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RESUMEN 
 

El siguiente estudio tuvo como objetivo, determinar los factores que influyen en la 
calidad de los cuidados de enfermería que se ofrecen a los recién nacidos 
hospitalizados en patología neonatal del Complejo Hospitalario Ruiz y Páez. 
Estado Bolívar Noviembre 2009 – Febrero 2010. El tipo de estudio fue de tipo 
descriptivo transversal. La población estuvo conformada por 34 profesionales de 
enfermería y la muestra estuvo representada por el total de la población. Se aplico 
un instrumento que consta de dos fases, Apéndice A (Guía de Observación) y 
Apéndice B (encuesta tipo cuestionario). Se complemento el análisis por medio de 
porcentaje; con el objeto de obtener información relevante de la calidad de los 
cuidados de enfermería donde los resultados demostraron que el 53 % del 
personal aplica el lavado de manos antes y después de atender a cada recién 
nacido como una de las normas de asepsia y antisepsia, se determinó que la 
inexistencia de recursos materiales esta demarcada en un 44 % y en cuanto a 
explicar a los familiares las medidas que deben utilizar en el servicio y el hogar el 
100%  lo hace siempre al igual que la promoción de la salud clara y adecuada.     
 
 
PALABLRAS CLAVES: Calidad, cuidados, conocimientos, asepsia y antisepsia. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El cuidado de enfermería es entendido como un acto de interacción humana, 

reciproco e integral que guía el conocimiento y la práctica de enfermería. Para 

Dorothea Orem el cuidado dependiente es una práctica de actividades que 

personas responsables, maduras y en proceso de maduración inician y ejecutan en 

beneficio de personas socialmente dependientes durante cierto tiempo o de 

manera continua, para mantener su vida y contribuir a su salud y bienestar1. 

 

El papel de la enfermería en los servicios de neonatología se ha desarrollado 

a medida que se ha incrementado la necesidad de los cuidados especializados en 

los neonatos de riesgo. El reconocimiento de la necesidad de ampliar las 

funciones de enfermería para responder a las demandas de los cuidados de salud 

de estos neonatos ha permitido que esta ocupe un importante espacio en esta 

especialidad, pero se debe sistematizar  la capacitación del personal de las 

Unidades de Cuidados Neonatales, para lograr una atención óptima en los recién 

nacidos,  y estandarizar las acciones de enfermería, donde se registre un protocolo 

oficial 2. 

 

Las muertes neonatales constituyen una proporción importante de la 

mortalidad infantil, la Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula que en el 

mundo fallecen casi 5.000.000 de recién nacidos al año y una de las principales 

causas de muertes es la infección neonatal. Las infecciones post- natales son las 

que mas conciernen al trabajo de neonatología, pues en la mayoría de los recién 

nacidos las fuentes de infección se encuentran en los propios servicios de 

neonatología, la sepsis puede desarrollarse debido a la invasión de 

microorganismos patógenos, entre los que incluyen: virus, hongos, parásitos y 

bacterias 3. 
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La sobrevivencia y salud de los recién nacidos es  una parte crítica del 

empuje hacia la disminución de la mortalidad infantil debido a que una larga 

porción de las muertes de menores de 5 años actualmente ocurren dentro del 

primer mes de vida. Muchas de estas muertes están relacionadas con el cuidado en 

el momento del nacimiento, la salud del recién nacido va a la par de la salud de las 

madres, De las 9.7 millones de muertes anuales de menores de cinco años, cerca 

de 3.6 millones ocurren durante el período neonatal (las primeras cuatro semanas 

de vida). Casi 3 millones de todos los bebés que mueren cada año pueden ser 

salvados con atención sencilla y de bajo coste. Las tres mayores causas muertes 

neonatales en el mundo  son las infecciones (36%, que incluye sepsis/neumonía 

tétanos y diarrea), nacimiento prematuro (28%) y asfixia al nacer (23%). Hay 

alguna variación entre países dependiendo de la configuración de la atención 4. 

 

Regiones tales como África y sudeste asiático tienen más del 70% de todas 

las muertes en menores de 5 años a causa específicamente en neonatos por partos 

pretermino, infección severa, asfixia, anomalías congénitas y tétanos en un 75% 5. 

 

El alto grado de resistencia por parte de los microorganismos nosocomiales 

es una de las razones más relevante que contribuye a incrementar el número de 

muertes en los casos de infección nosocomial (90.000 muertes por año). Estas 

cifras reflejan un aumento, en relación a otras reportadas en el pasado. En el año 

2003 En Francia, la mortalidad por esta causa es de 10.000 por año 6. 

 

Una investigación realizada por Gómez et al. En España en el año 2008, 

Titulado “Prevención del síndrome de Burnout del personal de enfermería” 

expresa que la Participación: 61%. Satisfacción laboral media: 74,4 ± 11,2 (sobre 

130). Presentan cansancio emocional alto el 57,8%, despersonalización alta el 

46,3% y falta de realización el 27,4%. Para el 88% los factores más estresantes 

son escasez de personal, excesivo trabajo y continuas interrupciones 7. 
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El centro de Perinatología y Desarrollo Humano (CLAP), presenta la 

estadística de mortalidad Neonatal en la  región de las Américas, actualizada en 

Octubre de 2003. Es así que la tasa de mortalidad perinatal promedio de Canadá y 

Estados Unidos de Norteamérica es de  7 /1000 nacidos vivos, mientras que en 

Sudamérica es de 21/1000 nacidos vivos, en Centroamérica de 35/1000 nacidos 

vivos, en el Caribe no latino de 34/1000 nacidos vivos y en el Caribe Latino de 

53/1000 nacidos vivos. Cuba país en Latino América en múltiples indicadores de 

Salud tiene una tasa de mortalidad perinatal de 12.6/1000 nacidos vivos 7. 

 

Estudios realizados por el centro de cuidados de Atlanta titulado “Nuevos 

conceptos en los diseños de las unidades de cuidados intensivos pediátricos”, 

estima que, sólo en Estados Unidos  cerca de dos millones de pacientes cada año 

adquieren una infección en los centros de atención, y de éstos alrededor de 90.000 

mueren como resultado de la infección. El 97 % del total de los gastos fueron 

atribuidos  a la estancia hospitalaria, debido a infecciones nosocomiales según 

dicha fuente. Cuando los costos de operación de un hospital aumentan, la calidad 

y la eficiencia de los servicios médicos disminuyen. Por lo anterior, y por su alta 

incidencia, se considera un problema de salud pública por los gobiernos y los 

organismos internacionales de salud, quienes suelen contar con programas 

formales para su reducción y control 8. 

