizan los procedimientos ya que hasta el

momento carccen de esta medida de biosecuridad dentro del ri¡ea.

2. 2. 3. 3. Saneamiento A r.rbi¿ntal

El saneamiento ambiental abarca todas las técnicas dcsti¡adas a la eliminación

de los riesgos ambientales pr€sentes dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatal, esp€cíficanente aquellas que pueden infe¡ir en desencadena¡ infecctones

ent¡e los neonatos. Al respecto, Alvarez, R. (2002) señala que,,,

¡is iniecciores hosDitalarias son considendas como uri daño o problema
de salud que se pÉsentan con mayo¡ pmbabilidad en individuos
expuestos a factores de rí9sgos, el arnbiente hospitalario conjuga muchos
elernentos que inciden en el desarrollo de las i¡fecciones. (p.33)
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El saneamiento ambiental requiere de un proceso que garantice la calidad de

vida del eoosistema hospitalario pa¡a eütar que se t¡ansforme en un factor de ¡iesgo

no sólo pa¡a los neonatos y el peÉonal, sino para la comunidad en general.

2.2.3.3,1, Desinlección del Area

El ambicnte hospitalario puede transibrmarse en fuente infecciosa por

contaminación extema o intema" la contaninación extema depende de la planta fisica

(piso, parcdes, techos, mobiliado) y la ropa se tansforman en fuente de infección. Al

respecto, Alkinson, L. y Foftunalo, N. (1999) expresan que la desinfección "es un

proceso básico paxa la prevención y contol de las infecciones hospitalarias. Se logra

con el uso racional de desinfeclantes, su fin es destruir los microorganismos

patógenos y no patógenos capas de producir enfermedades en un huésped susceptible.

(p.155), Es decir, la desinfección actúa sobre los microorganismos preseÍtes en los

objetos inanimados, destnrye microorganismos patógenos y evita la diseminación.

Para Tones" N. y Contreras, G. (2002) define "desinfección es el prcceso de

elin¡inar los rrtioroorganismos patógenos eo objetos inanimados" (p621). En cstc

sentido, se pretend€ que los profesionales de enfermerla sean garanúes del

cumplimiento del lavado y desinfección dentro del área de la Unidad de Cuidados

lntensivos Neonatal, el mismo debe ser realizado por un personal capacitado y

entrenado para realizar esta actividad y debe ser supervisado por los profesionales de

enfermoría y se basa en el lavado y desinfección del área clínica. mediante el lavado

rutinado y terminal.

2.2.3.3.l.l. Lavado Raf it ario

El lavado rutinario es explicado por Broocks, S. (1999) como "el

procedimiento que se realiza d€spués de cada proceso o séptico" (p.90). Ést€

consiste en lavar las paredes de arriba abajo con agua y jabón con una solucián de

hipocloito de sodio concent¡ado de 500 a I100 ppm de cloro libre y así poder utiliz¿r

nuevanente el ifuea de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.
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2.2, 3. 3. 1. 2, Lavsdo Te¡ minal

El lavado teminal es definido por Divo, A. (2000) como "el procadimiento

que debe realizarse después de cada proceso contaminado; cada ocho dlas y cuando

se detectan b¡otss infecciosos" (p.141). Dento de este orden de importancia debe

destacarse que la limpieza y desinfección del ¡área de la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatal es uno de los asp€ctos más impofantes para conlrclar

infecciones nosocomiales, el cual se llevará a cabo según las pautas, protocolos y

técnicas eslablecidas en la institución.

2.3. T€orías

2.3.1. Modelo Co ceptual de Wrgiüia Henderson

El modelo concepttral de Virginia Hendersoo plantea que las necesidades de

los enfermos, son lbctores que la enf€mera(o) debe contlolax o rcorientar con el

objetivo de restaurax la lirnción que se encuentr€ alterad4 sin que su intervención

implique riesgo de infecciones para el enfermo, por eso basa su at€nción en el

conocimiento, habilidades y destrezas adquiridas durante su formación y prácüca

profesional.

Asimismo, plantea que la ñrnción propia de la enfermera(o) consiste en la

realización de aquellas actividades que conuibuyan a su salud o a su restablecimienúo

o a eütarle padecimiento en la hora de su muerte, actividades que el individuo podní

llevar a cabo sin aluda si tuvie¡a la necesaria fuer4 voluntad o conocimientos

necesarios. lgualm€nte coresponde a la enfermera(o) cumpli¡ esta misión en forma

que ayude al enfe¡mo a que pueda adquirir independencia de esa ayuda lo antes

posible.

Para Virginia Henderson, todos los seles humanos tienen u¡a serie de

necesidades que deben ser satisfechas, las cuales son iguales para todos los seres

humanos sanos o enfemos, pero que deben ser identificadas indiüdua.lmente para

que el profesional de enfermeria pueda intervenir de manera eficaz en la satisfacción
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de estas necesidades en conjunlo con los otros miembros del equipo de salud. En

términos gene¡ales, una necesidad es algo deseable, útil o necesario paxa mantene¡ la

salud, recupera¡se de una enfermedad y obtener sensación de bienestar.

La selección d€ esta teoría como base conceptual necesaria en esta

investigación, es porque esta acción la re¿Lliz¿m los profesitrnziles de cnfe¡mcria a

través de los "Cuidados Básicos de Enfermería", aplicados a través de un plan de

cuidados de enferme¡ía basados en las necesidadcs detectadas en el neonato.

2.3.2. Teor[a de Enfermeia de Jean Walson

La teoría de Jean Watson, €s fundamental en la práctica de la EnfermerÍa, es

decir, es el núcleo que turifica su ejercicio siendo las premisas principales el cuidado

solidario y el cuidado humariita¡io, siendo estos atributos los miis valombles que la

enfermera puede ofr€cer. En este sentido" se tiene que Watson desa¡rolló sus ideas

de los datos sobre la conducta humana fundamentada en suposiciones acerca d€ la

ciencia del cuidado y la presencia de factores de cuidado. En consecuenci4 la

suposición de cuidados de J. W¿tson es fundamental para búndar cuidados que

conlleven responsabilidad, en beneficio de que el neonato hospitalizado no se

contamine con infecciones nosocomiales.

Para inscrl¿r en csta ir¡vestigaoiól sobr€ protocolos de ouidados do enfc¡rnerfa

para prev€ni¡ las inf€cciones nosocomiales en el neonato, s€ utilizó la teoría de Jean

Watson, porqu€ fundamenta el cüdado humano oomo la esencia del ejercicio

profbsional de la enfe¡merla. Tien€ relación con el objeto de estudio porque los

cuidados del neonato estarán basados bajo un ptotocolo de atención paxa prcvenir las

i¡fecciones nosocomiales y Watson refiere que es fundamental que la práctica de

enfermería esté unifi cada.

2.4. Bases Legdes

El ejercicio de la enfermería tiene como basanento legal en la Constitución de

la República Bolivariana de Venezuela y el Código Deontológico de Enfermería.
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2.1.1. La Constitución de la Repiiblica Bolivatiaaa de Vene4aela (1999)

Plantea en el capitulo de los derechos sociales, en el Artículo 76, que "Todos

tienen derecho a la protección de la salud. Las auto¡idades velariín en el

mantenimiento de la salud pública y proveerá los medios de prevención y asistencia a

quienes carezcan de ellos". (p.13)

En este sentido, la enfermera(o) es miembro dsl equipo de salud que velará

po¡ el cumplimie¡to de este articr¡lo.

El Alícuto 82, establece que "la Ley determina¡á los prcfesionales que

requieren tíhrlos y condiciones que deben cumplirse para ejercerlas. Es obligato¡io la

Colegiación pzra el cjcrciciu rlc aquellas profesionalcs universilarias que señala la

ley". (p.13)

2.1.2. Código Deonlológico de Enlermeúa (1991)

Por lo antes expuesto, es que en 1991, el Código Deontológico do Enfemería

establcce:

Artículo 3: La enfermer4o) tendrá como norte eú sus actos, prcstar sus

servicios profesionales al individuo, familia y comunidad, con responsabilidad,

eñciencia capacidad. mlcticá ) verdadera vocación

La enfermera(o) coadyuva al cumplimiento de este artículo.

Artículo 4". "El estudio constank de la enfermera(o) en su campoJ debe

mantcnc¡ todo el tiempo el ¡nís alto eslinder de cuidados en enfe¡meria y de la

conducta profesional". (p.5)

En este sentido, Ia enfemera(o), en la actualidad, ha ido evolucionando y

adaptiúdose para cubrir las necesidades cambiirflt€s para el ¡nantedmiento y

conservación de Ia salud de la sociedad.

2.4.3. Ley Orgánico tle Selud (1998)

El Artículo 3 refiere que l¿ salud no es sólo la ausencia de e¡fe¡medades sino

el completo estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental.
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En el literal 5, referido al principio de calidad, plantea que en los

establecimientos de atención médica se desa¡¡ollar¡án mecanismos de conhol paxa

garantizar a los usua¡ios la calidad en ta prestación de los servicios, la cual dcberá

observ-¿¡ crite¡ios de integralidad..., adecuación a las no¡mas, procedimientos

administrativos y práctica profesional.

2.4.4, Ley Orgánica para la Protección del Nilo y del Adolescente con

Exposiciótr de Motivos (LOPNA) (1998)

Esta Ley en su Afículo 15 eslablece: "Todos los niños y adol€scenles tienen

de¡echo a la vida. El Estado debe garantizar este de¡echo mediante políticas públicas

dirigidas a asegurar la sob¡evivencia y el desanollo inkgral de todos los niños y

adolescentes". (p.62)

En virtud de est€ artículo, el Estado vclaxá por asegu¡axles a los neonatos un

sorvicio de salud dc calidad sob¡e todo en lo referente a los cuidados que ¡equieren en

esla etapa de su vida.

2.5. Reseña Históricr de la Policlinica Metropolitana

La historia de la Policlínica Metropolitana se remonta al año 1964, cuando el

Dr. Ped¡o Ellas Vargas visionó la posibilidad de construir un hospital privado

inspirado en el Arderson Hospital de Houston. En 1966 expone su idea al D¡. Danilo

Díaz Granados y junto al lngeniero Nissin Toledano, los docto¡es Antonio Palomo y

José Rafael Seijas, fundan una prirnera compañía con un capital inicial de Cien Mil

Bolíva¡es (Bs. 100.000,00), sr¡scdtos por estas personas a nombre de la Policlínica

Metrcpolitan4 C.A.

El nombre ñre ideado ¡rr el I)r- Palomo y aprobado por el gtupo, ya que

expresaba el sueño común: Una ciínica privada que se consolidara como las más

importante de la ciudad y concebida como un hospital de múltiples opciones, que se

o¡ovectam no sólo cn cl ámbito nacional sino en el intemacional.



