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RESUMEN
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infecciones asociadas a la atencién de salud

enla

Unidad de Cuidados

Intensivos

de

un Hospital de

Arequipa - 2024" reviste gran importancia al identificar los factores que condicionan la aparicién de infecciones intrahospitalarias en pacientes criticos.Objetivo: Determinar la asociacién
entre

|21

factores de riesgoy

|22

las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) en

la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital de Arequipa durante el afio 2024. Metodologfa: Investigacién basica, de enfoque cuantitativo, nivel relacional, disefio transversal y
prospectivo. La muestra estuvo conformada por 108 historias clinicas de pacientes hospitalizados en UCI. Se utilizaron como instrumentos: ficha de analisis documental de factores de
riesgo dependientes del paciente, lista de chequeo de practicas en procedimientos invasivos y ficha de notificacion de IAAS. Resultados: El 81.5% de los pacientes tenia mas de 35 afios; el
sexo femenino predominé con 55.6%. El 71.3% fue referido desde otros servicios, el 63.9% presenté comorbilidades y el 69.4% tuvo una estancia mayor a 72 horas. Procedimientos
invasivos se realizaron en el 92.6% y el 41.7% presenté IAAS. Mediante la prueba de chi cuadrado (p = 0.05), se encontré relacién significativa entre practicas invasivas (p = 0.013), estancia
hospitalaria (p = 0.000) y practicas de atencién (p = 0.002) con la aparicién de IAAS. Conclusién: Las practicas invasivas, el tiempo de hospitalizacién y la calidad de atencién se
identificaron como factores asociados a las infecciones intrahospitalarias en pacientes criticos de la UCI.

Palabras claves: Factores de riesgo, infecciones asociadas a la atencién de salud, estancia hospitalaria, cuidados intensivos, practicas de atencion.
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ABSTRACT

This thesis, entitled “Risk Factors and Healthcare-Associated

lt’ozs

Infections in the Intensive Care Unit of a Hospital in

Arequipa - 2024," is highly relevant as it identifies the factors that contribute to the occurrence of nosocomial infections in critically ill patients.

Objective: To determine the relationship between risk factors and healthcare-associated infections (HAIls) in the Intensive Care Unit (ICU) of a hospital in Arequipa during the year 2024.
Methodology: Basic research with a quantitative approach, relational level, cross-sectional and retrospective design. The sample consisted of 108 patients hospitalized in the ICU. The
instruments used were: a risk factors questionnaire, a checklist of invasive procedure practices, and a healthcare-associated infection report form. Results: 81.5% of patients were over 35
years old; the majority were female (55.6%). Of the total, 71.3% were referred from other services, 63.9% had comorbidities, and 69.4% had a hospital stay longer than 72 hours. Invasive
procedures were performed on 92.6% of patients, and 41.7% developed HAls. Using the chi-square test (p = 0.05), a statistically significant relationship was found between invasive
practices (p = 0.013), length of hospital stay (p = 0.000), and healthcare practices (p = 0.002) with the occurrence of HAIs. Conclusion: Invasive procedures, hospital stay duration, and
quality of healthcare practices were identified as factors associated with nosocomial infections in critically ill ICU patients.

Keywords: Risk factors, healthcare-associated infections, hospital stay, intensive care, healthcare practices.
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INTRODUCCION

Las Infecciones Relacionadas a la Atencién de Salud (IAAS) son consideradas un suceso de gran impacto en la salud publica, debido a su alta incidencia de enfermedad y muerte, al
prolongar la hospitalizacién y al peso significativo que representa parr los pacientes, el personal de salud y el sistema sanitario. La complejidad en el manejo de

lL“DZ4

las Infecciones Relacionadas con la Atenciéon de la Salud (IRAS)

aumenta debido a que la alcalde de los incidentes se relacionan con aspecto del paciente (internos), condiciones ambientales (externas) y procedimientos médicos llevados a cabo por el
personal sanitario. Las IAAS muestran una diversidad en su incidencia, ya que es posible evitarlas con acciones que se conocer. (1)

Este estudio, denominado "

Ima2s

Factores de Riesgo y
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Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud

enla

Unidad de Cuidados

Intensivos

de

un Hospital de

Arequipa - 2024", tiene como objetivo establecer la correlacion entre los factores de riesgo y las infecciones vinculadasa la atencién sanitaria. Colaborando en la identificaciéon temprana
del riesgo con el objetivo de reducir la morbili-mortalidad y los elevados costos que impactan la administraciéon hospitalaria, la economia familiar, la sociedad y la nacién.

Este estudio se ubica dentro de uno de los campos de investigacién de la Salud Publica. El campo de investigacién ha experimentado una evolucién tanto tedrica como
metodolégicamente, lo que requiere una contribuciéon mas profunda para optimizar los procesos en la atencién sanitaria, con el objetivo de mejorar la calidad de la atencién de los

pacientes con un incremento en los niveles de eficiencia y eficacia. (1)

A escala global, se ha instaurado el robustecimiento de los procedimientos de control de las IAAS y los sistemas de vigilancia en salud publica con el objetivo de mitigarlas. Por lo tanto, la
comprension de esta problemaética representa un interés para los responsables de la toma de decisiones.

En el ambito hospitalario, el problema de investigacién cobra importacién debido a la aparicién de casos de Infecciones Relacionadas con la Atencién de la Salud (IRAS) que afectén la
operacion habitual de los servicios hospitalarios y, por consiguiente, la satisfaccién de los pacientes. La positividad de enférmese o morir a causa de una infeccién asociado con la
atencion médica esta estrechamente ligada a la excelencia de los servicios brindados en los hospitales. Por lo tanto, es necesario que las instituciones de salud implementar estrategias
parr intervenir de manera eficaz y disminuir dicos elementos de riesgo.

La informacién recopilada en este estudio real ayudara a crear tacticas parr fortalecer la aplicacién de medidas de atencién adecuadas parr evitar

|t‘ozs\

la aparicién de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud

(IAAS), y también contribuir a la creacién de normativas y directrices que promueva programas de capacitacion parr el personal de salud que trabajo en el cuidado de los pacientes.