 

Cada año, en la Región América Latina y el Caribe,  mueren más de 

190.000 bebés, durante los primeros 28 días de vida. El promedio regional de la 

tasa de mortalidad neonatal, es de 14,3 por cada 1.000 nacidos vivos (OPS, 2007). 

Este promedio esconde enormes diferencias entre países, que va desde 9,7 por mil 

nacidos vivos en el cono sur hasta 18.3 en el Caribe latino. Por otra parte, la tasa 

de mortalidad perinatal es en promedio de 21,3 por cada 1.000 nacidos vivos. La 

mortalidad  neonatal representa  más del 60% de la mortalidad infantil y casi el 

40% de la mortalidad de los menores de 5 años de edad 9. 
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En una investigación realizada por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y Organización Panamericana de Salud (OPS), en América Latina y el 

Caribe, año 2008 se obtuvieron los siguientes resultados, en Haití se maneja una 

tasa de mortalidad neonatal por cada 1000 nacidos vivos de 34%, República 

Dominicana maneja una tasa de 19%, Colombia de 14 % y Venezuela de 12% 

ubicándose en un rango más bajo Canadá con un 3% de muertes neonatales por 

cada 1000 nacidos vivos 9. 

 

El Centro de Perinatología y Desarrollo Humano (CLAP), aporta datos de la 

tasa de mortalidad perinatal en los siguientes países para Octubre 2003: Argentina 

16.3%, Bolivia 55.0%, Brasil 22.5%, Chile 8.8%, Colombia 24%, Ecuador 45%, 

Paraguay 40%, Perú 23%, Uruguay 16.5%, Venezuela 23.7% 10. 

 

Un estudio realizado por Orfali  en el hospital de San José  Chile, titulado: 

“Sepsis Neonatal. Nuevas Estrategias Terapéuticas” 2005 concluyó que la sepsis 

sigue siendo causa importante y quizás inaceptablemente alta de mortalidad y 

morbilidad en las unidades neonatales. La sepsis de inicio temprano o perinatal 

afecta a 1-2 de 1000 recién nacidos de término y llega a afectar hasta 19 de1000 

prematuros menores de 1000 grs. La sepsis tardía o intrahospitalaria a su vez 

afecta a un 2 a 5% de todos los recién nacidos hospitalizados y hasta un 15% de 

los RN ingresados en la UTI por más de 48 horas. Los prematuros son los más 

afectados, desarrollando sepsis nosocomial un 25- 50% de los menores de 29 

semanas y un 50 a 80% de los menores de 25 semanas. Por otra parte, las tasas de 

mortalidad en recién nacidos son aún tan altas como un 30% a 50% 11. 

 

En una investigación realizado por los bachilleres: Bazán F. y Coronado V. 

En el año 2006 en Perú.  Titulado: “Nivel de Conocimientos del profesional de 

enfermería sobre  el cuidado del recién nacido prematuro hospital de Sullana - 

Piura” demostraron que el profesional de enfermería tiene un nivel de 

conocimientos alto en el 63%, del total de la muestra de enfermeras encuestadas. 

Además se obtuvo que el nivel de conocimientos del profesional de enfermería en 
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sus cuatros áreas: área cognitiva es alto con un 57.4%, área habilidad y destreza es 

de un nivel medio con un 61.1%, área actitudinal es de un nivel alto con un 96.3% 

y el área de cuidar-cuidado el nivel de conocimientos es alto con un 87% 12. 

 

Una estudio realizado por Castro et al, en la Ciudad de la Habana, Cuba año 

2002 titulado: “Cuidados de Enfermería para la Prevención de las Infecciones 

Postnatales” en Hospital Ginecoosbstétrico “Ramón González Coro", obtuvo los 

siguientes resultados: En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) 

del Hospital Ginecoobstétrico "Ramón González Coro"  La Habana, se registraron 

10 defunciones fetales tardía en el año 2002 para una tasa de mortalidad infantil 

de 2,89 por cada 1000 nacidos vivos, de estos fallidos sólo se reportaron 2 por 

infecciones adquiridas, Se concluye que es de vital importancia para la prevención 

de las infecciones postnatales, el dominio de los cuidados de enfermería que se 

relacionan en este trabajo 13. 

 

En honduras en el año 2007 se realizo un estudio donde  se  observó al 

personal en 3 Diferentes turnos completos y se encontró que 95.25% (20) no se 

lavaron las manos en la primera observación, 4.76% (1) si lo hizo. En la segunda 

y tercera observación el 100 % no se lavaron las manos al manipular los 

pacientes;90.6% se cambio la ropa hospitalaria al ingresara la sala en primera y 

segunda observación; en la tercera observación 23.8% no realizaron el requisito 

de asepsia; 95.3% se cambió de camisa en la primera y segunda observación; en 

tercer observación 9.4% no lo hicieron respectivamente34. 

 

Un estudio realizado por Rojas et al. en la ciudad de Cali, Colombia en el 

año 2006 titulado “La asignación de los recursos de enfermería y su relación con 

la infección nosocomiales en la unidad de cuidados neonatales” se concluyó que 

después de controlar los factores intrínsecos (del neonato) y los extrínsecos 

(intervenciones del cuidado), altamente asociados a la infección nosocomial en los 

neonatos (bajo peso al nacer y tipo de unidad), las asignaciones mayores a 3 

pacientes por enfermera profesional ( EP-P > 1:3) están significativamente 
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asociados al riesgo de presentar infección nosocomial; Un total de 1.504 neonatos 

permanecieron hospitalizados por más de 72 horas en las Unidad de Cuidados 

Neonatales durante el período de observación; 241 de ellos (16%) presentaron 

infección nosocomial (incluyendo episodios confirmados y probables) 14. 

 

Un artículo publicado en la prensa “El Universal” expresa que Los 

indicadores de mortalidad neonatal y post neonatal han registrado resultados 

importantes: La mortalidad neonatal en 2006 cerró en 10 por cada mil nacidos 

vivos. La tasa para el año de 1998 era muy alta. La mortalidad post neonatal para 

1998 era de 9,0 en 2006 cerró en 4,2. Eso implica que ha habido resultados 

importantes, aseveró. 

 

Sin embargo, al revisar las cifras del Ministerio de Salud se evidencia que la 

tasa de mortalidad neonatal para 1998 no es muy distinta a la de 2006, tal como 

quiso dar a entender el ministro de Salud. Según los datos de su despacho, hace 10 

años la tasa de mortalidad neonatal era de 12,4 por cada 1000 nacimientos vivos, 

lo que no dista mucho de la tasa de 10,8 que se registró en 2006 15. 