El teÍeno donde actualrnente está const¡uida la Policlínica era propiedad de la

familia Mie¡ y Tenín, estaba destinado pala un Centro de Recreación Social de la

Urbanización y se obtuvo con una opción de compra por tres meses.

Finalmente, el 14 de Mayo de 1975 se inaugu¡ó la Policlínica Metrcpolitana,

luego de 6 años de i¡iciada la const¡ucción y de l0 desde la oonstitución de la

primera compañía. Los primeros años fueron muy dwos y hubo qüe ¡ecur¡ir a

hipotecas, así como a la venta de acciones. Allí jugaron un papel impo¡tante los Drs.

Danilo Díaz G¡anados, Pedro Elías Vargas y €l Ing. Nissin Toledado, quienes

supieron convencer con sus sabias intervencior!€s para transmitir seguridad hacia el

proyecto, log¡ando captar nuevos e impofantes prof€sionales de diferentes

especialidades como socios.

Los servicios que oíiecia la inslitución e¡an los siguientes: Atención al

Paciente, Radiología, Quirófano, Terapia lntensiva de Adultos y Niños, Opemc¡ones

y Laboratodo. Después de algún tiempo se adquirió el equipo para Tomografla.

Hasta la fecha, el crecimiento de los servicios que ofreoe la Policlínica no ha

cesado, en la medida que va suxgiendo la necesidad se va adecuando a la gxigercia de

los tiempos, actualmente es una institución con un ganado prestigio, que cucnta cot¡

un lecurso especializado, profesionales de Ia medicina de gran tayectoria y una

dotació¡ de tecnología de punta.

El Depaltamento de EnGmería se encuelrtra conformado por:

. Una ll) Enfermera Jefe

. Uta (1) Supervisora Asistencial

. Una (1) Supervisora Administrativa

. Una (l) Supervisora Docenle

. Cuat¡o (4) E¡fermeras Supewisoms

. Veinte 120) E¡femreras Il

. T¡escientas cuarenta y cinco (345) Enfermeras I

r Treinla y cinco (35) Auxiliares de Enfermería
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2.6. Sistcma de Vaúable

Vari¡ble: Protocolo de Atención de Enfarmeria pam prevenir infec.ciones

nosocomiales en el neonato.

Definición Conceptual: Según el Colegio de Enfe¡me¡as del Peru (2000) "es una

guía de atención escrita, organizada en el proceso de atención de enfermerí4 que

presenla prcblemas ¡eal€s fiecuentes, potenciales y probables de acuerdo a la

patología común o más fiecuente del servicio". (p.4)

Definición Oper¡cional: Guía pa¡a los cuidados mediatos que debe realizar los

profesionales de enfermería, tomando en consideración la valoración, actiüdades

asistenciales y precauciones estiindar para prevenir las infecciones nosocomiales en el

neonato en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.
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2.8. D€firición de Términos

Artisepsi¡: Son los métodos preventivos uülizados para destruir y/o evitar los

microorganismos o gé¡menes causantes de infección.

Apnea: Ausencia de respiración esponl¿ínea

Asepsia: Ausencia de materia séptica o infección. Ausencia de bacterias patógenas

o generadoras de enfermedades.

C¡téter: Tubo rigido o flexible usado para desalojar fluidos de diversas cavidades

dcl ouerpo, especialnrelte cuando no funcionan adecuada¡nentg los conductos

no¡males de evacuación.

f'luidoterapia: Es el tatamiento a base de dislintos tipos de soluciones c¡ue se les

indica a los pacientes que po¡ L¡na u otla causa presentan desequilibdo

hidroelectolítico.

Hipoxemia! Déficit anormal de oxfgeno en sang¡e artcrial cuando está causada por

un descenso de la tensión alveolar.

Infección: Invasión del organismo por microo¡ganismos patógenos que se

rcp¡oducen y multiplican causando rm estado mo¡boso por lesión celular local,

secreción de rma toxina o al provocar una reacción antígeno-anticue¡po en el huésped.

frfiltración: Acumulación de un tejido de una sustancia extraña al estado

consecutivo.

Reflejos: Que se goduce involuntaxiamente como rcspr¡esta a un eslmulo.

Venopunción: Técnica utilizada mediante la cual se introdüce a través de la Piel l¡n

catéter periférico o central en una vena.
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CAPÍTULO [I

MARCO METODOLÓGICO

3.1. Tipo d€ Estudio

La pr€sen1e investigación se trata de una propuesta o Proyecto Factible, definida

por FEDEUPEL (2003) citado po¡ Stracuzzi" S. P. y Martiús Pestan4 F. (2004) como

"la investigación, elaboración y desarollo de una p¡opuesta de un modelo operativo

viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de o¡ganizaciones o

grupos sociales; puede referirse a la formulación de políticas, Fogramas, tecnologJas,

métodos o procesos" (p.91). En cste caso se tmtó de la Unidad de Cuidado Intensivo

Neonatal de la Policlínica Melropolita¡a, en la elaboración de un protocolo de cuidado

de enfeme¡ia paxa la prevención de infecciones nosocomia.les.

A su vez, es una investigación de campo, la cual es definida po¡ Ramlrez, T.

(1999) como "la recolección de datos directamente de los sujetos investigados o de la

realidad donde ocurren los hechos" (p.29). I-os datos pam ¡ealización de la presente

investigación fueron ¡ecolectados a través de las enfermeras(os) que laboran en la

Unidad de Cuidado Intensivo Neo¡ratal de la Policlinica Metxopolitana.

Asimismo, es una investigación de can4cter descriptivo, donde Villafranca

(1996) refiere que los esludios descriptivos "describen un fenómeno o una situación

mediante el estudio del mismo" (p.63). En est€ sentido, este estudio se conside¡a

descriptivo porque describe 1a variable: Protocolo de Cuidado de Enfermerla para la

prevención de infecciones nosocomiales en Neonatos.

Es decir, el estudio propuesto es descriptivo porque en él se hac€ uúa

descripción dc las técnic¿s de cuidados pa¡a la prcvención de las infecciones

nosocomiales en neonatos en la Unidad de Cuidado Inlensivo Neonat¿l de la

Policlínica MetroDolitana.



3.2. Población

SegriLn Pérez G., A. (2002) la población'ts un conjunto finito o infinito de

unidades de aníúisis, individuos, objetos o elementos que se someten a estudio;

pertenecen a la investigación y son la base fundamenl¿l para obtener la info¡mación"

(p.65). Para los €feotos de €sta investiga€ión se tomó como población de estudio,

treinta y seis (36) profesionales de enfe¡mería que laboran en la Unidad de Cuidado

lntensivo Neonatal de la Policlínica Metropolitana. La cual estuvo co¡formada de la

sizuiente manem:

Estr¿tos Pobl¡ción

III

7  a l

I  a 7

Grupo I

Grupo II

8

l 0

l 0tv

Total

Füente Datos a¡)rtados por supervi$ora3 del Depafamento dc Enlcrmerla de la Policllnica
Metropolitana.2005.

3.3. Muestr¡

Con respecto a la muesÍa, Pérez G., A. (2002) la define como "tüur

proporciéq un subconjunto de la población que selecciona el investigador de las

unidades en estudio, con la finalidad de obtener info¡mación confiable y

represent¿tiva" (p.65). En la presenle investigación se seleccionó como muestra 1ll

profesionales de eniermeía, equiva.lente al 50% de la población, la cual se desc¡ibe a

conlinuación:

3ó
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trstratos Turno Muestra Porcentaje

7  a l

l a 7

Grupo I

Grypg 1I
Total

lu€nte: Datos aportados por supervisoras del Depar'tamento de Enlermería de la Policlínica
Mehopolitana. 2005.

El muesheo que fue ulilizado pa¡a €studiar las enfermeras fue el no

probabilístico accidental. Al respecto, Stracuzzi, S. P. y Martins Pestana, F. (2004)

señalan: "Consiste cn no prehjar ningún criterio de selección, excepto el tamaño de

la mueslm". (p.101)

3,4, Instrumento

Villatianca (1998) plantea que "el cuestionario se dife¡encia dc la cntrcvista

porque para aplicarlo se necesilan la persona enlrevisfada y el enlrevistador. Con Ia

técnica del cuestiona¡io la persona encuestada responde por escrito y puede hacerlo

sin la presencia del encuestadoi' (p.65). Como inslrumento d€ ¡ecolección de datos,

se diseñó un cuestionario €structurado en dos partes. La primera parte, referida al

conocimiento que poseen los profesionales de enfe¡mería sob¡e los cuidados mediatos

del neonato, confo¡mada por onc€ (1 l) ítems. La segunda pa.te, referida a las técnicas

asépticas con respecto al lavado de manos, métodos de barera y saneamienlo

ambiental, co¡formada por veintitrés (23) ítems, para un lotal de treinla y cuatro (34)

items en escala dicotónica (SI-NO). (Anexo A)

3.5. Validez

Para Pérez C., A. (2002), la validez se reñere "a la revisión exhaustiva del

instrumento reinvestigación antes de ser aplicado, con la finalidad de evitar e¡rores.

I

III

IV

4

5

5

1 l

l l

t 4

l 4

s0%l 8

l6



Es ¡ealizada por un panel de especialistas conocedo¡es del tema en estudio y con

experiencia en metodologia de la investigación" (p.zo). El instrumento fue validado

por Juicio de Expertos. (A¡exo B)

3.5.1. Procedimiento

En €ste sentido, se seleccionaron dos licenciados en enfermería y un

metodólogo, apa¡te del tutor de la cátedra. Se les suminist¡ó una versión inicial del

inst¡umento con sus respectivos objetivos y operacionalización de la variable, a fin

de juzgar de man€m independiente la calidad en relació¡ con la congruencia,

cla¡idad, tendenciosidad de los ítems con los indicadores, observaciones y

sugerenoias.

3.5.2. Observ¡ciones dadas por los oxpertos

Los expertos consideraron que los items del instrum€nto gua¡daban

congruencia, claridad y tendenciosidad con respecto a los sub-indicadores de la

variable.

3.6. Confiabilidad

Ruiz (2002) refiere que el término conñabilidad "es el grado de

homogeneidad de los ítems dql instrume¡to en relación con las caracte¡ísticas que

pretende medil'(p.56). Para la conñabilidad del instnrmento se aplicó una pmeba

piloto a una muestra de 7 enfermeras de la Unidad de Cuidado lntensivo Neonatal y

Pediátrica de la Clínica Santa Sofia, que poseian las mismas características que la

iflsfifución objeto d€ estudio.