El estudio actual consta de seis apartados: I: Descripcion del problema que abarca la situacién problematica, la formulacién del problema, los objetivos y las limitaciones de la
investigacion, II: el contexto tedrico que incluye los precedentes, el marco y la explicién de conceptos clave, Ill: se considerado la hipétesis y la definicion operatoria de variables, IV: se
analizar la hipétesis y la definicion operatoria de variables, IV: La metodologfa de investigacion abarca el tipo y la estructura del estudio, la poblacién y la muestra, asi como las técnicas e
instrumentos utilizados parr recolectar datos y analizar la informacién. Resultados que incluyen descubrimientos descriptivos, inferencias y otros aspectos, VI: La discusién de los
hallazgos implicacién la validacion de la hipétesis, la confrontacion de los resultados con estudios similares y el compromiso ético. También es importante agricola las conclusiones,
sugerencias, fuentes bibliograficas y una seccién de arbitros.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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Descripcién de la realidad problemaética

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define

una Infeccién Asociada a la Atencién de Salud (IAAS) como cualquier patologia microbiolégica o clinicamente evidenciada que afecta a un individuo como resultado de su ingreso en un
hospital, o al personal sanitario como resultado de sus responsabilidades laborales. A escala global, las IAAS representan un problema critico en el &mbito de la salud publica,
especialmente cuando la mayoria de los casos que se producen son atribuibles a la aplicacién de estrategias no sugeridas y practicas generales inapropiadas. (2)

Es esencial tener en cuenta que el equipo de salud ostenta una considerable responsabilidad, dado que dentro de sus protocolos de trabajo se incluye la funcién asistencial, que
comprende la atencién directa al paciente. Entre sus metas primordiales se encuentra

E"D 30 www.teses.usp.br | El curriculo de formacién en la prevencién y control de infecciones asociadas a la atencién de salud en 25 carreras de enfermeria del Ecuador. Prop...
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la prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria
(IAAS), tanto en pacientes hospitalizados como en el personal sanitario. (3)
El Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta reporta que Gnicamente en los Estados Unidos, mas de 80 000 pacientes fallecen anualmente debido a

E‘D 32 Documento de otro usuario

@ El documento proviene de otro grupo

las Infecciones Asociadas a la Atenciéon de Salud (IAAS), lo que

resulta en un periodo prolongado de hospitalizaciéon y una carga econémica de 5 000 millones de délares anualmente. Un tercio de estas fallecimientos y un porcentaje ain mayor de los
gastos podrian prevenirse mediante la implementacién de programas de control de infecciones y la observancia de normativas preventivas. (4)

En investigaciones llevadas a cabo a escala global, se estima que entre un 5y 10% de los pacientes que ingresan en un centro hospitalario adquieren una infeccién que no estaba
presente en el momento de su ingreso. Esta eventualidad adquiere una creciente relevancia debido a su alta incidencia, posibles consecuencias fatales y elevado costo de tratamiento.
21

Los riesgos emergen con frecuencia en todas las tareas cotidianas realizadas por el personal sanitario, tales como procedimientos invasivos. La prevalencia de infecciones entre los
pacientes hospitalizados no debe superar el 7%, dado que una tasa elevada atribuible a la infeccién por influenza puede prolongar la hospitalizacién en promedio de cinco a diez dias. (1)
La acumulacién de factores de riesgo en los pacientes atendidos en el entorno hospitalario constituye uno de los factores determinantes en el incremento de la incidencia de IAAS (2). La
deteccion de los factores asociados con la Infecciones Asociadas a la Atencion y la Salud (IAAS) constituye uno de los elementos esenciales para la formulacién de estrategias preventivas
(7).

Las Unidades de Cuidados Criticos (UCI) brindan atencién al 5 al 10% del total de pacientes hospitalizados, y las infecciones de origen anafilactico adquiridas en las mismas constituyen el
20 al 25% de las infecciones globales del hospital, con una incidencia de 20 a 30 infecciones por cada 100 ingresos (3,5).

La dificultad reside en la ausencia de investigaciones contemporaneas sobre los factores de riesgo en la regiéon analizada, lo que restringe la habilidad para formular estrategias de
prevencién en respuesta a los riesgos identificados. En consecuencia, esta investigacion resulta esencial para cubrir este vacio informativo, proporcionando un fundamento robusto para
la toma de decisiones y la planificacién de estrategias de prevencién y control especificas que puedan disminuir la incidencia de IAAS de acuerdo con factores de riesgo en la poblacién de
Arequipa, potenciando asi la salud publica en la region.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema General
¢Cual es la asociacion entre
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infecciones asociadas a la atencién de salud en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital de
Arequipa - 2024?

1.2.2. Problemas Especificos

¢Existe asociacion entre factores de riesgo dependientes del paciente
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Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud en la Unidad de Cuidados intensivos de un hospital de Arequipa - 2024?
¢Existe asociacién entre factores de riesgo procedimentales y las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud en la Unidad de Cuidados intensivos de un hospital de Arequipa - 2024?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la asociacion entre factores de riesgo y las infecciones asociadas a la atencién de salud en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital de Arequipa - 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos

Asociar los factores de riesgo dependientes del paciente y las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud en la Unidad de Cuidados intensivos de un hospital de Arequipa - 2024.
Asociar los factores de riesgo procedimentales y las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud en la Unidad de Cuidados intensivos de un hospital de
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Arequipa
-2024.

1.4. Justificacion

La atencion de salud, a pesar de los avances en la medicina y la tecnologia, sigue estando expuesta a una serie de factores que pueden comprometer la seguridad y la salud de los
pacientes. Entre los principales riesgos en los entornos sanitarios se encuentran las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS), que constituyen una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad prevenibles en todo el

@ El documento proviene de otro grupo
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mundo. Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las

IAAS son responsables de un alto porcentaje de enfermedades graves, especialmente en pacientes hospitalizados sometidos a procedimientos invasivos

En este contexto, la identificacién de los factores de riesgo relacionados con la aparicién de estas infecciones es crucial para el disefio de politicas sanitarias y la implementacién de
medidas preventivas que contribuyan a la mejora de la calidad de la atencién.

Por otra parte, a continuacién, se presenta la justificacion teérica, practica, metodolégica y social de la presente investigacion:

Justificacion tedrica

Esta investigacion se sustenta en la necesidad de profundizar el conocimiento cientifico sobre los factores de riesgo que predisponen a las infecciones asociadas a la atencién de salud
(IAAS), especialmente en contextos criticos como las unidades de cuidados intensivos. Diversas teorias en epidemiologia hospitalaria y control de infecciones han identificado variables
como la estancia prolongada, comorbilidades y procedimientos invasivos como factores relevantes; sin embargo, la variabilidad de contextos hospitalarios hace necesario generar
evidencia localizada que permita contrastar o ampliar dichos postulados tedricos.

Justificacion practica

La identificacién de factores de riesgo asociados a IAAS permitird implementar medidas preventivas y protocolos de intervencién especificos en la UCI del hospital estudiado. Esta
informacion serd til para los profesionales de la salud y los gestores hospitalarios, ya que favorecera una toma de decisiones informada, contribuyendo a la reduccién de la morbilidad,
el tiempo de hospitalizacion, el uso de antibidticos y los costos institucionales asociados a infecciones intrahospitalarias.

Justificacion metodolégica

El disefio cuantitativo, relacional, transversal y retrospectivo utilizado en esta investigacion es pertinente, ya que permite establecer asociaciones entre variables sin necesidad de
manipularlas. La aplicacién de instrumentos validados como cuestionarios, listas de chequeo y fichas de notificacién, asegura la confiabilidad y validez del estudio, permitiendo obtener
datos precisos y contextualizados sobre una poblacién critica y vulnerable como la que se atiende en UCI.