 

Estudios realizados por el departamento de Estadísticas del Ministerio del 

Poder Popular para la Salud, la mortalidad infantil para el año 2005 en los 

distintos estados de Venezuela se ubicaban en las siguientes cifras: Nueva Esparta 

29.2%, Bolívar 21.6%, Zulia 20.2%, Lara 18.0%, Portuguesa 17.1%, Delta 

Amacuro 16.6%, Yaracuy 16.1%, Monagas 16.1%, Distrito Capital 16.0%, 

Anzoátegui 15.7%, Táchira 15.7% Barinas 15.5%, Trujillo 15.1%, Mérida 15.0%, 

Cojedes 14.0%, Guarico 13.9%, Apure 13.9%, Amazonas 13.7%, Falcón 13.3%, 

Carabobo 12.9%, Sucre 11.4%, Miranda 10.6%, Aragua 10.6%, Vargas 7.3%. 

Ubicándose Venezuela con una tasa de mortalidad infantil de 15.5% 16. 

 

En 2008 hubo en Caracas 15.831 partos entre naturales y cesáreas, de 

acuerdo con las cifras ofrecidas por el Ministerio de Salud. De ese total, 

aproximadamente 9.000 fueron atendidos en la Maternidad Concepción Palacios, 
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el único centro asistencial especializado tipo IV en la capital, con capacidad de 

abordar las más complicadas intervenciones y con infraestructura adecuada para 

ser un hospital de referencia nacional para niños y madres 17. 

 

Un estudio realizado por Cárdenas año 2006. Titulado: “Vigilancia 

epidemiológica de las infecciones intrahospitalarias, en el servicio de 

neonatología. Venezuela, Estado Barinas” concluyó que la incidencia de 

infecciones hospitalarias en los RN ingresados en las Unidades de Neonatología, 

especialmente en las zonas de UCIN, durante el año 2004 alcanzo al 47, de los 

cuales 3 fueron sepsis bacteriana, 2 por neumonía, 4 por diarreas15 por 

enfermedad de membrana hialina, 10 por síndrome respiratorio, lo que hace el 

equivalente a una tasa del 15,7% lo que indica que por cada 1000 nacidos vivos, 

mueren 15 niños 18. 

 

Una investigación realizado por Duran et al. En Barquisimeto, Venezuela 

“Factores que influyen en la atención del recién nacido por parte del personal de 

enfermería en las unidades de gineco-obstetricia del Hospital Dr. Antonio María 

Pineda  2005” los datos  destacan que en relación a los conocimientos de teorías 

de enfermería el 83.3% desconoce y el 16.7% conoce, un 82.4% posee 

conocimientos sobre proceso científico de enfermería y 17.6% no posee 

conocimiento, 47.2% conoce sobre técnicas y procedimientos en los cuidados del 

recién nacido, 52.8% desconoce, en relación a los recursos materiales el 63% 

opina que a veces cuenta con el material necesario, el 8.4% que siempre y 28.6% 

que nunca poseen material, en cuanto a los recursos humanos el 38.8% hace 

referencia a que siempre cuenta con el recurso humano, el 30.6% que a veces y el 

30.6% que nunca, acerca de la infraestructura opinan 27.8% siempre, 38.39% a 

veces y 33.31% que nunca son adecuadas para prestar cuidados a recién nacidos 
19. 

 

Según el boletín epidemiológico del Ministerio del Poder Popular para la 

Salud y Protección Social de la semana 38, Bolívar se encuentra en el quinto lugar 

 

http://bibmed.ucla.edu.ve/cgi-win/be_alex.exe?Autor=Duran+,+Carmen&Nombrebd=BM-UCLA
http://bibmed.ucla.edu.ve/cgi-win/be_alex.exe?Autor=Gonz%E1lez,+Idalxis&Nombrebd=BM-UCLA
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como el estado con mayor número de casos acumulados en el 2009 por mortalidad 

de bebés, sumando 305 fallecimientos de enero a septiembre. El documento 

oficial, que se coló a los medios de comunicación, del 20 al 26 de septiembre del 

2009, señala que desde comienzos del año hasta esa fecha en Lara se han 

reportado 447 defunciones de bebés; le sigue Zulia con 399 bajas; Anzoátegui con 

317; Carabobo con 308, dejando a Bolívar en quinto lugar 20. 

 

Un Profesional de enfermería, es un personal que ha adquirido competencia 

científica y técnica para dar cuidado y ayuda al individuo, familia y comunidad, 

mediante una firme actitud humanística, ética y de responsabilidad legal; 

adecuados conocimientos en las áreas profesionales, biológica, psicosocial y 

humanística y entrenado en las técnicas específicas en el curso del desarrollo 

científico y tecnológico de las ciencias del país 21. 

 

Los conocimientos de los profesionales de Enfermería en un porcentaje muy 

elevado vienen dados por su experiencia, pero sin duda alguna, con el desarrollo 

de estos profesionales debe de venir dado por el nivel de adquisición de 

conocimientos científicos que redunden en las intervenciones que se aplican a los 

neonatos, los límites del profesional de Enfermería en los servicios de 

neonatología deben de ir definidos por el nivel de preparación y pericia del 

profesional. Conlleva cuidados desde los más básicos de protección e higiene de 

la salud hasta los más específicos de mantenimiento de la vida en condiciones 

óptimas 22. 

 

Aplica cuidados de promoción, prevención, recuperación y rehabilitación en 

los tres niveles de atención en individuos sanos y enfermos de complejidad 

intermedia, promoviendo el autocuidado e independencia precoz a través de la 

satisfacción de las necesidades fundamentales del ser humano, y mediante el 

análisis de las situaciones y aplicación del juicio crítico, en una relación 

interpersonal de participación mutua, que asegure el respeto por la individualidad 

y dignidad personal, de aquellos bajo su cuidado 21. 

 



 9 

La función del Personal de Enfermería en los Servicios de Neonatología está 

fundamentada en la identificación, el seguimiento y control de los cuidados de 

salud de los neonatos. Esta definición viene definida por el concepto de cuidados 

y definimos estos como "todas aquellas intervenciones de salud y promoción de 

esta, específicas de los niños recién nacidos". Estas intervenciones deben de ser 

normalizadas y estructuradas adecuadamente, actualmente la NIC (Nursing 

Intervencions Classification) 21. 

 

La atención de Enfermería, se refiere a la asistencia hacia otro individuo. De 

modo más específico, la enfermería son los cuidados del enfermo y al trabajo 

relacionado con la prevención y de la salud  pública, esto abarca las funciones y 

los deberes a cargo de quienes han recibido formación y preparación en el arte y 

ciencia de la enfermería, por lo general a los servicios prestados al equipo de salud 

23. 
 

La valoración de enfermería del recién nacido incluye observación, 

inspección, auscultación, palpación y percusión; no se lleva a cabo una sola 

exploración, sino en una serie de exámenes. La valoración completa del neonato 

incluye la revisión de todos los sistemas del organismo. La enfermera debe 

utilizar las barreras de precaución necesarias para evitar exponer su piel y 

membranas mucosas a sangre y líquidos corporales 24. 
 