Para calcular la confiabilidad del instrumento se utilizó al Coeficiente Alpha

de Cronbach. Al respecto, Hemández, R., Femández, C. y Baptista, P. (1998)

reñeren que el coeficieme Alpha de cronbach:

Requiere una sola administración del instrumento de medición y
produce valores que oscilan entre 0 y 1. Su ventaja ¡eside en que no
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es neces¿[io dividi¡ en dos mitades a los ítems del inslrumento de
medición, simplemente se aplica la medición y se calcula el
ao€ficiente. (p.242)

La estimación de la confiabilidad del cuestionario se realizó utilizando el

Paquete Estadístico para Ciencias Sociales para Window's (SPSS fo¡ Window's)

Versió¡ 11.0 en español, el cual dio como ¡esultado un coeficiente de 0,9694 que

indicó la alta aonfiabilidad del insbumento para su aplicación. (Anexo C)

3.7. Presentación y Análisis de Ios Resultados de la lrvestigación

A continuación se prcsenta los cuadros contentivos de los resultados

expresados en forma de frecuericia absoluta y porcentaje de las respuestas eúitidas

por los profesionales de enfermeria objeto d€ estudio, pa¡a lo oual se aplicó una

estadística descriptiva porcentual, seguidamente se realiza el respeotivo análisis

cuantitativo y 1'lnalmente, se hace la representación gráf¡ca.

Escala Valorativ¡ para el Criterio de Conocimiento de los Profesionales de

Enfermería sobre los Cuidados Mediatos y la3 Técnicas Aséptic¡s para prevenir

infecciones nosocomiales en el Neonato

Para evaluar el conociúi€nto del pe¡so¡al de Enfermeria sobre los Cuidados

Mediatos y las Técnicas Asepticas para prevenir infecciones nosocomiales en el

Neonato, se propuso la siguiente escala:

Criterios Nivel de Conocimie[to

Excelerile v/, rso/.

Aceptable t6vo 25Vo

Deficiente 26% - 65%

Muy Deficiente 66% tjú/o
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Cu¡dro l. Conocimiento que tienen los profesionales de etrfermGr¡a sobre la
Valoración R$piratori¡ €n los neon¡tos de la Unidad de Cuidad$ Irtenliyos
Neon¡tal

SI NO TOTAL
Items

v" f o/o

La frecuencia respiratoria del neonato debe
oscilar entre 40 y 60 respiraciones por úinuto.

ED el neo[ato es importanle conside¡a¡ la
respiración diañagmática, abdominal y la
du¡ación de los movimientos inspiratorios y
espiratorios.

67t2

1 l

l3

39

18 100

18 100

Fuent€r Cuestionario aplicado.

Gráfico I

100%

80.

60%

40%

61'/o

FrBcBEnria flE¡pirsbna Resphación 0i¡LsgmÉüc¡ y ¡¡donifl ¡l

rs t  rNo

Análisis: En el G¡áfrco l, se evidencia como un alto porceúaje representado por €l

670Z de los Fofesionales de enfermería pose€ un conocimiento muy deficiente sobte

los valores nomales de la f¡ecuencia rgspiratoria del neonato, un 339io posee un

conocimiento deficiente al rcspecto. Con relacién a la respiración diafragmrítica y

abdominal y a la duración de los movimientos inspiratorios y espiratorios, se

evidenció que el 6l% de los profesionales de enfe¡me¡ía poseen un conocimiento

deñciente, igualmente el 39elo manifestó un conocimiento deficiente, según la escala

plopuesra-
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Cuadro 2. Conocimiento que tienen los profesionales de etrfermería sobre la
Valoración Neurológica en los neonatos de la Unid¡il de Cuidados Inlensivos
NeonataL

SI NO TOTAL
Ítems

o/"
"/" f "/"

Reacción ante ruidos fuerte s.

Fueüa de sostén.

Reflejo de búsqueda y de succión.

Reflejo de Babinski.

Tono muscr¡lar.

4

3

3

3

2

22

1 7

t 7

l 7

l 1

t4

l 5

t )

l 5

l 6

78

83

83

83

89

18 100

l8 100

18 100

18 100

l8 100

Fuente: Cuestionario aplicado.

Gráfico 2

60%

4V/o

2ú/6

ú/o
fl¡d!drr¡t¿tudN Iutr4&Sstli fl¿l¿¡ de üúsqlEda y de ltElE¡d¿0¡bi¡,li Tmmrsculú

rst ENo

Análisis: En el G¡áfico 2, se demost¡ó que el 78olo de los profesionales de enfemeía

poseen un conocimiento muy deficiente sobre la importancia que tiene valorar la

rcarción anle ruidos fuefes en el neonato, sólo el 22yo pose€ urt co¡locimiento

aceptable. Con respecto a la valo¡ación de la fuerza de sostén en el neonato se

demostró que el 83olo de los profesionales de e¡fe¡me¡ía posee un conocimienlo muy

defrciente sobre la importancia que tiene esta valo¡ación en el neonato, asimismo se

eüdenció que sólo el l7%o de los profesionales de enfemerla poseen un

conocimiento aceptable al respecto, según Ia escala propuesta-
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Cua¡lro 3. Conocimiento que tienen los profesionales dc enfermería sobre la
Valor¡ción de l¡ Termorregul¿ción en los neonatos de la Unidaal de Cuid¡dos
Intensivos Neon¿taL

SI NO TOTAL
ftems

o/"a/" f o/"

La apnea y la acidosis en el neonato son
ocasionadas por la hipotermia,

Evitar el cont¡ol de temperatu¡a rectal porque
provoca la pérdida de líquidos y calorías.

l l 89

94

l 6

1 7

18 100

18 100

Fuenle: Cuestiona¡io aplicado.

Gróñco 3

Hi0¡brmii Tsmpsratrra Recbl

tst ¡No

Análisis: En el G¡áfico 3, se evidencia como un alto porcenlaje ¡epresentado por el

89% de los profesionales de enfermería posee un co¡ocimiento muy deficiente sobre

que la apnea y la acidosis en el neoÍato es ocasionada por la hipotermia, un l1olo

posee un conocimiento aceptable al respecto.

Con relacién a eüta¡ el confol de temperatwa rectal porque provoca la

pérdida de líquidos y calorías en el neonato, se evidenció que el 9470 de los

profesionales de e¡fe¡me¡ía poseen rm conocimiento muy deficiente, sólo el 6%

presenta un conocimienlo excelente, según la escala propuesta.

4l



Cuadro 4. Conocimienlo que tienen los profesiooales de etrfermería sobre la
Valoración de l¡ Nufrición en los neonatos de I¿ Unidad de Cuid¡dos Intensiyos.

SI NO TOTAL
Ilems

v"v" f Y o

Alimenlación d€l neonato por cebado.

Alimentación del neonato por cebado
acción de gavedad.

3

po¡ 2

l8 100

18 100

r7 15 83

11  16  89

tr'uenie: Cuestiona¡io aplicado.

Gráñco 4

1000/0

s0%
aoo/o
70%

17%
11%

¡limenbriú[ por [ebad! Aim¿nhriún p¡¡ ¡criún d! gruvEd¡d

ast  ¡No

Análisis: En el Gnáfico 4, se evidencia como un a.lto porcentaj€ represefltado pol el

83% de los profesionales de enfermería pos€e un conocimiento muy deficiente sobre

la alimentación del neonato po¡ cebado, un 177o posee un conocimiento aceptable al

rcspecto.

Con relación a la alimentación del neonato por cebado se debe administax

lentanent€ po¡ arción de gravodad se evidenció que el 89olo dc los profcsionalcs dc

e¡fe¡mería poseen un conocimiento muy deficiente, el l17o manifestó posee¡ un

conocimiento excelents, se$lri la escala propuesta.
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Cu¡dro 5.

Coúocimiento que f¡€neú lo$ prof€sior¡les de enf€fm€rí& sobre l¡ Téctric¡ del
Lavado de Manos refedda al Mom€nfo.

SI NO TOTAL
Iúemr

Al iniciar lajomada de trabajo en la Unidad. 2 11 16 89 18 100

f V " f Y o f Y "

1 6 1 7 9 4  1 8  1 0 0Antcs v desDués del oontaoto coú ün nootrato.

Antes y después de ejecuta¡ un P¡ocedimiento 3 17 15 83 18 100
invasivo.

Después de manipu.lar Inat€riales o equipos 4 22 14 7a 18 100
conl¡mi¡ados.

Después del contacto con flüdo (sangre, 2 11 16 89 l8 100
seof Eoioncs. cxcf €tas),

Al finalizar lajomada de trabajo en la Unidad. 3 l7 15 83 l8 100

Fucnte¡ Cueetionario aolicsdo.

hir¡¡J¡m¡d¡ t¡¡t¡rt0mr4$10 Pmúdinimt0h¿¡iE ilúi Íaüip$ Eml¡!hNt[!i!¡ Ii¡¡liÉ¡¡ntd¡
!,¡rranhadoi

¡st tNo

Grólico 5
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Análisis: En el Gráfico 5, se demostó que un 89% de los profesionales de

enfermería ¡eñe¡en no lava¡se las manos como medida preventiva al iniciar lajomada

laboral lo que evidenc¡a un conocimiento muy deñciente al respecto, un 11olo

manifestó que cr¡mple con esta medida d€ protección antes de iniciar la jor¡ada

laboral, eüdencian ufl conocimiento gxcelente.

Con relación al lavado de rnanos antes y después de tenet contacto con un

neo¡ato, un 9470 posee un conocimi€nto muy deñciente, un 6o¿ posee tm excelente

conocimiento.

En cuanto al lavado de manos antes y después de ejecuta¡ un pfocedimiento

invasivo, se obtuvo que un 17% de la población posee ün conocimiento aceptable, un

83olo demostfó tener un conocimi€nto muy deficiente al respecto.

En cuanto ¿l lavado de manos después de manipular equipos contaminados, se

obtuvo que un 78o¿ de los profesional€s de enfermería poseen un conocimiento muy

defici€nte, sólo un 227o posee un conocimiento aceptabl€.

En lo ¡elativo al lavado de manos después de mantener contacto con lluidos

(secreciones. sangre y exq€tas), un I l% de los profcsionales poseer¡ rm conocimiento

excelente; el 89yo pose€n un conocimiento muy deficiente

En cuanlo al lavado de manos al finalizar la jomad¿ de trabajo dent¡o de la

Unidad, se evidenció que un 83o/o de los ptofesionales de enfermería posee un

conocimi€nto muy deficiente. Sólo un 17% posee un conocimi€nlo aceptable al

resDecto,
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Cnad¡o 6, Conocimiento que tienen los profesionales de enfernerí¿ sobre la
Técnic¡ del Lavado de Manos.

SI NO TOTAL
items

o/oo/. f "/"

Realiza el lavado de manos y antebrazo por 15
a 30 segundos.

Reüro las joyas antes de iniciax.

Fricciona las manos hasta obtener espuma.

Realiza el lavado de ma¡os con énfasis en la
r€gión intedigit¿l.