Justificacién social

Desde una perspectiva social, esta investigacion cobra relevancia por su impacto en la salud publica y en la calidad de atencién a pacientes en estado critico. Las IAAS representan una
amenaza no solo para la recuperacion del paciente, sino también para su dignidad, bienestar y derechos en el proceso de atencién. Ademas, su prevencion efectiva fortalece la confianza
en los servicios de salud y contribuye al cumplimiento de estadndares de seguridad del paciente establecidos a nivel nacional e internacional.

1.5. Delimitantes de la investigacion

Teorico

La delimitacion tedrica de este estudio se centra en la identificacion y anélisis de los factores de riesgo asociados a las IAAS. Tomando en cuenta el modelo epidemiolégico basado en la
triada epidemiolégica.

Temporal
Periodo 2024, cuarto trimestre entre los meses de octubre a diciembre.
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Espacial
Esta investigacion se llevé a cabo en la provincia y departamento de
un Hospital de Arequipa. La aplicacién de los instrumentos se realizé visitando el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos y la revisién de historia clinica.

II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales
Alvarez L, en 2020, en Colombia, realizé su estudio que tuvo como objetivo

l (h42

determinar la prevalencia y los factores asociados a las infecciones asociadas a la atencién en salud en pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos

|mas

en la ciudad de Neiva durante los afios 2016-2017.

Metodologia: Se llevé a cabo un estudio analitico retrospectivo de tipo transversal. Se registraron 157 pacientes que cumplieron con los requisitos de inclusién y fueron admitidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos durante el periodo de estudio especificado. De un total de 29 personas, lo que equivale al 3,2%, compraron articulos de la red de distribucion de Internet.
En resumen, identificar los elementos que aumentan la probabilidad de sufrir IAAS es fundamental para desarrollar tacticas y medidas que permitan controlar y tratar eficazmente esta
enfermedad. Los riesgos vinculados a las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria se analizan con mayor relacion a los factores externos. (6)

Camejo Y, et al, en el afio 2020, en Cuba, realizaron su estudio tuvo como objetivo

|had

identificar los factores de riesgo para la aparicién de esta

enfermedad. Metodologia: Se llevé a cabo una investigacion analitica de casos y testigos en pacientes que recibieron atencién en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Pediatricos de
Bayamo, quienes desarrollaron una infeccién durante su ingreso, durante el periodo 2018-2019. Resultados: En el andlisis univariado, se determiné que la alimentacién parenteral y la
utilizacién de sondas vesicales no constituyeron factores de riesgo para la manifestacion de la enfermedad. Sin embargo, en el anélisis multivariado, se evidencié que el factor con mayor
independencia fue la utilizacion de un

\mas

catéter venoso central (OR ajustado 19.44 IC 95% 6.83-55.29), seguido de la presencia de desnutricion (OR ajustado 10.41 IC 95% 3.27-33.14) y la ventilacion mecénica artificial (OR
ajustado 10.41 IC

3.32-34.14). Conclusién: mediante la utilizacion de los valores de la regresién logistica binaria para los factores de infecciones, se podra calcular el riesgo de padecer enfermedades. (8)
Barzallo T, en el afio 2020, en Ecuador, realizé su investigacién que tuvo como objetivo determinar la

|VD46‘

prevalencia y factores asociados de las Infecciones Nosocomiales en el Servicio de Pediatria y Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Vicente Corral

| (047

Moscoso, mayo 2018

- octubre 2019. Metodologia: Investigacion de caracter transversal y analitico. Resultados: Se detecté que el 13.5% de las infecciones nosocomiales. Los factores principales identificados
fueron: la prolongacién de la estancia hospitalaria (>14 dias) (RP: 32,01, valor de p: 0,000), el empleo de catéter venoso central (RP: 11,51, valor de p: 0,000), la presencia de linea arterial
(RP: 6,19, valor de p: 0,000) y la necesidad de ventilacién mecanica (RP:
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6,69, valor de p: 0,000). En conclusién:

Se registré una tasa del 13.5% de infecciones adquiridas en el hospital, la cual se relacioné con variables como la edad del paciente, la duracién de la hospitalizacion, el entornoy la
utilizacién de dispositivos médicos invasivos. Por favor, reescribe el texto en un estilo més formal y sofisticado. (9)

Yanes J, et al, en el afio 2022, en Cuba, realizaron su estudio que tuvo como objetivo

|ro48\

determinar los principales factores de riesgo asociados a las infecciones relacionadas con la atencién médica en la unidad de cuidados intensivos. Metodologia: Estudio observacional,
analitico, tipo casos y controles en la sala de cuidados intensivos del Hospital Pediatrico Universitario “Paquito Gonzalez Cueto” en pacientes con infecciones relacionadas con los servicios
sanitarios, desde enero 2018 a diciembre 2020. Resultados:

El grupo predominante fue el de menores de 4 afios, con un riesgo de infeccion de 2,1 veces mayor en comparaciéon con el sexo masculino. Los individuos con pesos normales, el 31.6%,
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manifestaron
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algun déficit nutricional por defecto, con un riesgo de infeccién de 7,2 veces para aquellos desnutridos. El 48,3% de los pacientes tenian un factor intrinseco asociado. Conclusién: Se
observa una correlacion significativa entre el riesgo de infeccién en nifios menores de 4 afios, con un déficit nutricional predominante; factores intrinsecos como las afecciones crénicas
predominantemente neurolégicas y factores de riesgo extrinsecos

de relevancia significativa en su mayoria. (10)
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Mendoza R, en el afio 2016, en Truijillo, se realizé su estudio que tuvo el objetivo de identificar la relacioén entre los factores de riesgos intrinsecos (edad, estado nutricional, enfermedad
de base), extrinseco (estancia hospitalaria, procedimientos invasivos) y las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS). Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo de corte
transversal y correlacional en el Hospital Ill José Cayetano Heredia-Piura en el | semestre 2015, cuyo tamafio muestral fue de 141 pacientes. Resultados: En este estudio se encontré que
la
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incidencia
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Il José Cayetano Heredia fue de 23.4%. Conclusion: Las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud
, estan asociadas a la presencia de factores de riesgos extrinsecos e intrinsecos del paciente. (11)

Nunura M, en el afio 2016, en Lima, realizé su estudio con el objetivo de identificar cual es la prevalencia de las infecciones
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en los servicios de cuidados intensivos como marco referencial los articulos de

investigacion revisados. Metodologia: El método fue cuantitativo de disefio documental. Resultados: Se constata que la Neumonia constituye la infeccion predominante (28%), seguida
de la infeccion del sistema urinario (23%). Adicionalmente, se observa que la asociacién con medios invasivos continlia siendo elevada en el caso de la sepsis por catéter vesical (37%) y la
sepsis por catéter vesical (23%). Los patégenos aislados predominantes son E.