La asepsia es la ausencia de microorganismos que pueden causar 

enfermedad. Este concepto incluye: la preparación del equipo, la instrumentación 

y el campo de operaciones mediante los mecanismos de esterilización y 

desinfección, además, la antisepsia es empleo de sustancias químicas para inhibir 

o reducir el número de microorganismos de la piel viva, las membranas mucosas o 

tejidos abiertos a un nivel en el cual no generen infecciones 25. 

 

La desinfección, es un Procedimiento que, utilizando técnicas físicas o 

químicas, permite eliminar, matar, inactivar o inhibir a un gran número de 
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microorganismos encontrados en el ambiente.  Mientras que el desinfectante es la  

sustancia química que logra un efecto bacteriostático, no actuando generalmente 

sobre las formas resistentes bacterianas. Un desinfectante es aquel que se utiliza 

en objetos o ambiente inanimado. También se nombra el antiséptico que se define 

igual que el desinfectante, aunque en este caso el término se utiliza para ambiente 

animado (organismo vivo) 26. 

 

El  Lavado y desinfección de las manos es considerado la medida más 

importante para prevenir y reducir las infecciones relacionadas con la atención 

sanitaria. Es uno de los métodos mas antiguos, sencillos y eficaces para la 

disminución de las infecciones cruzadas de paciente a paciente o a través de las 

manos del personal sanitario 27. 

 

Los gérmenes que se hallan presentes en la superficie de la piel son de 

forma temporal o transitoria, que se adquiere a través del contacto con los 

pacientes o personal infectado o colonizado o con superficies contaminadas, es de 

fácil remoción mediante la higiene de las manos. Generalmente está asociada a 

infecciones nosocomiales. Se define flora residente  a aquellos gérmenes que se 

hallan en capas profundas de la piel y se aíslan en la mayoría de las personas, se 

consideran permanentes, y son de difícil remoción por la fricción mecánica 28. 

 

Las infecciones nosocomiales en el recién nacido son consecuencia de la 

adquisición de bacterias y gérmenes patógenos en el hospital y son una de las 

principales causas de morbilidad y mortalidad en el período neonatal. En el recién 

nacido las infecciones tienen características peculiares diferentes a las de 

cualquier edad, tanto por las condiciones inmunológicas de los pacientes como 

por sus mecanismos de contagios. La infección nosocomial representa un desafío 

creciente en las unidades de neonatología, un problema siempre presente que lejos 

de haber sido solucionado o paliado, ha ido aumentando y haciéndose más 

complejo 29.  
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La prevención de las infecciones neonatales, comienza por el manejo del 

embarazo y del parto que tenga en cuenta el riesgo nosocomial, con supervisión 

de la prescripción antibiótica en la madre. Es indispensable higiene estricta 

durante todo el manejo de los recién nacidos y se debe favorecer el 

amamantamiento, que reduciría en 60% el riesgo de septicemias. Los 

procedimientos invasivos deben ser limitados en frecuencia y duración. La 

vigilancia debe ser permanente30. 

 

El sistema de variables se fundamenta en la conceptualización y 

Operacionalización como herramienta para detectar las dimensiones e indicadores 

a utilizar. La conceptualización de variables se denomina como el establecimiento 

de los rasgos esenciales del objeto o fenómeno que varia, sus diferencias respecto 

a otros a partir de las posiciones teóricas adoptadas. El término de 

conceptualización de las variables es el establecimiento de los rasgos esenciales 

del objeto o fenómeno que varia, sus diferencias respecto a otros, a partir de las 

posiciones teóricas adoptadas31.  

 

El personal de enfermería debe fomentar la lactancia materna ya que 

proporciona una nutrición óptima y promueve el crecimiento y desarrollo del 

niño. Todo este proceso de la lactancia se ve reforzado mediante la educación 

maternal que el personal de enfermería proporciona a la madre durante su estancia 

en la unidad 32. 

 

En Ciudad Bolívar, específicamente en el Complejo Universitario Ruiz y 

Páez, en la Unidad de Reten Patológico se ha observado que ingresan recién 

nacidos con distintas patologías como por ejemplo: Sifilis, meningitis bacteriana, 

diarreas, infecciones respiratorias, enfermedades de la piel, VIH, entre otras. 

 

Ahora bien durante las pasantías realizadas por dicha unidad en el año 2006 

se observo que son escasas las medidas de asepsia y antisepsia con respecto al uso 

de guantes, lavado de manos, entre otros, que aplica el personal de enfermería 
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presumiblemente es debido al déficit de recursos materiales. Cabe destacar que 

este personal debe cumplir medidas de asepsia y antisepsia que establecen el 

lavado de manos antes y después de brindar cuidados a cada uno de los recién 

nacidos como también el uso de los métodos de barreras cuando se manejan los 

fluidos corporales, de tal manera que las enfermeras (os) que laboran en la unidad 

de reten patológico deben poseer amplios conocimientos sobre los cuidados que 

brindan a los recién nacidos. 

 

Por tanto, esta investigación es relevante, por que será un aporte beneficioso 

para las instituciones públicas y privadas, para la sociedad,  así como también 

para los profesionales de enfermería, ya que con ella se espera aumentar la 

eficacia y la eficiencia en la prestación del cuidado al recién nacido y de esta 

manera evitar las infecciones cruzadas  e infecciones nosocomiales. 

 

 

 

 

 

 

 



 

JUSTIFICACIÓN 

 

La enfermería como disciplina profesional ha proclamado el cuidado como 

objeto de estudio 33. Sustentando la importancia que reviste este concepto para los 

profesionales, con el propósito de lograr la excelencia en el desempeño cotidiano 

de los cuidados neonatales.  

 

El recién nacido es un ser inmaduro que no puede satisfacer sus necesidades 

por sí mismo, lo que hace calificarlo totalmente dependiente y vulnerable. Debido 

a esta situación, se utilizan medidas de asepsia en las áreas de hospitalización, 

normas higiénicas para la manipulación de equipos y procedimientos como la 

utilización de material estéril, el lavado de manos, que son en muchas ocasiones 

fuentes de entrada para las infecciones cruzadas,  situación que motiva a 

desarrollar la presente investigación.  

 

La infección nosocomial representa un desafío creciente en las unidades de 

neonatología, son consecuencia de la adquisición de bacterias y gérmenes 

patógenos en el hospital y son una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad en el período neonatal. Un problema que ha ido aumentando y 

haciéndose más complejo 18. 

 

Es importante destacar que gracias a la aplicación de marcos referenciales y 

conceptuales tiende a disminuir los factores de riesgo que inducen en la aparición 

de infecciones mediante el cumplimiento de las acciones de enfermería frente al 

manejo del recién nacido.  