Re¿liza el lavado de manos limpiando las uñas,

t422 78 18 100

15 83 18 100

2 t l  1 6  8 9

2 t l  1 6  8 9

3 1 7  1 5  8 3

18 100

18 100

18 100

t 7

tr'ue¡rte: Cuestionffio aplicado.

Gráfico 6

rst lNo

h¡iúr 'rtr.didt¡lÉa$ r r ¡ Rrtlrr j¡y¡!
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Análisis: En el cuadro 6 se demostó que ur 22% de los profesionales de enfermeria

posee un conocimienlo aceptable en cuanto al lavado de manos y antebrazo aplica¡do

el tiempo de 15 a 30 segundos asignado por la técnica. Un 78olo presentó un

conocimienlo muy d€fi ciente.

Asimismo, se evidenció que el 11"/o de la muesF¿ encuestailia posee iür

conocimiento excelente con r€specto a ¡etirar las joyas al momento de lava¡ las

manos. Un 89% de los profesionales de enfermería posee un conocimiento muy

deficiente al respecto.

En cuanto a fticcionar las manos hasta obtener espuma, se evidenció que un

l1% d€ los profesionales de enfermeria posee tm conocimiento €xcelente. Un 89yo

de la muestra posee un conocimiento muy deñciente.

Con rqspeclo al lavado de manso con énfasis en la rcgión i¡terdigital, se

demostró que tm 17% de los profesionales de €nfelmería presentó un conocimiento

aceptable, mient¡as que el 83olo posee un conocimiento muy deficiente al respeclo.

Por oha pade. el lTyo de los p¡ofesionales de enf€rmería posee un

conocimiento aceptable sobre limpiarse las uñas como parte de la técnica en el lavado

de manos; un 839'o posee un conocimiento muy deficiente.
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Cu¡d¡o 7. Conocimiento que tienen los profesionales de enfermerfu sobre l¡
Técnica del Lavsdo de Manos referid¡ el Producto.

SI NO TOTAL
Items

v" v" f o

Utiliza jabón antiséptico (Yodopovidon4
Clorhexidina).

l6l l 89 18 r00

Fuente: Cuestionario aDlicado.

GnóIico 7

1000/"

90%

80%

700/o

60%

50%
4004

30.h

2004

10%

o./,

IS I  rNO

Anáüsis: E1 cuad¡o 7 evidencia que el 1 lolo de los profesionales de enfermeria posee

un conocimienlo excelente en cuanto a la utilización de un agenle antimicrobiano, ya

sea ¡rovidona o clorhexidina, para el lavado de manos. El 89olo demostró u¡

conocimiento muy deficiente al respecto.

897o

Jabón Antbéplico
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Cuadro 8. Conocimiento que tienen los profesion¡les de enfermería sobre los
Métodos de Barrera.

Ítems TOTAL

vovo r v o
Utiliza bata estéril msnga larga con abertura hacia
ahas.
Utiliza gorro quiniLrgico al iniciar la jomada en la
Unidad.
Utiliza un gono cubriendo toda la zona de la
cabelle¡a"
Utiliza una masca¡illa cubriendo la zona
buconasal.
Utiliza la masca¡illa cubd€ndo la zona buconasal
ai ejecutar los procedimie¡los invasivos,
Usa guañes estériles por debajo de le manga.
Usa guantes estédles en cada procedimiento.
Utiliza lenies prctectores dwante los
Drocedimientos al oontapto co¡r fluidos corporalos.

83

89

E9

E3

83

78
94
83

f t 7

2 l l

2 l l

3 1 7

3 1 7

4 2 2
1 6

l ó

l 6

l5

1 5

t4
1 7
t )

r8  100

18 100

l8 100

18 100

18 100

l8 100
l8 100
l8 100

¡'uente: Cuestionario aplicado.

Gráfrco 8

100%
900/.

80%
7004
60%
50%
10.4

3004
200t
10%
ov.

f ! t r ¡ d i á ü ] d s d ¡ Á h ! ! ú t ñ

ls l  rNo
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Análisis: En el cuadro 8, ¡efleja que e1 83% de los profesionales de enfermeria

presentó un conocimiento muy deficiente en cuanto a la utilización de una bata estéril

manga la¡ga con abeúra traser4 sólo el l7o¿ evidenció un conocimie¡to aceptable.

F,I 89Yo de los profesionales de enfermería posee un conoaimienlo muy

dehcient€ con rcspecto a la utilii¡ación dcl gorro al iniciu dc la jornada dentro de la

Unidad de Cuidado tntensivo Neonatal; el I loá de la muesta posee un conocimiento

excelente.

En cua¡rto al uso d€ gorro que cubra el cabello, se evidenció que el 89% de los

profesionales de enfermería posee uo conocimiento muy dehciente con respecto al

cumplimiento de la co¡¡ecta técnica, sólo el I lolo posee un conocimiento excelente.

Por otra paÍ€, se evidenció que trn 83oZ de los profesionales de cnfermería

cncu€stados posee un conocimi€nto muy deficient€ en auanto a la ulilización de

mascarillas cubrie¡do la zona de la buconasal, se demostró que 17yo posee un

conocimiento aceptable al respecto.

En cuarito al uso de mascarilla p¡otecto¡a que cub¡a la zona buconasal al

ejecutar los procedimientos, se evidenció que el 83% de los profesionales de

enfermería pres€nta un conocimienlo muy deficiente en lo que respecta al

cumplimiento en el uso de masca¡illa al realizar un procedimiento. Un 170¿ de la

muestra encuestada presenta un conocimiento aceptable.

U¡'18Vo de los profesionales de enfermeria posee un conocimiento muy

deficiente con respecto a la utilización de mascarilla al momento de manipular al

nconalo, sólo el 22oZ p¡esenta un conocimiento aceptable.

El 94yo de los profesionales de enferme¡ía posee uÍr conocimiento muy

deficiente en cuanto a la utilización de los guantes eslériles por debajo de la manga de

la bata. Sólo un 6010 presenti, un coflocirlriento excelente a la utilización dc los

guantes por encima de la bata-

Un 83% de los ptof€sionales de enfe¡meía posee un conocimiento muy

deficiente en lo que respecla la utilización de gua¡tes estériles en cada procedimiento

como medida de bar¡era. Se observó que el 17oZ posee rm conocimiento aceptable.
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Coú rcspecto a la utilización de los lentes prct@torcs du¡ant€ los

p¡oc.cdimienlos al contacto oon fluidos corporales, se evidenció que el 83olo de los

profesionales de ederme¡ía prcsenta rm conocimi€nto muy defrciente. Sólo el 17%

posee un conocimiento aceptable.

Cu¡dro 9, Conocimiento que tienen los profesionales de enfermería sobre
Sane¡miento Ambient¡l €n la Unidad de Cüid¡dos lntensivos Neonatal.

TOTAL
Ilems

o^ f v "

Es necesa¡ia la desi¡fección del fuea cllnica I
donde se encu€nta e[ neonato diariamente

El lavado rutin¡¡io de la UCIN se debe realizar 3
cuando se sospecha un p¡oceso séptico.

Es necesario el lavado úerminal de la UCIN 4
cada 8 dlas.

l7 94

15 83

14 18

6

t 7

22

l8 100

18 100

l8 100

f'uente: Cuestionario aPlicado

Gráfico 9

¡st  lNo

o/o

Des¡ués proceso séplico Lavado lerminalc/8 días0esinferción diafia
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Análbis: En el Cuadro 9, s€ eviden€ió que un 94yo de los profesionales de

enfermería posee un conocimiento deficiente en cuanto a que la desinfección del ¡área

clhica donde se €ncuentra el neonato se debe realizar dia¡iamente; sólo un 67o de los

profesionales de enferme¡ía encuestados posee un conocimiento exoelente.

Un 83% de los prcfesionales de enfcrmerla poseen rm conocimiento muy

deficiente ¡eferido a la ¡ealización del lavado rutinario cuando se sospecha un proceso

septico. Sólo el 17% poseen un conocimiento ac€ptable.

En cuanto al lavado te¡mina.l de la Unidad de Cüdado l¡tensivo Neonatal

cada 8 dias, se evidenció que un 78% de los profesionales encuestados poseen un

conocimi€nto muy deficiente, s6lo \n 22yo poseen tm conocimiento aceptable al

resDecto.
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CAPÍTULO IV

PROPUESTA

Introducción

Los protocolos de atención son una guía que permiten agmpar crite¡ios a fin

de proporcionar acciones que benefician a los profesionales de enfermeria en su labor

diaria y a los neonatos hospitalizados qu€ reciben los cuidados de salud.

El protocolo que a continuación se presenta es para la ejecución de las

actividades d€ enfermería específicas en cuanto a los auidados mediatos del neonato

referidos a la valoración respiratoria, neurológica, termo¡regulación, nutrición, las

técnicas asépticas rcferidas al lavado de manos, métodos de banera y saneamianto

ambi€ntal utilizado para prevenir las infecciones nosocomiales dwante el cuidado del

neonato hospilalizado cn l¿ Unidad de Cuid¿do lntensivo Neonatal.

Este prctocolo tiene como propósito brindar una mejor atención al n€onato

durante su esladla hospitalada, disminuyendo los riesgos de contraer infecciones

nosocomiales. Es por ello que se €sper¡r que este protocolo constituya un aporte

significativo al mejoramiento de los cuidados mediatos del neonalo duante su

hospitalización.

Jr¡stifrc¡ción

Las infecciones nosocomiales representan un alto indice de morbi-mortalidad y

a.nuairnente la cifra aumenta significativarnente por distintas causas. Los neonatos

dumnte su estadía hospitala¡ia no son ajenos a este fenómeno, por esta razón es que

se hace necesaria la implcmcntación de este prolooolo de cuidado de enfermerla para

disminui¡ la incidencia de infecciones nosomiales en los neonatos en la Unidad de

Cuidado Inlensivo Neonatal de la Policlínica Metropolitana.
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Es por ello, que el autor de la presente propuesta considera que constituye un

aporte no sólo por los beneficios que proporciona a los neonatos hospitalizados en la

Unidad de Cüdado lntensivo Neonatal de la Policll¡ica Metropolitana, sino también

por la posibilidad que ofrece a los profesionales de enfermería de mejon¡ su práctica

profesional colidiana a través de la sistematización de las acciones que deben

cumplirse al proporciona¡ cuidados de enfemeda a estos n€onatos.

Objetivos del Protocolo de Cuidaalo de Dnfermeri¡

Objelivo General

Proporcionar a los profesionales de enfermefia que laboran en la Unidad de

Cuidado Intensivo Neonata.l de la Policlínica Metopolitan4 las ori€ntaaiones que le

pe¡mitan sistematizar las acciones que deben toma¡ en conside¡ación pa¡a la

prevención de las infecciones nosocomiales en los ¡eonalos hospitalizados en dicha

unidad.