Coli, con un 18%, la Pseudomona aeruginosa y el Acinetobacter baumannii,
con un 13% respectivamente. Conclusién: se sugiere la implementacién de programas de mejora continua orientados al personal de enfermeria, en virtud de su interaccién con los
pacientes, en relaciéon con los cuidados invasivos. (12)

Ramos F, en el afio 2017, en Puno, realizo su estudio con el objetivo de
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identificar las infecciones intrahospitalarias seglin agentes etiolégicos, su resistencia antimicrobiana y sus factores de riesgo asociados en pacientes de cuidados intensivos del Hospital
Goyeneche IlI-1 de Arequipa, en el periodo 2012 - 2016. Metodologia: El enfoque adoptado fue descriptivo mediante la utilizacién de tablas de frecuencia absoluta y porcentual;

para examinar la asociacion de factores, se empled el cuadrado de Ji para tablas de contingencia. La muestra consistié en 89 historias clinicas de pacientes que contrajeron infecciones
en el contexto hospitalario. Resultados: En relacién con los hallazgos, se observé que la correlacién estadistica en la manifestacion de IIH se manifesté en la edad superior a 60 afios
(p=0.001), la utilizacion de ventilacién mecanica pulmonar (p=0.016) y la permanencia en Unidad de Cuidados Intensivos (p=0.001). Conclusién: las infecciones vinculadas a la atencion
sanitaria se encuentran vinculadas a la existencia de factores de riesgo tanto extrinsecos como intrinsecos en el paciente. (13)

Bases Teodricas
La Teoria ambiental de Florence Nightingale
La teoria Nightingale conceptualiza al individuo como un componente integral de la naturaleza,

cuyas defensas inherentes pueden verse afectadas por un entorno saludable o enfermo.

Afirma que la intervencion de las enfermeras es esencial para propiciar un entorno adecuado. El entorno engloba las condiciones y fuerzas externas que inciden en la vida, las cuales
tienen la capacidad de prevenir la enfermedad o contribuir a su mitigacion. Nightingale postulé que los ambientes saludables eran imprescindibles para la implementacién efectiva de
cuidados de enfermerfa. Su estudio tedrico sobre los cinco componentes fundamentales de un ambiente saludable: aire puro, agua potable, eliminacién de aguas residuales, higiene
ambiental y luz, se reconoce como tan esenciales en la contemporaneidad como hace siglos. (14)

Florence Nightingale es la figura mas reconocida en el campo de la enfermeria. Su trabajo fue fundamental para el desarrollo de la practica moderna de enfermeria y, desde su primer
turno, se esforzé por garantizar que los pacientes a su carga tuvieran lo necesario para su salud. Su Teoria Ambiental transformo la enfermeria al crear condiciones sanitarias para que
los pacientes recibieran atencion. (15)

Las enfermeras y la practica de enfermeria, como las veia Nightingale, eran una parte integral de la vida hospitalaria diaria, como lo son hoy. El bienestar del paciente siempre era lo
primero y, como subproducto, era seguido de cerca por la limpieza y las buenas practicas sanitarias. Esto fue ayudado por el uso adecuado de antisépticos; las soluciones carbélicas se
utilizaban como 'el inico método seguro de desinfeccion '. Nightingale afirmé: 'La limpieza absoluta es el verdadero desinfectante . A la enfermera se le debe ensefiar la naturaleza del
contagio y la infeccién, y las distinciones entre desodorantes , desinfectantes y antisépticos'. (16)

La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del déficit de autocuidado es presentada como una teoria generacional, compuesta por tres teorias interrelacionadas (teoria de autocuidado, teorias del déficit de autocuidado
y la teoria de los sistemas de enfermeria). (17)

La teoria del déficit del autocuidado se refiere a una correlacién entre la necesidad de autocuidado terapéutico y la accién de autocuidado de las caracteristicas humanas, en la que las
habilidades desarrolladas para el autocuidado que conforman la accién, no son operativas o adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los componentes de la demanda de
autocuidado terapéutico existente o anticipada. (18)

Segun D. Orem, la finalidad de la enfermeria se fundamenta en: "Asistir al individuo en la implementacién y mantenimiento de medidas de autocuidado con el objetivo de preservar la
salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las repercusiones de la mencionada enfermedad". Adicionalmente, sostiene que la profesional de enfermeria puede emplear
cinco estrategias de asistencia: actuar compensando deficiencias, orientar, instruir, respaldar y proporcionar un ambiente propicio para el desarrollo. (19)

Marco Conceptual
Factores de riesgo

Definicién: Los factores de riesgo son aquellos condicionantes que aumentan la probabilidad de que los pacientes hospitalarios padezcan una Infecciones asociadas a la atencién de
salud. Pueden ser intrinsecos y extrinsecos y, cuando se combinan, aumenta el riesgo de padecer enfermedades nosocomiales.
Cualquier paciente ingresado en un hospital es candidato a padecer una IAAS, debido a que en el medio hospitalario hay agentes infecciosos que provienen de los propios pacientes,

de los profesionales, de los visitantes,

etc. (20)

Factores de dependientes del paciente: Son inherentes al propio paciente y dificiles de modificar. Estan relacionados con:

Edad: Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.

Sexo: Condicion que distingue lo femenino de lo masculino.

Formas de ingreso a uci: Directo a uci y/o referido de otro servicio

Comorbilidad: La presencia de uno o mas trastornos, ademas de la enfermedad o proceso mérbido primario o de fondo, o el efecto de estos trastornos o enfermedades adicionales. (21)
Tiempo de estancia hospitalaria: La estancia hospitalaria, segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se refiere al periodo de tiempo que un paciente permanece en un hospital,
desde su ingreso hasta su egreso.



Procedimientos invasivos: Segun la OMS, un procedimiento invasivo es aquel que implica la penetracion del cuerpo para fines médicos, ya sea mediante la introduccién de instrumentos,
la manipulacién de tejidos, o la administracién de sustancias.