 

Desde este punto de vista, esta investigación es relevante, por que será un 

aporte beneficioso para las instituciones públicas y privadas, para la sociedad,  así 

como también para los profesionales de enfermería, ya que con ella se espera 

 13
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aumentar la eficacia y la eficiencia en la prestación del cuidado al recién nacido y 

de esta manera evitar las infecciones cruzadas  y nosocomiales. 

 

Mediante estas consideraciones se realizará el siguiente estudio, con el 

propósito de aportar resultados relevantes que contribuyen al manejo eficiente de 

información necesaria para la prevención y control de las enfermedades 

intrahospitalarias, considerándose indispensable establecer criterios y 

procedimientos que garanticen una atención de calidad, racionalidad científica  

oportunidad para el desarrollo de actividades e intervenciones con la finalidad de 

disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad perinatal y neonatal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

OBJETIVOS 
 

Objetivo General: 

 

Determinar los cuidados de enfermería que ofrecen a los recién nacidos 

hospitalizados en el servicio de Patología Neonatal del Complejo Universitario 

Ruiz y Páez. En Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. Noviembre 2008 – Marzo 2009. 

 

Objetivos Específicos: 

 

 Identificar las medidas de asepsia y antisepsia que aplican las (os) 

Enfermeras (os) en los cuidados del recién nacido. 

 Determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermería. 

 Establecer la disposición de materiales médico quirúrgicos para la 

aplicación de los cuidados de enfermería. 

 Describir si el personal implementa la educación para la salud en el área de 

trabajo. 
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DISEÑO METODOLÓGICO 

 

Tipo de estudio 

 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo de corte  transversal con el fin de 

determinar los factores que influyen en la calidad de los cuidados que le brindan 

el personal de enfermería a los recién nacidos en reten patológico, Hospital Ruiz y 

Páez. 

 

Población y muestra 

 

De acuerdo a los objetivos de este estudio, la población objeto de la 

investigación estuvo conformada por todo el personal de enfermería que labora en 

reten patológico, haciendo un total de 34 profesionales de enfermerías. 

 

Procedimientos 

 

Se informó por medio escrito a la directiva del Hospital Ruiz y Páez con el 

fin de solicitar autorización para aplicar el instrumento al personal de enfermería 

que labora en reten patológico en sus tres turnos, mañana (7/1), tarde (1/7), noche 

(7//7). Se realizó la primera fase del instrumento; apéndice A, el cual consistió en 

una guía de observación y anotación del procedimiento del personal, estuvo 

conformado por tres partes; aplicación de las normas de asepsia y antisepsia, 

existencia de recursos materiales y comprobar si el personal de enfermería realiza 

actividades de educación para la salud, con una escala de tres alternativas de 

respuestas (Siempre, algunas veces, nunca). 

 

Posteriormente se informó al personal de enfermería a cerca del estudio y se 

solicitó colaboración para la aplicación para la segunda fase del instrumento; 

apéndice B, el cual consistió en un cuestionario de 15 preguntas de selección 
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simple con un valor de un punto cada ítems con cuatro opciones de respuesta 

(a,b,c,d) para seleccionar sólo una alternativa que se considero; suficiente 

conocimiento de 11 a 15 puntos, poco conocimiento de 6 a 10 puntos y ningún 

conocimiento de 1 a 5 puntos. Este permitió valorar el nivel de conocimiento del 

personal de enfermería y reveló la eficiencia de los cuidados aplicados a los recién 

nacidos. Ambos instrumentos fueron validados por cinco expertos en el tema.   

  

Análisis de datos 

 

Una vez obtenido los datos se procedió a cuantificar la información y se 

clasificó en distribución de frecuencia. Los resultados esperados se presentaron de 

manera porcentual. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 
Variable: calidad de cuidados de enfermería en recién nacidos de reten patológico. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS VARIABLES INDICADORES SUB INDICADORES INSTRUMENTO ÍTEMS 

 

1. Identificar las medidas 
de asepsia y antisepsia 
que aplican las(os) 
enfermeras (os) en los 
cuidados del recién 
nacido. 

 

Medidas de asepsia y 
antisepsia. 

  

 Lavado de manos.  

 Colocación y desecho de 
guantes. 

 

Técnicas  Guía de 
observación. 

 

 1 

 2-6 
 Cuestionario.   3 

 Vestimenta quirúrgica 
adecuada. 

 4 

 Prevención de accidentes  

 

2. Determinar si el nivel de 
conocimientos del 
personal de enfermería 
influye sobre los 
cuidados del recién 
nacido. 

 

Nivel de conocimiento. 

    

Habilidades y 
destrezas 

 Patrones de conducta.  Guía de 
observación. 

 1 al 13 

 Técnicas de procedimientos. 
 Cuestionario.  

 6-9-12 
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Definición operacional: esta investigación se define como el conjunto de técnicas y procedimientos que ejercen los profesionales de  

Enfermería en el cuidado del recién nacido del reten patológico. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS VARIABLES INDICADORES SUB INDICADORES INSTRUMENTO ÍTEMS 

3. Establecer la relación 
entre la atención de 
enfermería y 
disponibilidad de los 
recursos materiales. 

Atención de enfermería y 
disponibilidad de los 
recursos materiales 

 

Institucional 

 

 Cuidados. 

 Recursos.  

 

 Guía de 
observación. 

 Cuestionario. 

 

 5-7 

 

4. Describir si el personal 
implementa la 
educación para la salud 
en el área de trabajo. 

 

Educación para la salud. 

 

Fomento 

 

 Aprendizaje. 

 Practica. 

 

 

Guía de observación.  

 

 8-10 

 14-15 

 



 

RESULTADOS 

 

Tabla Nº 1 

 

Distribución absoluta y porcentual, según lavado de manos antes y después de 

prestar cuidados a cada recién nacido. 

INDICADOR N° % 

Siempre 

Algunas veces 

Nunca  

10 

18 

06 

29 

53 

18 

Total  34 100 

 

Fuente: encuesta realizada por estudiantes del X semestre de la carrera Lic. En 
enfermería. 

 

Análisis: la tabla muestra que el 53% del personal de enfermería se lava las 

manos antes y después de atender a cada recién nacido,  el 29% lo realiza siempre 

mientras que el 18% no lo hace nunca. 
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Tabla Nº 2 
 

Distribución absoluta y porcentual, según colocación y desecho de guantes cada 

vez que se ejecuta la atención a cada recién nacido. 

INDICADOR N° % 

Siempre 

Algunas veces 

Nunca  

09 

13 

12 

27 

38 

35 

Total  34 100 

 

Fuente: encuesta realizada por estudiantes del X semestre de la carrera Lic. En 
enfermería. 