Objetivos Especílicos

. Suministrar una guía secuencial sobre los cuidados mediatos del neonato referidas

a la valo¡ación respirato¡ia, neurológic4 teÍi1or¡egulación y nutición, y las

técnicas asépticas refe¡idas al lavado de manos, métodos de barrera y saneamiento

ambienlal utilizados en la prevención de las infecciones nosocomiales durante el

cuidado del neo¡ato.

¡ P¡evenir las infecciones nosocomiales en los neonatos hospitalizados en la Unidad

de Cuidado Intensivo Neonatal.

Criterios a seguir para prevenir las infecciones nosocomiales en los neonalos

hospitalizados referidas a los Cuidailos Mediatos:

1. Valorar la frecu€ncia ¡espi¡atoria que debe oscilar enlre 40 y 60 respiraciones

oor mrnuto.
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2. Valorar la respiración diafragrftític4 abdominal y la duración de los

moümientos inspirolorios y espiratorios.

3. Valo|ar en el neonato la reacción ante nridos fuertes.

4. Valora¡ en el neonato la fuerza de sostén.

5. Valorar el reflejo de búsqueda de succión.

6. Valorar el reflejo de Babinski.

7. Evaluar el tono muscular.

8. Evalua¡ la te¡monegulación.

9. Evitar ol control de la t€mperatura rectal en el neonato.

10. Alimentar al neonato por cebado.

I L La alimentación por cebado administra$e l€ntamente por acción de gravedad.

Criterios a seguir psr¡ prcvenir las infecciones nosocomi¡les en el neonafo

hospit¡lizado referidas ¡ las Técnic¡s Asépticas:

12. Lava$e ias manos y antebmzo antes d€ iniciar lajomada laboral.

13. Lavarse las manos y antebrazo por 15 a 30 segundos.

14. Al realizar el lavado de manos retira$e úodas lasjoyas.

15. Du¡ante el lavado de manos se debe friccionar hasta obtener espuma.

16. Du¡ante el lavado de manos hacer énfasis en la región interdigital.

17. En el larado de manos limpiarse las uñas.

I 8. Lava¡se las manos antes y después del contacto con un neonato.

19. Lavarse las manos antes y después de ejecuta¡ un procedimiento invasivo.

20. Lavarse las manos antes y después de manejax equipo contaminado.

21. Lavarse las manos antes y después del contacto con fluidos coq)orales.

22- Lavarse las manos al finalizar lajomada laboral.

23. Utilizar bata estéril, manga larga con la abertua hacia atnis durante la jomada

laboral.

24. Protegerse con el gono quiruryico al iniciar lajornada laboral.

25. Colocarse el gorro cub¡iendo toda la zona de la cabellera.
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26. Protegeñe con la masca¡illa aubdendo la zona buconasal al manipular el

neonato.

27. Protegerse con la mascarilla cubriendo la zona buconasal al ejecutar un

procedimiento invasivo.

28. Colocarse los guantes estériles por debajo de la bata.

29. Utilizar los guantes esté¡iles de látex en cada procedimienlo.

30, Ulilizar los lentes p¡otector€s durant€ los procedimientos al contacto con fluidos

corporales.

Criterios & seguir parr prwenir hs infeccionB ¡osocomi&les en el n€onato

hospit¡liz¡do referidas a les Técnic¡s A¡éptic&r:

31. Desinfecta¡ el área clínica dond€ se ericuentra el neonato dia¡iamente

32. Realiza¡ el lavado rutinario de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal cuando

se sospeche un poceso séptico,

33. Realiza¡ el lavado teminal de la Unidad de Cuidado Intensivo Neoriatal cada

ocho dlas.
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CONCLUSIONNS Y RECOMENDACIONES

Una vez p¡esentados y a¡alizados los resultados obtenidos a través de la

aplicación del inst umento d€ recolección d€ datos, conducen a la fo¡mulación de ias

conclusiones y recomendacion€s pe¡tinerites-

. En cuanto al conocimiento que possen los profesionales de enfermería sobre

los cuidados mediatos del conocimi€nto se pudo evidenciar q)et El 6'lyo

poseen un conocimiento muy deficiente sob¡e los valores normales de la

frecuencia respiratoria del neonalo. Asimismo, se daerminó que el 617o posee

un conocimiento deficiente con relación a la respiración diafragmática y

abdominal y la du¡ación de los movimientos inspiratorios y espiratorios. De

igual manem, se evidenció que el 83olo posee un conocimi€nto muy d€fioi€nte

en relación a la importancia que ti€ne la valoración neurológica con rsspeoto al

tono muscular del neonato. En cuanto a la valoraaión de la te¡moÍ€gulación,

se evidenció que el 94oZ posee un conocimiento muy deficiente. Po¡ último, se

evidenoió que el 8970 poseen un conocimiento muy deficiente con relación a la

alimentación del neon¿to por cebado se debe administrar por acción de

gravedad lentamente.

. Con respecto al momento del lavado de manos antes y después del contacto con

un n€onato se observo que el 94yo de los Wofesionales de enfermeria poseen un

conocimiento muy defi ciente.

. El 89yo de los profesionales de enfe¡meria posee un conocimiento muy

deficiente en ¡elación en las técnicas del lavado de manos sobre obtener espuma

a1 fiiccionar las manos.

. Se evidenció que el 89% de los profesionales de enfermeria posee un

conocimiento muy deficiente sobre el jabón antiseptico (yodopovidona

clorhexidina) que se debe utiliza¡ en el lavado de manos-

. En cua¡to al método de berrera se eviderció que eI89Yo de los profesionales de

enfermeda posee un conocimiento muy dehciente en relación a la utilización del

gono quirurgico cubriendo toda la zona de la cabelle¡a. lgualmente se demost.ó
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que un 94o¿ posee u¡r conocimieÍto muy deficiente con respecto a la utilización

de guantes estériles en cada procedimiento.

Finalmente el 94% de los profesionales de enfermeria posee un conocimiento muy

d€ñciente €n cuanto a la impo¡tancia de desinfección del área clínica diariam€nte.

Recomendaciones

En atención a las conclusiones anteriormente expuestas se consideró necesario

eslablecer las siguientes recomendaciones:

. Sensibilizar y concientizar a los profesionales de enfermería de cumplir con los

cuidados mediatos del neonato en ¡elación a 1a valoración respirato¡ia,

neurológic4 t€rmoffegulación y nutrición para prevenir las infecciones

nosocomlal€s en el neonato.

. Por otra pa¡te, es ¡ecesario que los profesionales de enfermeria manejen el lavado

de manos según el mornento, téanica y prcdt¡cto y la utllización d.e los métodos de

baneras durante el cuidado del neonato asi como también el saneamiento

ambiental con respecto a la desinfección del área, con el propósito de prevenir

infecciones nosocomiales en el oeonato.

. Al Depa¡tamento de Enfermería y Supervisora Docente, para que desa¡rolleo

de¡tro dsl recinto hospitalario objeto de gstudio un centro de capacitaciótr

permanente de los rccursos hurnanos, do tdl rirarrcra que el persolal de rluevo

ingreso y el que pe.manezca en una dete¡minada unidad, cuente con los

dispositivos de capacitación necesaria para que desarrolle adecuadamente sus

fünciones y se actualice eÍ! los cambios que se lleguen a producir.

¡ Desanollar un proceso de intervención en la Unidad de Cuidados Intensivos

Nconatol de la Policlínica Metropolitana para poner en praotioar el protocolo de

cuidados de elfermería que se encue¡tra expresado en la propuesta desarrollada

en esta investigación.
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En atenció¡ a lo ante¡iomente citado, es fundam€ntal hacer llegar los resultados

de la propuesta realizada en la investigación a la gerencia de Enfermería para la

impl€menlación de dicha propuest4 y asi mejorar la calid¿d de atención en el

neonato hospitalizado.

Se sugiere a la Oficina de Estadística d€ la Región de Salud del Estado Mranda,

ll€var las estadisticas de las i¡feccio¡es nosocomiales en el neonato.
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PRESENTACION

Estimada(o) Colega:

El Cuestionario que se prcsenta a continuación, tiene como finalidad recoger

información necesa¡ia para la elaboración del trabajo especial de gado exigido por la

Universidad Nacional Experimental "Rómulo Gallegos" para opta¡ al título de

Licenciado cn Enfe¡merí4 cuyo objetivo es diseñar un proúocolo de cuidados de

enfermería para preveni¡ las infecciones nosocomiales en neonatos en la Unidad de

Cuidado Intensivo Neonatal de la Policlínica Metropolitaía, en el primer somostre

2005.

Es por ello, que se solioita su oolaboraoión para la roalizapión dc asta

investigación para lo cual debení responder las Fegüntas fo¡muladas,

Sus respuestas son de oará!|.9r confidenoial y reoibirfur un t¡atarniento

estadlstico con fircs fuIica y exclusivamante académicos.

Gracias por su colaboración



INSTRUCCIONES

. El siguiente cuestionario consta de dos partes: la paxúe I, conocimiento sobre los

cuidados mediatos del neonato y la segund4 las tecnicas asépticas pam prevenir

1as infecciones nosocomiales.

¡ Lea cuidadosamente el instrumenlo antes de responder.

. Ma¡que con una equis (X) la altemativa que usted considere con€cta.

. Interesa su opinión sincera.

. No firne el instrumenlo.

GRACL{S POR SU COLABORACION.



PARTE I¡ CONOCIMIENTO

l. En la valo¡ación respiratoria del neonato, la ftecuencia ¡espiratoria debe oscilar

entre 40 y 60 respiraciones por minuto.

Verdadero F'also

2. ¿En el neonato €s importante considerar la respiración diaftagmática y

abdominal, y la duración de los movimientos inspiratorios y espiratorios?

SI NO

3. ¿En el neonato se debe valora¡ la reacción ante ruidos fuertes?

SI NO

4. ¿Es impolante valorar en el neonato la fuerza de sostén en el neonato?

S I N O -

5. ¿Pam valorar el reflejo de búsqueda y de sucoión se debe toca¡ la mejilla del

neonato?

SI NO

6. ¿Para valorar el reflejo de Babinski se coloca la mano por la planta del pie del

neonato desde el talón hasta el dedo gordo?

SI NO

7. ¿La evaluación del tono muscula¡ se valora por la incapacidad ñsiológica del

neonato pa¡a sost€ner la cabeza?

SI NO

8. ¿La apnea y la acidosis en el neonato son ocasionadas por la hipotemia?

SI NO

9. ¿Se debe eüta¡ el control de temperatüa rectal porque provoca Ia pérdida de

líquidos y calorías?

SI NO



10. ¿La alimentación del neonato en la Unidad de Cuidados Intensivos debe hacerse

por cebado?

SI NO

ll. ¿La alimentación por cebado debe administ¡arse lenlamente por acción de

emvedad?