Factores de riesgo procedimentales: Son factores exégenos, relacionados con aspectos médicos y hospitalarios, que predisponen al paciente a padecer una posible IAAS. Se derivan de la
actividad propiamente asistencial. (20)

Las practicas de atencion del personal de salud: Implementacién de medidas en el desempefio cotidiano de la enfermera, fundamentadas en protocolos, normativas y directrices
institucionales, con el objetivo de prevenir incidentes laborales y la propagacion de enfermedades infectocontagiosas debido a la exposicién en el entorno laboral. Las actitudes
representan las manifestaciones de las practicas de atencién del personal sanitario, manifestadas y evidenciadas por la conducta en relacién con la utilizacién de barreras de
bioseguridad, la eliminacién de residuos y la ejecucién de procedimientos apropiados previos y posteriores a cada intervencion. (22)

Higiene de manos: Segun el informe de la OPS del afio 2018, se establece que el procedimiento basico para evitar enfermedades infecciosas y nosocomiales debe contemplar cinco fases
clave. La primera etapa implica la limpieza de las manos antes de tener contacto con un paciente, antes de llevar a cabo procedimientos asépticos, después de estar expuesto a fluidos
corporales, después de interactuar con un paciente y después de manipular el entorno del paciente. Es fundamental usar jabén en formato liquido, agua corriente y servilletas de papel.
Para cumplir con esto, es necesario asegurarse de que las manos y las mufiecas estén libres de cualquier objeto o prenda. Se debe aplicar una cantidad de 3 a 5 ml de jabdn antiséptico,
frotar las palmas y los dedos entrelazados, realizar movimientos circulares, friccionar los dedos con las palmas, enjuagar y secar con una toalla de papel desechable. Este proceso debe
durar entre 40 y 60 segundos. (23)

Uso de barredas: Con el fin de evitar la exposiciéon de manera directa a sangre, fluidos y otros componentes potencialmente contaminados, teniendo en cuenta que utilizar barreras no
evitan los accidentes, sin embargo, se disminuye las consecuencias. Utilizando barreras como guantes estériles para la exposicién con sangre, uso de mascarillas en 6ptimas condiciones,
lentes de proteccién, gorro, botas, mandiles, mandilones y batas. (24)

Con el fin de evitar la exposicion de manera directa a sangre, fluidos y otros componentes potencialmente contaminados, teniendo en cuenta que utilizar barreras no evitan los
accidentes, sin embargo, se disminuye las consecuencias. Utilizando barreras como guantes estériles para la exposiciéon con sangre, uso de mascarillas en éptimas condiciones, lentes de
proteccion, gorro, botas, mandiles, mandilones y batas. (24)

Manejo de instrumental punzocortante: Es el proceso que se realiza en el establecimiento de salud de tal manera que proteja al trabajador para evitar sufrir un accidente con material
punzocortante estando en hora de trabajo. Y se debe tener en cuenta lo siguiente.

No destape ni desempaque el objeto afilado hasta que sea hora de utilizarlo.

Mantenga el objeto apuntando lejos de usted y de otras personas en todo momento.

Nunca vuelva a tapar ni doble un objeto afilado.

Mantenga los dedos lejos de la punta del objeto. (25)

Manejo de residuos sélidos: El material que se utiliza en los distintos procedimientos se elimina sin causar riesgo alguno al personal y paciente, tomando en cuenta que cumplir con los
medios de eliminacién previene infecciones en la poblacién, comunidad y personal de salud por eliminacién de material bio contaminado sin medidas necesarias, virulencia por agentes
infecciosos. Eliminar los desechos de acuerdo a su clasificaciéon condiciones fisicas como desechos biolégicos, particulares comunes depende de la categoria. (25)

Infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS)

Definicién: Segln la definicion de la OMS,
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las Infecciones Relacionadas con la Atencion de la Salud (IRAS) son

infecciones que una persona contrae mientras recibe atencién médica en un centro de salud, pero que no estaban presentes ni en proceso de incubacién al momento de su ingreso.
Estas enfermedades, conocidas como infecciones hospitalarias, representan un desafio para la salud publica por su impacto en el bienestar y la proteccién de los pacientes.

Durante procedimientos médicos o quirdrgicos, pueden surgir infecciones en los pacientes que no estaban presentes al ingresar al centro de salud. Estas infecciones pueden estar
relacionadas con diversos factores, como el empleo de aparatos médicos, complicaciones después de la cirugia, contagio entre pacientes y personal sanitario, o el uso excesivo de
antibioticos.

(26)

Las infecciones relacionadas con la atenciéon médica (IRAM), antes conocidas como nosocomiales o intrahospitalarias, son aquellas infecciones que surgen en el paciente mientras recibe
tratamiento por una condicién médica o quirurgica, y en las que la infeccién no estaba presente ni en proceso de desarrollo al momento de su ingreso al centro médico. Las infecciones
pueden tener diversas causas, como el empleo de aparatos médicos, complicaciones después de una cirugia, contagio entre pacientes y personal sanitario, o debido al uso excesivo de
antibiéticos. Ademads, las infecciones bacterianas, flngicas y virales son causadas por una variedad de agentes patégenos. Las Infecciones Relacionadas con la Atencién Médica (IRAM) se
definen como un incidente negativo causado por una acciéon médica que, sin intencién, causa dafio al paciente, pudiendo categorizarse como evitables o inevitables.(16)

Segun la descripcion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se identifica como una infeccién nosocomial aquella que se propaga en el hospital a través de un paciente ingresado
por motivos diferentes a esa infeccién. Aparece en un paciente ingresado en un hospital u otra institucién de salud, donde la infeccién no se habia presentado previamente ni se
encontraba en proceso de desarrollo durante la estancia en el centro médico. Afiade las infecciones adquiridas durante la estancia en el hospital, las cuales se presentan después del alta
médica, y también las infecciones relacionadas con el trabajo de los profesionales de la salud. (28)

Los Incidentes Relacionados con la Atencién Médica (IRAM) son sucesos que pueden ocurrir y estan relacionados con la provisién de servicios de salud; un incremento en su frecuencia
afecta la efectividad de los servicios, la salud de los pacientes y del personal, ademas de la economia de la institucién y de los usuarios.
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El Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC)
en Atlanta, en colaboracién con la Red Nacional de Vigilancia Sanitaria (NHSN), define una Infecciéon Relacionada con la Atencién de la Salud como una condicién local o sistémica
causada por una respuesta negativa
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a la presencia de un agente infeccioso o sus toxinas
en un paciente, las cuales no estaban presentes al momento de su ingreso a un centro de salud. (29)
Segun estudios de la Organizaciéon Mundial de la Salud y otros investigadores, se ha comprobado que
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las infecciones hospitalarias son més frecuentes en las unidades de cuidados intensivos,

asf como en los quiréfanos y areas de ortopedia dedicadas al tratamiento de enfermedades agudas. En pacientes con mayor vulnerabilidad, como consecuencia de factores como la
edad avanzada, enfermedades previas o tratamientos de quimioterapia, se observa un aumento en los indices de infecciones. (28).