 

Análisis: la tabla muestra que el 38% de las enfermeras cumple con la norma de 

colocación y desecho de guantes cada vez que atiende a los recién nacidos, el 35% 

no lo hace nunca mientras que el 27% lo hace siempre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 22

Tabla Nº 3 

 

Distribución  absoluta y porcentual, según la utilización de la vestimenta adecuada 

(gorro, mascarilla, bata).  

INDICADOR N° % 

Siempre 

Algunas veces 

Nunca  

10 

07 

17 

29 

21 

50 

Total  34 

 

100 

Fuente: encuesta realizada por estudiantes del X semestre de la carrera Lic. En 
enfermería 

 

Análisis: la tabla muestra que el 50% de las enfermeras nunca cumplen con la 

utilización de la vestimenta adecuada, el 29% lo hace siempre y el 21% lo hace 

algunas veces. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 23

Tabla Nº 4 

 

Distribución absoluta y porcentual, según nivel de conocimientos del personal de 

enfermería con respecto a los cuidados del recién nacido. 

 

INDICADOR N° %  

 Suficiente 

Poco  

 Ninguno  

11 

17 

06 

32 

50  

 18 

 Total  34 100 

 

Fuente: encuesta realizada por estudiantes del X semestre de la carrera Lic. En 
enfermería. 

 

Análisis: la tabla muestra que el personal de enfermería en cuanto al nivel de 

conocimientos el 50% posee poco conocimientos, el 32% suficiente 

conocimientos, mientras que el 18% no posee ningún conocimiento. 
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Tabla Nº 5 

 

Distribución absoluta y porcentual según, la utilización de técnicas eficaces para 

la prevención de accidentes (agujas, bisturíes y otros objetos cortantes). 

 

INDICADOR N° % 

Siempre 

Algunas veces 

Nunca  

13 

14 

07 

38 

41 

21 

Total  34 100 

 

Fuente: encuesta realizada por estudiantes del X semestre de la carrera Lic. En 
enfermería 

 

Análisis: la tabla muestra que el 41% practican técnicas eficaces algunas veces, el 

38% lo hace siempre, mientras que el 21%  no lo hace nunca. 
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Tabla Nº 6 

  

Distribución absoluta y porcentual, según disponibilidad de material adecuado 

para aplicar las técnicas de atención de enfermería en los recién nacidos. 

 

INDICADOR N° % 

Siempre 

Algunas veces 

Nunca  

13 

14 

07 

38 

41 

21 

Total  34 100 

 

Fuente: encuesta realizada por estudiantes del X semestre de la carrera Lic. En 
enfermería. 

 

Análisis: la tabla muestra que la disposición de recursos materiales en la mayoría 

de las veces es escasa el 44% nunca,  44% algunas veces y el 12% siempre. 
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Tabla Nº 7 

 

Distribución absoluta y porcentual según, control de material utilizado en la 

jornada de trabajo. 

 

INDICADOR N° % 

Siempre 

Algunas veces 

Nunca  

13 

14 

07 

38 

41 

21 

Total 34 100 

 

Fuente: encuesta realizada por estudiantes del X semestre de la carrera Lic. En 
enfermería. 

 

Análisis: la tabla demuestra que en cuanto al control del material utilizado un 

44% no lo hace nunca, el 29% algunas veces y el 27% siempre. 
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Tabla Nº 8 

 

Distribución absoluta y porcentual según, organización del material a utilizar de 

acuerdo con la acción a realizar. 

 

INDICADOR N° % 

Siempre 

Algunas veces 

Nunca  

21 

10 

03 

62 

29 

9 

Total  34 100 

 

Fuente: encuesta realizada por estudiantes del X semestre de la carrera Lic. En 
enfermería. 

 

Análisis: la tabla muestra que el 62% del personal organiza el material de acuerdo 

a la acción a realizar, el 29% lo hace algunas veces y el 9 % no lo hace nunca. 
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Tabla Nº 9 

 

Distribución absoluta y porcentual según, mantener  informados  a los padres 

sobre aspectos de interés del recién nacido. 

 

INDICADOR N° % 

Siempre 

Algunas veces 

Nunca  

20 

10 

04 

59 

29 

12 

Total 34 100 

 

Fuente: encuesta realizada por estudiantes del X semestre de la carrera Lic. En 
enfermería. 

 

Análisis: la tabla muestra que el 59% del personal mantiene informados a los 

padres de los recién nacidos, el 29% lo hace algunas veces, mientras que el 12% 

no lo hace nunca. 
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Tabla Nº 10 

 

Distribución absoluta y porcentual según, explicar a los padres y familiares las 

medidas que deben utilizar en el servicio y en el hogar. 

 

INDICADOR N° % 

Siempre 

Algunas veces 

Nunca  

34 

0 

0 

100 

0 

0 

Total  34 100 

 

Fuente: encuesta realizada por estudiantes del X semestre de la carrera Lic. En 
enfermería. 

 

Análisis: la tabla muestra que el 100% del personal de enfermería explica a los 

padres y familiares las medidas que deben utilizar en el servicio y en el hogar. 
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Tabla N° 11 

 

Distribución  absoluta y porcentual según, se promueve la educación para la salud 

de forma clara y adecuada. 

 

 

INDICADOR N° %  

 Siempre 

Algunas veces 

Nunca  

34 

0 

0 

100 

0  

 0 

 Total 34 100 
 

Fuente: encuesta realizada por estudiantes del X semestre de la carrera Lic. En 
enfermería. 

 

Análisis: la tabla muestra que el 100% de  los profesionales de enfermería 

promueve la educación para la salud clara y adecuada. 

 

 

 

 

 

 

 



 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

El papel de la enfermería en los servicios de neonatología se ha desarrollado 

a medida que se ha incrementado la necesidad de cuidados especializados en los 

neonatos de riesgo, fundamentado en la identificación, seguimiento y control de 

los cuidados de salud de los neonatos2. Sistematizar la capacitación del personal 

de las unidades de cuidados neonatales para lograr una atención optima en los 

recién nacidos, y estandarizar las acciones de enfermería; para ello se tomaron 

cuatro aspectos resaltantes y así determinar la calidad de los cuidados a los recién 

nacidos como aplicación de las medidas de asepsia y antisepsia, nivel de 

conocimientos del personal de enfermería, exposición de los recursos materiales, 

y fomento de la salud. 

 

En este estudio participaron 34 profesionales de enfermería que aceptaron la 

realización de la encuesta tipo cuestionario en patología neonatal. 