PARTE II: TECNICAS

12. ¿Se lava usted las manos y antebrazos antes de comenzar lajomada de lÉbajo en

la Unidad de Cuidados Int€¡sivos Neonatal?

SI NO

13. ¿Se lave usted las manos antes y después del contacto con un neonato?

SI NO

14. ¿Se lava usted las manos antes y después de ejecutar un procedimiento invasivo?

SI NO

15. ¿Se lava usted las manos antes y después de manejax material o equipo

aonlamimdo?

16. ¿Se realiza usled el lavado de manos antes y después del contacto con fluido

(sangrc, excreciones y secreoiones)1'

SI NO

17. ¿Se realiza usted el lavado de manos al finalizar la jomada de tabajo en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal?

SI NO

18. ¿Se rcaliza usted el lavado de manos y a eb¡azos por 15 a30 segundos?

NOSI

NOSI

SI NO



19. ¿Cuándo se realiza el lavado de manos se retim todas lasjoyas?

SI NO

20. ¿Du.ante el lavado de manos se fiicciona usted hasta obtener espuma?

SI NO

21. ¿En el lavado de manos hace usted é¡fasis en la ¡egión inte¡digital?

SI NO

22. ¿Dlutúíe el lavado dc manos sc limpia ustcd l¿s uños?

st No
23. ¿Durülte el lavado de manos utiliza usted un jabón artiséptico (Yodopovidona o

Clorhexidina)?

SI NO

24. ¿Utiliza usted una bat¿ estéril, manga larga con la abertura hacia atrás durante la
jomada laboral?

st No
25, ¿Se protege usted aon gono quinhgico al iniciar lajomada laboral?

SI NO

26. ¿Se coloca usted el gono cubriendo úoda la zona de la cabelle¡a?

SI NO

27. ¿Se protege r¡sted con la mascarilla cubúendo la z.ona bucona.sal al maripular el
neonato?

SI NO

28. ¿Considera usted necesario colocarse la masca¡illa cubriendo la zona buconasal
al ejecutar un procedimiento invasivo?

SI NO

29. ¿Utíliza usted los guantes estériles por debajo de la bata?

SI NO

30. ¿Considera usted necesario utilizar los guantes estériles de látex en cada
procedimienlo?

SI NO

31. ¿Considera usted necesa¡io utiliza¡ los lentes prctectores duante los
procedimientos al contacto con fluidos corporales?

SI NO



32. ¿Considera usted necesa¡io la desinfección del ¡i¡ea clínica donde se encuentra el
neonato diariamente?

SI NO

33. ¿El lavado ¡úinario de la Unidad de Cuidado I¡tensivo Neonatal se debe realizar
cuando se sospeche un proceso séptico?

34. ¿El lavado Tc¡minal de la Unitlad de Cuidado Intensivo Neonatal se debe
¡ealiza¡ cada ocho días?

NO



VALIDACION DE LOS ITEMS

Í1ems Tendenciosidad Claddad Congruencia Puntaje Observación
+ l U - l 0 - l + l 0 - l

z
3
4
5
6
7
8
9
0

2
3
4
5
o
7
8
9

20
2 l
22
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2 4
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2 6
2 7
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2 9
3 0
3 1
3 2
33
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- l  :  C o r ¡ o q i r  Y  m e i o r a r

l 8  2 0  :  E x c € l € n t e

1 5  l 7  :  R e v i s a r
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REPÜBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTf ,RIO DE EDUCACIéN SUPERIOR
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
"ROMULO GALLtrGOS"
AULAS MÓVILDS LOS TEQUES

Los Teques, 9-3- ¿" 8S- a. zoos

CONSTANCIA DE VALID,A.CIÓN DfL  INSTRTJMENTO

v", -Hi\do-&'1¿dL¿.------ c.I. 450_tt58_- hago oonstar

quo bo lo ído y  rov isado o l  ins l rumcnto poro lo  reco leooión de datos de

la investigación que lleva el tltulo: PROTocoLO DE CUIDADO DE

ENTERMERIA PARA LA PRNVENCIÓN DE LAS INF'ECCIONES

NOSOCOMIALTJS ¡]N NEONATOS. UNIDAD DE CUIDADOS

INTDNSIVOS Nf,ONATAL DE LA POLICLINICA METROPOLITANA,

e l  cual  a  mi  cr i tor io  reúne los requis i tos de va l idez

Fi rmai



REPÚBLICA BOLIVARIANA Df ,  VENEZUELA
MINISTERIO DE EDUCACIÓN SUPERIOR
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
.RóMULO GALLEGOS"
AULAS MÓVILES LOS TEQUES

Los T€ques, -Al-- * 0 K a" zoos

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO

y". SqIú-QA-L Sp¡,qEf.-S- c I q?z!-nl haso constar
que he  le ído  y  rev isado e l  ins t rumento  para  la  reco lecc ión  de  da tos  de

la investigación que lleva el título: PROTOCOLO DE CUIDADO DE

INFERMERfA PARA LA PREVtrNCIÓN DE LAS INfECCIONES

NOSOCOMIALtrS EN NNONATOS. UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS NEONATAL DE LA POLICLINICA METROPOLITANA,

e l  cua l  a  mi  c ¡ i te r io  reúne los  requ is i tos  de  va l idez .
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REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUtrLA
MINISTERIO DE f,DUCACIÓN SUPERIOR
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
"RÓM ULO GALLf ,GOS"
ATILAS MÓVILf,S LOS TEQUES

Los Teques, --Q d . 8 de 2005

CONSTANCIA Dtr  VALIDACION DEL INSTRUMENTO

-  t  ,  \  l )  t ,  . '  .  , . A  -  t  j  ,  / n ,  J
y  o . !Y |q  ==) ( . ' / : i , .__9_9! !au- -C t ,3__b_( . 'L ' l  ' / - /_  haso cons tar

que he  lé ído  y  rev isado e l  ins t rum€nto  para  la  rcco leaa ión  d€  da tos  de

la investigación que lleva el t itulo: PROTOCOLO DE CUIDADO Df,

ENFERMERiA PARA LA PREVENCIÓN DE LAS INFECCIONES

NOSOCOMIALES EN NEONATOS. UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS NtrONATAL DE LA POLICLINICA METROPOLITANA,

e l  cua l  a  mi  c r i te ¡ io  reúne los  rsqu is i tos  de  va l idez .

F i rma:
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Análisis de f¡ab¡lidad

2 (covar iance rot r ix)  wi l l  be used for  th is  analys is  ******

PROIOCO¡O DE C('TD¡IDO DE EL{EERMIRiA PAA.A ¡.A ¿RE¡I¡¡E!'CTOÑ DE I,A5 ¡NIECCIOÑES
¡rosocol4lAlEs EN xEoI{afos

1 ,
2 ,
3 .

5 .
6 .
1 .

9 ,
r 0 .
1 1 .
1 2 .
1 3 ,
r 4 .
r 5 .
1 6 .
1 7 .
1 8 .
r 9 ,
2 4 .
2 r .
2 2 .
2 3 ,
2 4 ,
2 5 .

2 7 .
2 4 .
2 9 .
3 0 .
3L -
3 2 .
3 3 .
3 4 ,

R E ] ,  I A B I L I T Y A N A I , Y S l S

Mean std Dev

, 4 2 8 6  , 5 3 4 5
, 4 2 8 6  , 5 3 4 5
, 4 2 8 6  , 5 3 4 5
, 5 1 L 4  . 5 3 4 5
, 2 8 5 1  , 4 8 8 0
,  8 5 7 1  ¿  3 7 8 0
, 2 A 5 1  , 4 8  8 0
, 5 1 1 4  . 5 3 4 5
, ' 1 1 4 3  , 4 8 8 0
, 4 2 8 6  , 5 3 4 5
, 4 2 8 6  ,  5 3 4 5
, 4 2 8 6  ,  5 3 4 5
|  5 7 1 4  .  5 3 4 5
, 2 8 5 ' , 7  , 4 8 8 0
. 8 5 7 1  ¿  3 7 8 0
, 2 1 5 ' , 1  , 4 8  8 0
, s ' . l r A  , 5 3 4 5
, 7 1 4 3  , 4 8 8 0
, 4 2 A 6  , 5 3 4 5
, 4 2 A 6  , 5 3 4 5
, 4 2 8 6  ,  5 3 4 5
, s ' . ] r A  , 5 3 4 5
, 2 8 5 ' . 7  , 4 8 8 0
, 8 5 7 1  , 3 7 8 0
, 2 8 5 ' - 7  , 4 8 8 0
, 4 2 A 6  ,  5 3 4 5
, 5 ' t t 4  ,  5 3 4 5
, 5 ' , 1 1 4  , 5 3 4 5
1 2 A 5 7  . 4 8 8 0
, 8 5 ? 1  , 3 7 8 0
. 1 1 4 3  , 4 8 8 0
, 1 1 4 3  , 4 8 8 0
, 1 1 4 3  , 4 8 8 0
, 8 5 7 1  , 3 1 8 0

A N A L Y S I S

S C A L E ( A ] , P H A )

0
O
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
a
0
0
0
0
0
0
0

S  C A l . E { A I P H A )

vAR00004 vAR00005

vAR0 0 0 01
vARo 0 0 02
VARO 0 0 03

vARo0005
vARo 00 0 6
VARO0007
vAR00008
vARo 0 rl0 9
vARo 0 010
VARO 0 011
vARo 0 012
vAR0 0013
vARo 0 014
vARo 0015
vAR0 0 016
VARO O O I7
vARo0 018
vARo 0 019
vARo 0 02 0
vARo 0 021
vAR0 0 022
vAR00 02 3
vARo 0 024
vARo 0 02 5
vAR0 0 02 6
vARo0 02 7
VARO 0 02 8
vARo 0 02 9
vAR0 0 03 0

vARo0 0 32
vABo 0 033
vARo0034

1 ,

' 1 .