El criterio propuesto por el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos se ha establecido como un punto de partida en la literatura cientifica para categorizar las
infecciones en las Unidades de Cuidados Intensivos. La descripcion establece que una infeccién nosocomial es aquella que no se manifiesta al momento de la admision del paciente y
aparece después de 48 horas en el hospital, o bien, cuando se manifiesta tres dias después de ser dado de alta o en los 30 dias posteriores a una cirugia.(29)

Segun la OPS, las infecciones vinculadas con la atencién médica son un desafio significativo para la salud publica, tanto por su frecuencia, los efectos en la salud y la vida que provocan,
asf como por la carga que representan para los pacientes, el personal sanitario y los sistemas de salud.(30)



A pesar de los progresos alcanzados en la prestacion de servicios médicos y en la salud publica, las infecciones en pacientes internados contintian siendo un problema, el cual también
puede afectar al personal de los hospitales. Son varios los elementos que contribuyen a que los pacientes hospitalizados se infecten, como la reduccién de la inmunidad de estos, la
realizacién de procedimientos médicos invasivos que abren la posibilidad de infecciones, y la presencia de bacterias resistentes a los medicamentos en entornos hospitalarios con alta
densidad de poblacién, donde la falta de medidas adecuadas de prevencién de infecciones puede facilitar su propagacion. (30)

Criterios de Definicién de Caso de IAAS

NEUMONIA

DIAGNOSTICO

Dentro del &mbito de las neumonias vinculadas a la ventilacién asistida (NAV), se plantea que el individuo debe estar con tubo endotraqueal o traqueostomia y bajo ventilacién mecanica
cuando ocurran los sintomas, o mantenerse en ventilacion mecanica hasta 48 horas antes de la apariciéon de los sintomas. (32)

CRITERIO 1

a. Datos radiolégicos:

26
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mas radiografias de térax seriadas con al menos 1 de los siguientes signos:
v Infiltrado nuevo o progresivo y persistente.

v Consolidacién
v Cavitacion

Los criterios clinicos mas frecuentemente empleados comprenden:
la presencia de fiebre superior a 38.30C o hipotermia inferior a 360C, leucocitosis superior a 12.000/mm3 o leucopenia inferior a 4.

000/mm3, crepitantes y tos hUmeda o expectoracién purulenta.
Desde una perspectiva radiolédgica, se detectan infiltraciones novedosas y persistentes.

CRITERIO 2
a. Datos radiolégicos:
2
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de los

siguientes:

v Infiltrado nuevo progresivo persistente
v Consolidacién

v Cavitacion

MAS
b. Al menos uno de los signos o sintomas siguientes:
v Fiebre (>38 °C) sin otra causa conocida.

v Leucopenia (recuento de leucocitos<4000/mm3) o leucocitos (recuento de leucocitos > 12 000/ mm3).
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Para adultos mayores de 70 afios de edad, estado mental alterado sin otra causa

conocida. (32)

INFECCION DE TORRENTE SANGUINEO
Se trata de una infeccién primaria (sin vinculacién con otros sitios de infeccién) que satisface los criterios especificados para una infecciéon del torrente sanguineo, y que el paciente esté
utilizando un catéter central mas de 48 horas o tenga el historial
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de haberlo retirado dentro de las 48 horas previas al inicio
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del
incidente. (40)

Es imperativo que satisfaga uno de los siguientes criterios.

a. Se identificé un microorganismo patégeno en uno o mas hemocultivos del paciente, a excepcién de microorganismos contaminantes cutaneos habituales (como difteroides,

Corynebacterium Spp, Bacillus (no anthracis) Spp, Propionibacterium Spp, Staphylococcus coagulasa negativos (incluyendo



S. Epidermidis), Streptococcus del grupo viridano, Aerococcus Spp, Micrococcus Spp).
b.El microorganismo cultivado en el torrente sanguineo no establece una relacién con infecciones provenientes de otros sitios. (40)

Bacteriemia primaria confirmada por laboratorio (BAC)
CRITERIO 1

MAS

CRITERIO 2

a

IE’DGS

Paciente con al menos uno de los siguientes signos o sintomas:
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v Fiebre (>38°C)
v Escalofrios.
v Hipotension.

En el caso de neonatos,

fiebre >38°C, hipotermia, apneay bradicardia,

MAS
b. Resultados de laboratorio (hemocultivos) positivos que no se relacionen con infeccién de otro sitio. (32)

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
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Las ITU de pacientes con presencia de catéter urinario permanente (>48 horas) o cuya infeccién tenga relacién con el uso de estos dispositivos médicos; 6 sea, el caso corresponde al
paciente con
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catéter urinario instalado en el momento de la aparicién de la infeccién o en los
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7 dias anteriores a ella. (32)
Debe de cumplir con uno de los siguientes criterios:
a.
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Al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa

CRITERIO 1

v Fiebre (>38 °C),

v Urgencia al orinar,

v Aumento de la frecuencia,

v Disuria, o sensibilidad supra pubica;

MAS

b. Urocultivo positivo con =105 UFC/m.

Microorganismos/cm3 de orina con < = 2 especies de microorganismos.
CRITERIO 2

a

|.E“D7o |

Al menos 2 de los siguientes signos o sintomas sin otra causa reconocida:
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v Fiebre (>38 °C),

v Urgencia al orinar.

v Aumento de la frecuencia,

v Disuria, o sensibilidad supra pubica,
MAS

b. Al menos uno de los siguientes:

v
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La tira reactiva es positiva en orina para la esterasa
leucocitica. (32)
2.3.3.UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCl)
La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un servicio de alta complejidad cuyo propésito es proporcionar un cuidado holistico a pacientes que presentan condiciones de salud criticas, ya
sea debido a un trauma, a un procedimiento quirdrgico o en la exacerbacién de la insuficiencia renal o de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, entre otras afecciones. Las
diversas unidades de cuidado intensivo poseen atributos distintivos en comparacién con otros servicios de atenciéon hospitalaria. (33)
La distribucién espacial puede fluctuar entre diversas unidades; algunas pueden ser circulares con el estrella de enfermeria situado en el centro, mientras que otras pueden ser lineales
con el estrella de enfermeria situado en una posicién central y frente a los cubiculos donde se encuentran los pacientes. Algunas unidades mantienen la estructura de los servicios de
hospitalizacién con habitaciones analogas, pero con las adaptaciones eléctricas y tecnolégicas requeridas. Estas caracteristicas, junto con la limitacién en el acceso de los familiares, el
ruido persistente de los equipos, el frio inducido por el aire acondicionado y la iluminacién, convierten la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos en una experiencia poco



gratificante. Ademads, se caracteriza por un alto grado de incertidumbre, lo que repercute negativamente en la condicién del paciente. (33)

En relacion con la tecnologia de la Unidad de Cuidados Intensivos, existe una variedad de equipos que facilitan el entendimiento de ciertas variables fisiolégicas, contribuyen a la
interpretacion de la situacion clinica del paciente y orientan la terapéutica. Sin embargo, estos pueden provocar malestar en el paciente debido a su adherencia a la piel, y algunos
pueden infringir las barreras naturales, restringiendo la autonomia, la movilidad y el bienestar. (33)

Para el presente estudio se considera
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IAAS, a toda aquella infeccién que adquiera el paciente durante su estancia en la unidad que cumpla con los criterios minimos

diagnosticos.