 

Respecto a la calidad de los cuidados se obtienen los siguientes resultados: 

de acuerdo a la aplicación de las normas de asepsia y antisepsia; en el lavado de 

manos antes y después de prestar cuidados a los recién nacidos obtenemos que el 

53% de las enfermeras lo practican siempre, un 29% a veces y un 18% nunca; en 

la colocación y desecho de guantes cada vez que se ejecuta la atención a cada 

recién nacido se tiene que el 27% lo hace siempre, 38% algunas veces y 35% no 

lo hace nunca; en cuanto a la utilización de vestimenta adecuada (gorro, 

mascarilla y bata) 50% lo hace siempre 21% lo hace algunas veces y 29% nunca 

lo hace. 

 

Comparado con un estudio realizado en Honduras en el año 2008, se 

encontró que 95.25% (20) no se lavaron las manos en la primera observación, 

4.76% (1) si lo hizo. En la segunda y tercera observación el 100 % no se lavaron 

las manos al manipular los pacientes; 90.6% se cambio la ropa hospitalaria al 
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ingresar a la sala en primera y segunda observación; en la tercera observación 

23.8% no realizaron el requisito de asepsia. Esto indica que el profesional que 

labora en el reten patológico del hospital Ruiz y Páez está preparado en cuanto a 

las normas de asepsia y antisepsia 34. 

 

En cuanto al nivel de conocimiento, 16% no tiene ningún conocimiento, 

50%  posee poco conocimiento y 32% posee suficiente conocimiento. Comparado 

con un estudio realizado en las unidades de gineco obstetricia  del hospital Dr. 

Antonio María Pineda en el año 2005 se puede apreciar que guarda relación con 

los resultados del presente estudio, los datos destacan que en relación a los 

conocimientos de teoría el 83.3% desconoce, el 16.75% conoce y el 82.4% posee 

conocimiento sobre el proceso científico de enfermería 17. 

 

Es importante resaltar que el personal de enfermería que trabaja con 

neonatos debe mantener un estudio continuo sobre las innovaciones en el área 

para de esta forma mejorar la calidad del cuidado.  

 

En la disposición de recursos materiales se obtuvo que siempre hay material 

disponible en un 12%, algunas veces 29% y nunca 58%. Hablando del control de 

material utilizado en la jornada laboral siempre 27%, algunas veces 29% y 44% 

nunca; en la organización del material a utilizar de acuerdo a la acción a realizar 

62% lo hace siempre, 29% lo hace algunas veces y 9% no lo hace nunca. Este 

estudio se asemeja a uno realizado en el hospital Dr. María Pineda en el año 2005, 

donde demostró que en relación a los recursos materiales el 63% opina que a 

veces cuenta con el material necesario, el 8.4% que siempre y 28.6% que nunca 

poseen material, en cuanto a los recursos humanos el 38.8% hace referencia a que 

siempre cuenta con el recurso humano, el 30.6% que a veces y el 30.6% que 

nunca, acerca de la infraestructura opinan 27.8% siempre, 38.39% a veces y 

33.31% que nunca son adecuadas para prestar cuidados a recién nacidos 17. 
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Esto demuestra que la escasez de recursos materiales es una limitante 

importante al aplicar cuidados de calidad a los recién nacidos.  

 

Finalmente, según los resultados en las actividades de educación para la 

salud, 59% mantienen siempre informado a los padres  sobre los aspectos de 

interés de los recién nacidos, 29% lo hace algunas veces y 12% no lo hace. En 

cuanto a explicar a los familiares las medidas que deben utilizar en el servicio y el 

hogar el 100%  lo hace siempre al igual que la promoción de la salud clara y 

adecuada.  Respecto a este estudio realizado en la Habana Cuba en el año mientras 

que el 48% la realiza de forma ineficaz, también el 35% se debe a técnicas en la 

cual tiene gran responsabilidad el personal de enfermería 2008,  Se obtuvo como 

resultado que el 52% realiza lactancia materna eficaz, 34. 

 

Esto demuestra que el profesional de enfermería que labora en el servicio de 

patología neonatal fomenta la salud de forma continua y permanente, permitiendo 

que las madres se trasladen a sus respectivos hogares con una idea concreta sobre 

los cuidados del recién nacido. 

 

 

 

 
 
 
 

 



 

CONCLUSIONES 

 

La finalidad de este estudio ha sido determinar los factores que influyen en 

la calidad de los cuidados. Los resultados obtenidos en la investigación 

demuestran que el:  

 

El 53% del personal de enfermería se lava las manos algunas veces, antes y 

después de atender a cada recién nacido. 

 

El 38% del personal de enfermería cumple algunas veces con la colocación 

y desecho de guantes cada vez que ejecuta la atención a cada recién nacido. 

 

El 50% del personal de enfermería no cumple con la utilización de la 

vestimenta adecuada. 

 

El 32% del personal de enfermería posee suficientes conocimientos. 

 

El 41% del personal de enfermería cumple algunas veces con técnicas 

eficaces para la prevención de accidentes. 

 

De acuerdo a la disponibilidad de materiales el 44% no cuenta con recursos 

materiales. 

 

El 44% del personal de enfermería no lleva control sobre el material 

utilizado en la jornada de trabajo. 

 

El 62% del personal de enfermería siempre organiza el material a utilizar de 

acuerdo a la acción a realizar.  
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El 59% del personal de enfermería siempre mantiene informado a los 

padres. 

 

El 100% del personal de enfermería siempre explica a los padres y 

familiares las medidas que se deben utilizar en el servicio y en el hogar y a su vez 

promueve una educación para la salud clara y adecuada  

 

Es importante resaltar que el personal de enfermería que labora en el reten 

patológico tienen buena disposición para prestar cuidados de calidad, no obstante 

existen limitantes como la carga de trabajo y la inexistencia de recursos materiales 

que hacen difícil prestar cuidados de calidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RECOMENDACIONES 

 

 Incentivar al personal de Enfermeria a la realización de trabajos de 

investigación en las diferentes áreas clínicas del Complejo Universitario 

Ruiz y Páez con respecto a las medidas de normas de asepsia y antisepsia. 

 

 Programar la educación en servicios para actualizar el alcance de los 

conocimientos de las normas de asepsia y antisepsia, como y estimulo para 

su internalización y cumplimiento. 

 

 Implementar estrategias que permitan la supervisión y aplicación de las 

normas de asepsia y antisepsia.  

 

 Que se realicen estudios de investigación de tipo experimental donde el 

personal de salud realice un manual apropiado para aplicar para aplicar 

correctamente las normas de asepsia y antisepsia en el área de trabajo. 

 

 Elaborar proyectos de capacitación continua y permanente, dando énfasis 

en los puntos relevantes del conocimiento del cuidado de Enfermeria en el 

recién nacido. 