7 ,
1 ,

'7,
'7,

'7,

'1,

'7,
'1,
'7,
, 1 ,

'1,

I ,,7,
, 1 ,

1 ,'7,
'1,

R E L ] A B T I . I T Y

vAR00 0 02
vARo0003
vARo0004
VARO 0 0 05
VARO0006

r ,  a0a0
1 , 0 0 0 0
1 . 0 0 0 0

. 7 5 0 0
, 7 3 0 3
, 3 5 3 6

1 , 0 0 0 0
,  ? 5 0 0
, 7 3 0 3
, 3 5 3 6

. L . 0 o o o

, 4 1 7 4
r . 0 0 0 0
,2542

corre lat ion Matr ix

vAR00001 vAR00002 vAR00003

1 , 0 0 0 0
1 , 0 0 0 0

,  ? 5 0 0
, 7 3 0 3
, 3 5 3 6
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vARo 0 001
vAR0 00 0I
vARo 00 09
vARo 0 010
vAR0 0 011
VARO 0 012
\,".R00 013
vARo 0 0 L4
vARo 0 015

VARO 0 017
vAR0 0 018
vAR0 0 019
vARo 0 02 0
vARo 0 02 -l
vARo 0 022
vARo 0 02 3
vARo 0 02 4
vARo 0 02 5
vARo 0 02 6
vAR0 0 02 7
vAR0 0 02 8
VARO 0 02 9
vARo 003 0
vARo 0 031
vAR0 0 0 32
vARo 0 0 33
VARO0034

vAR00006
VAROOOl]?
VARO0008
vAR00009
vARo 0 010
VARO l] O,L l
vAR0 0 012

vARo 0 014
vARo0015
VARO 0 016
vARo 0 017
vAR0 0 018
vARo00t9
vAR0 0 02 0
VARO 0 021
vAR00 022
vARo 0 02 3
vAR0 0 02 4
vAR0 0 02 5
vARo 0 02 6
VARO 0 02 7
vAR0 0 02I
vAR0 002 9

, 7 3 0 3
. 7 5 0 0

1 , 0 0 0 0
1 . 0 0 0 0
1 , 0 0 0 0

, 7 5 0 0
. 7 3 0 3
, 3 5 3 6
t  7 3 4 3
. 7 5 0 0

- , 0 9 1 3
_ t , 0 0 0 0
1 , 0 0 0 0
1 , 0 0 0 0

, 7 5 0 0
, 1 3 0 3
, 3 5 3 6
, 1 3 0 3

1 , 0 0 0 0
, 7 5 0 0
,  ? 5 0 0
¡  7 3 0 3
. 3 5 3 6

, 5 4 1 7

, 3 5 3 6

, 7 3 0 3
¡  7 5 0 0

1 . 0 0 0 0
1 . 0 0 0 0
1 , 0 0 0 0

, 7 5 0 0
, 7 3 0 3
, 3 5 3 6
, 7 3 O 3
, 7 5 0 0

- , 0 9 1 3
1 , 0 0 0 0
1 , 0 0 0 0
1 , 0 0 0 0

, 1 5 4 0
, 1 3 0 3
, 3 5 3 6
, 7 3 0 3

1 , 0 0 0 0
, 7 5 0 0
,  r 5 0 0
,  t 3 0 3

,54',7',]

,  ? 3 0 3
. 7 5 0 0
. 0 9 1 3

1 , 0 0 0 0
1 , 0 0 0 0
1 , 0 0 0 0

, 7 5 0 0
, 7 3 0 3
, 3 5 3 6
. 1 3 0 3
.  ? 5 0 0
, 0 9 1 3

1 , 0 0 0 0
1 , 0 0 0 0
1 , 0 0 0 0

, 7 5 0 0
, 1343

, 7 3 0 3
1 , 0 0 0 0

. 7 5 0 0
, 7 5 0 0
, 7 3 0 3
, 3 5 3 6

, 5 A ' , t 7

,54-1' , ]
1 , 0 0 0 0

, 5 4 1 1
, 1 5 4 4
, 1 5 4 4
. 7 5 0 0

1 , 0 0 0 0
, 5 4 1 7
, 4 1 r 4
, 5 4 7 7

1 , 0 0 0 0
-  , 5 4 1 1

, 7 5 0 0
, 7 5 0 0
, 7 5 0 0

1 , 0 0 0 0
,54' ,7 7
, 4',7 L4
,54' ,11
, 7 5 0 0

1 , 0 0 0 0
1 , 0 0 0 0

, 5 4 1 1
t 4114

, 7 3 0 3
, 0 9 1 3
. 4',7 L4

S  C A I J  E

L , 0 0 0 0
- , 0 9 1 3

-,54' ,7 7
, 3 0 0 0
, 2 5 8 2
, 4 0 0 0
, 5 4 1 1

1 . 0 0 0 0

, 0 9 1 3
, 0 9 1 3
, 5 4 7  7
/  3 0 0 0
. 2 4 4 2
, 4 0 0 0

- , 5 4 1 1

, 5 4 1 1
, 3 0 0 0

. 3 0 0 0
, 5 4 1 1

- , 3 0 0 0

, 7 3 0 3

, 7 3 0 3
, 5 4 1 1

1 . 0 0 0 0
, 2 5 8 2
, 3 0 0 4
, 5 4 7 1
, 3 0 0 0
, 1 3 4 3

¡  7 3 0 3
, 5 4 1 7

1 , 0 0 0 0
, 2 5 4 2
, 3 0 0 0
. 7 3 0 3
, 5 4 1 7
,54' ,7 7

1 , 0 0 0 0
, 2 5 8 2
, 4 0 0 0
. 4 0 0 0
, 4 0 0 0
, 2 5 8 2

( A I , P H A )R E L I A B I L ] T Y  A N A 1 , Y S ] S

Co! ¡e laE ion  Ma! ¡ ix

vAR00006 vAR00007 vAR00008 vAR00009 vAR00010

1 , 0 0 0 0
, 2 5 8 2
,A'. t14
, 2 5 8 2

, 4 7 1 4
, 2 5 8 2

: t . 0 0 0 0
, 2 5 8 2
, 4 ' , t 1 4

, 3 5 3 6
. 3 5 3 6
, 3 5 3 6
t  4 1 7 4

, 2 5 8 2
1 , 0 0 0 0

, 2 5 4 2

, 4 1 r 4
, 4 1 1 4
. 2 5 8 2

1 , 0 0 0 0
,54 7' , l
, 4 0 0 0
,  t 3 0 3
, 7 3 0 3
, 7 3 0 3
| 54'1',]
, 3 0 0 0
, 2 5 8 2

1  , 0 0 0 0
, 5 4 1 1
, 4 0 0 0
, 7 3 0 3
, 7 3 0 3
t 1 3 0 3
, 5 4 1 1
, 3 0 0 0
, 2 5 4 2

1 , 0 0 0 0
, 1 3 0 3
, 5 4 1 1
,541', ]
, 3 0 0 0

1 , 0 0 0 0
, 5 4 1 1
, 1 5 O 0
, 7 5 0 0
, 7 5 0 0

1 , 0 0 0 0
, 5 4 1 1
, 4 1 1 4
, 5 4 1 1

1 . 0 0 0 0
- , 5 4 t 7

, 7 5 0 0
, 7 5 0 0
, 7  5 A O

l  , 0 0 0 0
, 5 4 1 ' , ]
, 4  7 1 4
,54 7' , ]
,  ? 5 0 0

1 , 0 0 0 0
1 . 0 0 0 0

, 5 4 7  7

1 , 0 0 0 0
1 . 0 0 0 0
1 , 0 0 0 0

, 7 3 0 3
, 3 5 3 6
t 1 3 4 3
, 1 5 0 0

- ,  0  9 1 3
r _ , 0 0 0 !
L /  0 0 0 0
1  , 0 0 0 0

, 7 5 0 0
, 1 3 4 3

,  ? 3 0 3
1 , 0 o o o

,  t  5 o o
, l 5 o o
, 7 3 0 3
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vAR0 003 0
vAR0 0031
vAR0 00 32
vAR0 0 03 3
vAR00034

1 , 0 0 0 0
, 2 5 4 2
, 2 5 8 2
, 6 4 5 5
,166',1

, 3 5 3 6
, 0 9 1 3
,541', ]
, 0 9 1 3
, 3 5 3 6

( A L P E A )R  E  L  I  A B  I  L  I  T  Y

, 2 5 8 2  , 4 ' , 7 1 4
- ,  3 0 0 0  , 0 9 1 3

, 4 0 0 0  , 7 3 0 3
- , 3 0 0 0  , 0 9 1 3

, 2 5 8 2  , 4 1 1 4

A N A L Y S I S

2582
4 0 0 0
4 0 0 0
4 0 0 0
2 5 4 2

S C A L E

vARo 0 011
vARo 0 012
vARo 0 013
vARo 0 014
VARO 0 015
vA¡.0 0 016
vARo 0 017
vARo 0 018
vARo00L9
vAR0 0 02 0
v¡.Ro 0 021
v,cRo0022
vAR0 002 3
vARo 0 02 4
vAR0 0 02 5
VARO 0 02 6
vARo 0 02l
vARo 0 02I
VARO 0 02 9
vARo0030
VARO O O 3I
vARo 0 0 32
vARo 0 03 3
VARO 0 034

VARO OO:L 6
VARO O O 1?
vAR0 0 018
VARO O Q 19
vARo0020
vARo 0 021
VARO 0 02 2
vARo0 0 2 3
vARo0024
vARo002 5
VARO 0 02 6
vA¡.o 0 027
vARo 0 02 8
vAR0 0 02 9
vARo003 0
vAR0 0 031
vARo 0 032
vARo 0 0 33

1 . 0 0 0 0
, 7 5 0 0
, 7 3 0 3

, 7303
, 7 5 0 0

1 , 0 0 0 0
1 . 0 0 0 0
1 . 0 0 0 0

, 7 5 0 0
, 7  3 4 3
, 3 5 3 6
, 7 3 0 3

L , 0 0 o o
,  ? 5 0 0
,  ? 5 0 0
, 7 3 0 3

, 3 5 3 6

vARo 0 011

1 , 0 0 0 0
-  , 5 4 7 ' 1

,  ? 5 0 0
,  t 5 0 0
, 7 5 0 0

1 . 0 0 0 0
, 5 4 1 1
,  a 1 1 4
, 5 4  7 ' l
, 7 5 0 0

1 , 0 0 0 0
1 , 0 0 0 0

, 5 4 1 1
, 4  / L 4
, 0 9 1 3
, l 3 o 3
, 0 9 1 3

1 , 0 0 0 0
, 5 4 1 7
, 4 7 1 4

1 , 0 0 0 0
- , 5 4 ' t 1

, 7 5 0 0
, 7 5 0 0
, 7 5 0 0

1 , 0 0 0 0
, 5 4 7 1
, A',t t4
,54'7 7
, 7 5 0 0

1 , 0 0 0 0
1 , 0 0 0 0

,54'-77

, 7303
, 0 9 1 3
, 4',714

vARo 0 018

1 , 0 0 0 0
t2542
, 3 0 0 0
,54' ,11

- . 3 0 0 0
, 7343
, 7 3 0 3
,  ? 3 0 3
, 54',7',7

1 , 0 0 0 0
, 2 5 8 2
, 3 0 0 0

, 5 4 1 1
, 5 4 1 1

1 , 0 0 0 0
, 2 5 4 2
, 4 0 0 0
, 4 0 0 0
, 4 0 0 0
, 2 5 8 2

vARo 0 0:l9

1 , 0 0 0 0
, 2 5 8 2
,4' .114

- , 2 5 8 2
, 3 5 3 6

, 4',1 r4

1 , 0 0 0 0
, 2 5 8 2

, 4 1 1 4
, 4'-7 L4
, 2 5 8 2

1 , 0 0 0 0
- , 2 5 8 2
- , 2 5 8 2

, 6 4 5 5
-,  r66' .1

VARO (] 1J2 O

Corre lat ion Matr ix

vAR00011 vAR00012 vAR00013

r , 0 0 0 0
1 , 0 0 0 0

, 1 5 0 0
, 1 3 4 3

,  ? 3 0 3
,  ? 5 0 0

- . 0 9 1 3
1 , 0 o o o
1 , 0 0 0 0
1 , 0 0 0 0

, 7 5 0 0
t  7 3 0 3

, 7 3 0 3
1 , 0 0 0 0

, 7 5 0 0
, 7 5 0 0
, 7 3 0 3
, 3 5 3 6

,54' .7 7
- ,  0  9 1 3

vAR0 0016

1 . 0 0 0 0
, 5 4  7 ' , ]
, 4 0 0 0
, 7 3 0 3
, 7 3 0 3
, 7 3 0 3
, 5 4  7  " l
, 3 0 0 0
, 2 5 8 2