Definicién de Términos Bésicos

Factor de riesgo: Se refiere a la condicion o circunstancia en la que se encuentra el huésped, la cual puede afectar su salud y esté relacionada con un mayor riesgo de contraer una
Infeccion Asociada a la Atencién Sanitaria. (32)

Factores de riesgo dependientes del paciente: caracteristicas propias del individuo que pueden aumentar la probabilidad de experimentar una condicién o evento, como una caida o una
infeccion.

Comorbilidad: son aquellas patologias cronicas que padece el paciente.

Estancia hospitalaria: La estancia hospitalaria, seglin la OPS, es la duracion total de la internacién de un paciente en un hospital, desde el momento en que es admitido hasta que recibe
el alta o fallece.

Procedimiento invasivo: Un procedimiento invasivo implica la entrada de instrumentos o dispositivos dentro del cuerpo, ya sea mediante puncién, corte o insercién.

Factores de riesgo procedimentales: Son factores exégenos, relacionados con aspectos médicos y hospitalarios, que predisponen al paciente a padecer una posible IAAS. (20)

Practicas de atencion del personal de salud: Las practicas de atencion del personal de salud hospitalario, segiin el MINSA, se centran en la atencién integral del paciente, priorizando la
seguridad, la calidad y el cumplimiento de normas técnicas.

Infeccién asociada a la atencién de salud (IAAS): La condicién especifica o general causada por una reaccién negativa al ingreso de un microorganismo dafiino o su sustancia toxica, que
aparece en un paciente mientras recibe atencion médica (ya sea en el hospital o de forma ambulatoria) y que no estaba presente al momento de su ingreso, salvo si la infeccién esta
relacionada con una hospitalizacién previa. (32)

Unidad de cuidados intensivos: Se trata de una entidad organica (servicio o unidad) encargada de proporcionar atencién sanitaria especializada en medicina intensiva al paciente
criticamente enfermo que presenta una inestabilidad y gravedad persistentes. (33)

IIl. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis

Hipotesis General

Existe asociacion entre
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infecciones asociadas a la atencién de salud en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital de Arequipa - 2024.

Hipétesis Especificas

Existe asociacion entre factores de riesgo dependientes del paciente y las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud en la Unidad de Cuidados intensivos de un hospital de Arequipa -
2024.

Existe asociacion entre factores de riesgo procedimentales y las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud en la Unidad de Cuidados intensivos de un hospital de

Arequipa - 2024.

3.1.1 Operacionalizacién de Variables

0 Tabla

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.

IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodolégico
La presente investigacion, segun el propdsito es de tipo bésica, ya que se enfoca en la formulacién de nuevas teorias o la modificacion de las existentes. Asimismo, se basa en un enfoque
cuantitativo, lo que implica la recopilacién de datos numéricos para identificar patrones y validar hipétesis.

Es de nivel relacional, ya que se dedica explorar las relaciones entre ellas sin intentar establecer causalidad.

Ademas, se realizé con un corte transversal, lo que significa que los datos se recogen en un solo momento para describir los fenémenos estudiados. Es prospectivo, ya que se interesa
por estudiar eventos futuros basandose en datos actuales, y sigue un disefio no experimental, lo que implica observar los fenémenos sin manipular las variables independientes. (34)
El disefio es no experimental, de tipo relacional.

M r
02
Donde:
M = Poblacién en estudio
O1 = Factores de riesgo
02 = Infecciones asociadas a la atencién de salud



r = Asociacion entre ambas variables

4.2. Método de investigacién

Corresponde al Método hipotético-deductivo, ya que estd basado en un proceso de indagacién de lo general a lo particular para establecer hipétesis, comprobar o refutarlas.

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

En este estudio, se analizaron los expedientes médicos de individuos que recibieron atencién hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un centro médico en Arequipa durante
el Ultimo trimestre del afio 2024, sumando un total de 150 casos. Se utilizé un método de muestreo aleatorio simple y probabilistico en la investigacion.

4.3.2. Muestra

Para el calculo de la muestra se utilizé la siguiente férmula:

0

n= (Z2).p.q.N
(N - 1) (E2) + (Z2).

p-q

Dénde:
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n = Tamafio de la muestra

N = Tamafo de la poblacién

=150

Z =1.96 (corresponde al 95% de confianza)
p = Probabilidad de éxito = 50%

q = Probabilidad de fracaso = 50%

E= Margen de error permitido del 5%
Reemplazando:

0
n=(1.96)2(0.5)(0.5) (150)
(150-1) (0.05)2 +(1.96)2 (0.5) (0.5)

n= 108.
0801
n= 108

El tamafio muestral de la presente investigacion fue de 108 historias clinicas de pacientes hospitalizadas en el servicio de UCI de un Hospital de Arequipa. Para fines del presente estudio
se hizo un estudio piloto de 30 con pacientes.

4.3.3. Criterios de Inclusién:

Pacientes mayores de 18 afios hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) durante el periodo de estudio.

Pacientes que hayan permanecido en UCI por mas de 72 horas.

Historias clinicas que contengan informacién completa sobre los factores de riesgo, procedimientos invasivos realizados y notificacién de IAAS.
Pacientes con diagnéstico confirmado de IAAS, registrado en la ficha de vigilancia epidemiolégica o reporte del Comité de Infecciones.

4.3.4. Criterios de Exclusion:

Pacientes con IAAS adquiridas fuera de la UCI o antes de su ingreso a esta unidad.

Historias clinicas incompletas o con datos insuficientes para el analisis de los factores de riesgo.

Pacientes trasladados a UCI desde otros hospitales sin informacién clinica detallada del proceso de atencién anterior.

Pacientes egresados por alta voluntaria o transferencia antes de las 72 horas de hospitalizacion.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

Este trabajo se realizé en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo de la Red Asistencial Arequipa de Es Salud; ubicada en el departamento de Arequipa, ubicado en la calle Peral con
Ayacucho s/n en el distrito de Arequipa, durante el cuarto trimestre del afio 2024.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de informacion

4.5.1. Técnicas

- Variable 1: Factores de riesgo

Para la recoleccién de datos se utilizaron las técnicas de la Andlisis documental de historias clinicas y la Observacién; las cuales permitieron recopilar la informacién de manera
estructurada sobre las variables de estudio.

- Variable 2: Infecciones asociadas a la atencién de salud

Para la recoleccién de datos se utilizé la técnica de Analisis documental de historias clinicas.

4.5.2. Instrumentos

- Variable 1: Factores de riesgo

Factores de riesgo dependientes del paciente
Nombre del instrumento 1: Ficha
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E’D 79 apps.ucsm.edu.pe

https://apps.ucsm.edu.pe/UCSMERP/Docs/Tesis/014314.pdf

repositorio.unan.edu.ni | Infecciones asociadas a la Atencién en Salud en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Escuela "Carlos Roberto Huembes", 2018-2020
http://repositorio.unan.edu.ni/18065/1/18065.pdf

https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/20.500.12737/6954/1/Victor_Tesis_Maestria_2020.pdf

repositorio.unapiquitos.edu.pe ‘

salud
-2017
Autores:




Victor Kerler Fatama Rengifo y Liz Sabina Tapullima Pezo
Ano:

2017

Tipo de instrumento: Ficha de andlisis documental

Objetivo: Este instrumento fue realizado con el fin de conocer

|raso\

los factores de riesgo de las infecciones asociadas a la

|81

atencién

de salud, en la dimensién factores dependientes del paciente.