 

 Dotar con ejemplar el área de patología neonatalal del Complejo 

Universitario Ruiz y Páez para que sirva de referencia al personal de 

enfermería, pacientes y estudiantes en cuanto a la calidad de atención que 

requiere el recién nacido. 
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GUIA DE OBSERVACION 
 

 
Nº 

 
Aplicación de Normas de Asepsia y 

Antisepsia 

 
Siempre

 
Algunas 

veces 
 

 
Nunca

01 La enfermera se lava las manos antes y 
después de prestar cuidado a cada uno de 
los recién nacidos 

   

02 Cumple con la colocación y desecho de 
guantes cada vez que se ejecuta la atención 
de enfermería a cada uno de los recién 
nacidos  

   

03 Utiliza la vestimenta adecuada (gorro, 
mascarilla y bata)  

   

04 Practica técnicas eficicaces para la 
prevención de accidentes cuando se usan 
agujas, bisturíes y otros instrumentos 
cortantes 

   

 
Disponibilidad de Recursos  Materiales 

05 Se dispone del material adecuado para 
aplicar las técnicas de atención de 
enfermería en los recién nacidos 

   

06 Se lleva el control del material utilizado en 
el turno de trabajo 

   

07 Organiza el material a utilizar de acuerdo 
con la acción a realizar 

   

 
Actividades de Educación para la Salud 

08 Mantiene informados a los padres sobre 
aspectos de interés del recién nacido 

   

09 Explica a los familiares las medidas que 
deben utilizar en el servicio y en el hogar 

   

10 La educación que promueve es clara y 
adecuada 
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APENDICE B 
CUESTIONARIO PARA  EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS 
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL RECIÉN 

NACIDO,  RETEN PATOLOGICO, HOSPITAL RUIZ Y PÁEZ CIUDAD 
BOLÍVAR. 
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ESTIMADA ENFERMERA(O): 

La información obtenida con este instrumento será de carácter 

confidencial, utilizada con fines científicos, por lo que se le solicita que responda 

con la mayor sinceridad. 

 

 

 

INSTRUCCIONES 

1. Lea cuidadosamente el instrumento. 

2. Consiste en 15 preguntas de selección simple 

3. Seleccione la opción que considere correcta, responda toda la encuesta. 

4. Si tiene alguna duda consulte al encuestador. 

5. La información sólo queda con el investigador. 

6. Los resultados del Test o cuestionario es solamente para realizar un trabajo de 

investigación. 
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1- Es la condición libre de microorganismos que producen enfermedades 
o infecciones. 

a. Antisepsia 

b. Asepsia 

c. Desinfección 

d. Limpieza 

 

2- Cuál es la razón que justifica el frecuente lavado de manos en un 

hospital 

a. Para no contraer enfermedades de transmisión.  

b. Estar aseado durante la guardia de trabajo. 

c. Prevenir y reducir la frecuencia de enfermedades cruzadas. 

d. Para quedar bien con el supervisor del servicio. 

 

3- Cuando se emplean sustancias químicas para inhibir o reducir el 

número de microorganismos de la piel viva, las membranas mucosas o 

tejidos abiertos a un nivel en el cual no generen infecciones,  se refiere 

a: 

a. Desinfección 

b. Asepsia 

c. Antisepsia 

d. Descontaminación 

 

4- Se define como la  remoción mecánica por medio del agua y un 

detergente de toda materia extraña, de las superficies en general. No 

elimina los microorganismos pero reduce su número. 

a. Limpieza 

b. Desinfección de bajo nivel 

c. Esterilización 

d. Desgerminación   

 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Microorganismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
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5- Los sujetos más susceptibles de infección son:  

a. Adultos 

b. Pacientes con heridas cerradas extensas. 

c. Recién nacido. 

d. Personal de salud. 

 

6- Con cuanta  frecuencia se debe realizar el lavado de manos para 

reducir las infecciones nosocomiales 

a. Debe realizarse antes y después de ir al baño. 

b. Dependerá del tipo de dx. Que presente el paciente. 

c. Aproximadamente 3 veces durante la guardia 

d. La frecuencia variara de acuerdo con el número de pacientes  explorados 

. 

7- Considera que los gérmenes mas frecuentemente aislados son 

resistentes al alcohol 

a. No lo se 

b. No estoy seguro 

c. No  

d. Si 

 

8- Una de las siguientes frases es la correcta:  

a. El uso de guantes forma parte de un conjunto de medidas que previenen 

las infecciones intrahospitalarias. 

b. El lavado de manos no se toma en cuenta como rutina del personal de 

salud para garantizar la protección y pronta recuperación del paciente. 

c. El empleo del uso de guantes excluye la necesidad del lavado de manos. 

d. A la hora de visita no es necesario que las madres se laven las manos. 
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9- Imagine que explora a un paciente diagnosticado con VDRL positivo, 

seguir los cuidados hacia otro o paciente y no aplica las técnicas de 

asepsia:  

a. Se tendría muchas probabilidades de transferirle la enfermedad al otro 

paciente. 

b. No pasa nada si toco a otro paciente, ya que es por pocos segundos. 

c. Me coloco un par de guantes antes de manipular al paciente. 

d. Si no se tiene contacto con secreciones no hay riesgo. 

 

10-  Es aquella infección que no estaba presente en el momento de 

hospitalización del paciente. 

a. infecciones intrahospitalarias. 

b. Periodo de Incubación. 

c. Periodo de transmisibilidad. 

d. Infecciones extrahopitalarias. 

 

11-  Transmisión por contacto, gotas, vectores, vehiculo común y aérea; 

son propios de:  

a. Los mecanismos de transmisión. 

b. La transferencia del patógeno. 

c. Principios de las enfermedades contagiosas.  

d. Factores intrínsecos  

 

12-  Pueden ser llevados de un paciente a otro por un termómetro 

contaminado y  otros elementos utilizados para la atención del 

paciente. 

a. Cadena de infección. 

b. Infecciones cruzadas 

c. Brote 

d. Epidemia. 
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13-  Implica contacto a través de un objeto intermediario contaminado Ej. 

agujas, manos contaminadas que no se han lavado adecuadamente, 

guantes que no se han cambiado entre pacientes. 

a. Contacto indirecto. 

b. Contacto directo. 

c. Transmisión aérea. 

d. Transmisión por gotas. 

 

14-  Explicarle  a la familia del neonato hospitalizado las características y 

objetivos de las medidas que se deben adoptar para aplicar los 

cuidados en el hogar, promueve. 

a. Educación para la salud. 
b. desarrollo de un servicio eficaz. 
c. Relación terapéutica. 
d. El desarrollo del niño. 

 
15-  Cual es a su juicio la principal barrera en el cumplimiento de las 

normas de asepsia y antisepsia 
 

a. Desconocimiento. 
b. La cantidad de pacientes.  
c. carga de trabajo. 
d. actitud. 
 

 

  Observaciones: 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Gracias por su colaboración 
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