1 , 0 0 0 0
, 7 3 0 3
, 5 4 1 1
,54' ,11
, 3 0 0 0
, 2 5 8 2
, 3 0 0 0
. 4 0 0 0
, 3 0 0 0

VARO0014 VAR000r l5

1  , 0 0 0 0

- , 0 9 1 3
- , 0 9 1 3
-,54' ,11

. 3 0 0 0

, 4 0 0 0

, 5 4 1 1
, 5 4 1 1
, 3 o o o

- , 2 5 4 2
, 4 0 0 0

- , 4 0 0 0
- , 4 0 0 0

1 , 0 0 0 0
1 , 0 0 0 0
1 , 0 0 0 0

, 7 5 0 0
, 7 3 0 3
, 3 5 3 6
, 7 3 0 3

1 , 0 0 0 0
, 7 5 0 0
, 7 5 0 0
, 7 3 0 3
, 3 5 3 6
, 0 9 1 3
, 5 4  7 ' 7

- . 0 9 1 3

S  C A ] ,  E

1 , 0 0 0 0
1 , 0 0 0 0

. 7 5 0 0
, 7 3 0 3
, 3 5 3 6
/  7 3 0 3

1 , 0 0 0 0
, 7 5 0 0
, 7 5 0 0

. 3 5 3 6
, 0 9 r 3
, 5 4 ' , 1 7
, 0 9 1 3

( A L P H A )R E L ] A B I L I T Y  A N A L Y S I S
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Corre la! ion Uatr i ¡

vAR0 0 03 4

vARo 0 0 21
vAR00022
vARo002 3
vAR0 002 4
vAR0 0 02 5
vAR0 0 02 6
vAR0 0 02 7
vARo0028
vARo 0 02 9
VARO 0 0 30
VARO 0 0 31
vARo 0 0 32
vARo 0 03 3
vARo 0 03 4

vAR00026
vARo 0 021
vARo 0 02I
VARO 0 02 9
vARo0030
vARo 0 0 31
vARo 0 032
vAR0 00 3 3
VARO 0 03 4

lnRo0016

, 2 5 8 2

vAR0 0021

1 ,  o o o o
, ' t 5 0 4
, 7 3 0 3

, 1303
1 , 0 0 0 0

,  ? 5 0 0
, 7 5 0 0
t '7 343

- , 0 9 1 3
,54' , l ' t

vARo 0 02 6

1 , 0 0 0 0
,  ? 5 0 0
, 7 5 0 0

,54' .1 ' ,7

vARo 00 31

1 , 0 0 0 0
. 3 0 0 0
, 3 0 0 0

-  , 2 5 8 2

\¡ARo0 017

, 4 1 1 4

\aAR0 0022

VARO 0 018

, 2 5 8 2

vAR0002 3

vAR00019 vAR00020

. 3 5 3 6 , 3 5 3 6

vARo0024 \ ,3R00025

1 ,

I ,
I ,

0 0 0 0
5 4 7 7
4 7  1 4
5 4 1 1
7 5 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
54',17
4 1 r 4
0  9 1 3
7 3 0 3
0  9 1 3
4 1 7 4

\ , o o o o
, 2 5 8 2
. 3 0 0 0
, 1 3 4 3
,54',7',]
, 5 4 - 1 1

1 , 0 0 0 0

, 4 0 0 0
, 4 A O O
, 4 0 0 0
, 2 5 8 2

vAR0 0 02I

1 , 0 0 0 0
, 2 5 8 2
, 3 5 3 6
, 4 1 r 4
, 4 ' , 1 1 4
, 2 5 4 2

1 , 0 0 0 0

- , 2 5 4 2
. 6 4 5 5

- , 1667

VARO 0 02 9

1 , 0 0 0 0

, 4 0 0 0
, 4 0 0 0
, 4 0 0 0

VARO0034

1 , 0 0 0 0

1 , 0 0 0 0
, 7 3 0 3
, 5 4 1 1
, 5 4 ' , 1 7
. 3 0 0 0

- . 3 0 0 0
, 4 0 0 0

- , 3 0 0 0

, 2 5 8 2

vARo0030

*  + *  warning *  *  ]  Determinant  of

s tat is  t ics based on inve¡ :s€
are meaningless and Pr inted

N  o f  C a s e s  =  1 , 0

matr ix ts ze¡o

mat¡ ia for scaLe A¡PIIA

N o f
std Dew Variables
1 1 , 9 3 6 3  3 4

L,541' , ]

S C A L E

0 0 0 0
2542
2 5 8 2
6 4 5 5
r66' ,1

Max/Min Vartance
1 , A 2 5 7  , 1 6 4 4

( A I , P H A )

vARo 0 02l

1 , 0 0 0 0
1 , 0 0 0 0

| 4',]I4
, 0 9 1 3
, 1 3 0 3

, 4'1 IA

vAR0 0032

1 , 0 0 0 0
, 4 0 0 0
, 6 4 5 5

L , 0 0 0 0

, 4 7 7 4
, 0 9 1 3
, 1 3 0 3
, 0 9 1 3
, 4 7 7 4

vAR0 0 03 3

1 ,

vARo 0 0 31
VARO 0 03 2
vAR00033
VARO 0 0 34

1 , 0 0 0 0
-  , 2 5 8 2

1 . 0 0 0 0

s t a t i s t i c s  f o r
1 8 , 1 4 2 9

, 4 6 2 1

1 4 2 , 4 1 6 2

, 5 4 1 1

R E L I A B I L I T Y  A N A L Y S l S
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I tem totaf  s tat is t ics

R E L I A B I L I T Y

Rel iabi l i ty  coef  f  ic iencs

Alpha = ,9694

A N A T Y S I S

standardized i ten

squa.ed

S C A L E ( A I - P H A )

, 9 6 6 9

VARO 0 0 01
vARo 0 0 02
vAR00003
vARo 0 004
vARo0005
VARO0006
VARO0007
vARo0008
vAR00 0 0 9
vARo 0 010
vA30 0 011
vAR0 0 012
vARo 0 013
vARo 0 014
VARO 0 015
vARo 0 016
vARo 0017
vARo 0 018
VARO O O I9
VARO 0 02 0
VARO 0 021
vARo 0 022
vARo 0 02 3
VARO O Q2 4
vARo 0 02 5
vARo 0 02 6
VARO O O2 ?
vARo 0 02I
vARo0 02 9
vARo 0 03 0
vAR00031
vA30 0 03 2
vARo 0 0 33
vARo 0 034

if  r tem

1 1  , 1 1 4 3
L 1 , ' , ] 1 4 3
7 7  , 7 1 4 3
1 , 7  , 5 1 L 4
1 7 , 8 5 1 a
1 1 , 2 8 5 7
1 7 , 8 5 r 1
1 7  , 5 1 1 4
L ' t , 4 2 4 6
r '7 r '7143
1 1  ,  7 1 4 3
1 7  , ' , ] 1 4 3
L 1 , 5 1 1 . 4
1 1 , 8 5 7 1
1',7 ,285-l
l',l ,85'.1L
L 7 , 5 7 L 4
r 7  , 4 2 8 6
1',7,1r43
71, ' .1143
7',1 ,',1143
t '7 ,5 ' ,114
r 7 , 8 5 ' , 7 L
! ' 7  1 2 4 5 7
7 1 , 8 5 ' , 1 7
|1, '7143
t ' ]  ,5114
L',l , 5',7].4
1 7 , I 5 7 1
L7,285'.1
1 / , 4 2 8 6
l ' 1  , 4 2 8 6
t ]  , 4 2 8 6
L 7 , 2 4 5 1

i f  I ten

1 3 4 , 5 1 t 4
1 3 4 , 5 1 7 4
1 3 1 , 6 r 9 0
1 3 3 , 8 0 9 5
1 3 8 ,  2  3  8 1
134,1429
1 3 r . 6 1 9 0
t45,285"1
:.3O,5714
1 . 3 0 , 5 7 1 4
130, 5'-714
1 3 1 , 6 1 9 0
1 3 3 , 8 0 9 5
1 3 8 ,  2 3  8 1
134, 1429
7 3 r , 6 1 9 0
145,2857
1 3 0 , 5 7 1 4
1 3 0 , 5 t 1 4
1 3 0 , 5 ? 1 4
1 3 1 , 6 1 9 0
1 3 3 , 8 0 9 5

L34,1429
1 3 0 , 5 ? 1 4
1 3 1 , 6 1 9 0
1  3 1 . 6 1 9 0

1 3 8 , 2 3 8 1
L 4 2 , 6 7 9 0
1 3 5 , 9 5 2 4
1 4 1 , 6 1 9 0
139,2381

Total

, 8 6 1 9
, '7 466
, 4 6 4 8

, 8 6 1 9

,9512
, 8 6 1 9
, 7 4 6 6
, 4 6 0 8
, 1 1 6 2
, 8 6 1 9

- , 2 5 9 L
,9512

. 9 5 1 2
, 8 6 1 9
, 7  4 6 6
, 4 6 4 4
,  7 1 6 2

, 8 6 1 9
, 8 6 1 9
, 7 4 6 6
, 4 6 0 8

- , 0 3 2 7

, 5 5 2 4
, 0 5 3 3
, 3 4 1 4

A-lpha
if  l te¡n

, 9 6 6 9
, 9 6 6 9
, 9 6 6 9
,96' ,14
, 9 6 8 1
, 9 6 9 4
, 9 6 8 3

| 9669

,96' ,14
, 9 6 8 1
, 9 6 9 4

, 9 6 ' 1 4

, 9 6 6 9

, 9 6 9 4

, 9 6 7 4
, 9 6 8 1
t 9 6 9 4
,9 ' -7 2A
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