Numero de items: Consta de 7 items

Organizacién: El cuestionario presenta la dimensién de factores de riesgo dependientes del paciente: edad, sexo, comorbilidad, forma de ingreso a UCI, estancia hospitalaria y
procedimiento.

Aplicacion: Directa - en forma presencial

Tiempo de administracién: 5 min

Normas de aplicacién: el investigador marcara cada item de acuerdo con lo que se encuentre en la historia clinica

Validez y confiabilidad

La ficha de factores de riesgo dependientes del paciente fue creada por Victor Kerler Fatama Rengifo y Liz Sabina Tapullima Pezo en el 2017 y se sometié a un juicio de expertos en Loreto-
Perd, la validez del instrumento obtenida fue un 81.5% y confiabilidad del 93%.
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Factores de riesgo procedimentales
Nombre del instrumento 2: Lista de chequeo u observacion de practicas de bioseguridad del personal de salud en procedimientos invasivos en personas hospitalizadas con IAAS
Autores:

Victor Kerler Fatama Rengifo y Liz Sabina Tapullima Pezo
Ano:

2017

Tipo de instrumento: Lista de chequeo

Objetivo: Este instrumento fue realizado con el fin de conocer
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los factores de riesgo de las infecciones asociadas a la

([iEE

atencion

de salud, en la dimensién factores procedimentales.

Numero de items: Consta de 12 items

Organizacion: La lista de chequeo presenta la dimension de factores de riesgo procedimentales: higiene de manos antes de atender al paciente, higiene de manos después de atender al
paciente, manejo de area limpia, uso de guantes, retiro de guantes, desecho de guantes, descontaminacién de material, desecho de material, uso de mandilén, eliminacion de
punzocortantes, uso de guantes para punzocortantes, desinfecciéon con alcohol.

Aplicacion: Directa - en forma presencial

Tiempo de administracién: 5 min

Normas de aplicacién: el investigador marcara cada item de acuerdo con lo que se observe al momento de la atencion al paciente hospitalizado en el servicio de UCI.

Validez y confiabilidad

La lista de chequeo de factores de riesgo procedimentales fue creada por Victor Kerler Fatama Rengifo y Liz Sabina Tapullima Pezo en el 2017 y se sometié a un juicio de expertos en
Loreto-Per, la validez del instrumento obtenida fue un 85% y confiabilidad del 89%.
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- Variable 2:
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Infecciones asociadas a la atencién de salud
Nombre del instrumento: Ficha de Notificacion de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
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Autores: Essalud

Afio: 2016

Tipo de instrumento: Ficha de andlisis documental

Objetivo: Este instrumento fue realizado con el fin de registrar infecciones asociadas a la atencién de salud.

Numero de items: Consta de 8 items

Organizacién: La ficha de notificacion se aplica a pacientes que presentan infecciones asociadas a la atencion.

Aplicacion: Directa - en forma presencial

Tiempo de administracion: 5 min

Normas de aplicacion: El investigador aplicara la ficha a pacientes que presente IAAS, si el paciente presenté IAAS, se registrara Sly NO.

Validez y confiabilidad

El instrumento elaborado por Victor Kerler Fatama Rengifo y Liz Sabina Tapullima Pezo en el 2017 para registrar el resultado final de aplicacion de la ficha establecida por Essalud para
identificar IAAS en el sistema de vigilancia del establecimiento de salud, es dicotémica; es decir tiene dos alternativas Siy No; se someti6 a un juicio de expertos en Loreto-Perd, la validez
del instrumento obtenida fue un 86% y confiabilidad del 90%.

4.6. Andlisis y procesamiento de datos

Luego de realizar la recoleccion de datos se procederd al procesamiento de estos para lo cual se aplica el software SPSS versién 26.0 en espafiol; que nos permitira elaborar la base de
datos.

Codificacion de los datos: se codificard cada dato segun lo establecido en los instrumentos.

Clasificacion de los datos: los datos seran clasificados en cualitativos y cuantitativos, con escala nominal y ordinal.

Después de haber recolectado los datos, seran procesados utilizando el paquete estadistico SPSS version 26.0. Los resultados obtenidos de los instrumentos se volcarén en tablas de
simple y doble entrada, a fin de que luego sean presentados en graficos y/o cuadros estadisticos para el andlisis e interpretacion.

En la parte analitica en las tablas simples (univariables) y en el cruce de variables se presentaran cuadros de doble entrada relacionando los indicadores de ambas variables para poder
aplicar chi cuadrado (x2), para conocer la significatividad de la asociacién entre las variables y con ello probar la hipétesis.



4.7. Aspectos Eticos en la investigacion

Se consideraron varios aspectos éticos fundamentales para garantizar la integridad y la ética en la investigacion. Primero, se obtuvo la autorizacién institucional asegurando que
comprendieran los objetivos del estudio, los procedimientos implicados y cualquier posible riesgo. Ademas, se garantizé la confidencialidad de la informacién personal y médica de los
pacientes, codificando los datos y limitando el acceso solo al equipo de investigacion autorizado. Se respetaron los principios de beneficencia y no maleficencia, minimizando cualquier
posible dafio a los participantes y asegurando que los beneficios del estudio superaran los riesgos. También se obtuvo la aprobacién de los Comités de Etica correspondientes,
asegurando que el estudio cumpliera con las normas éticas y legales vigentes. Estas medidas garantizaron que el estudio se realizara de manera ética y respetuosa con los derechos y el
bienestar de los participantes.

V. RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos
Tabla 5.1.1.

Factores de Riesgo Dependientes
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en la Unidad De Cuidados Intensivos De Un Hospital De
Arequipa - 2024

N %

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN ESTUDIO
Edad

De 16 a 34 afios 20 18.5

De 35 a mas afios 88 81.5

Sexo

Masculino 48 44.4

Femenino 60 55.6

Forma de ingreso a UCI

Directo a UCI 31 28.7

Referido de otro servicio 77 71.3

FACTORES DE RIESGO DEL PACIENTE (INTRINSECOS)
Comorbilidades

S169 63.9

NO 39 36.1

Estancia Hospitalaria

Menos de 72 horas 33 30.6

Més de 72 horas 75 69.4

FACTORES DE RIESGO DEL PACIENTE (EXTRINSECOS)
Procedimiento invasivo

S1100 92.6

NO87.4

Total 108 100.0

Como se observa en la Tabla 5.1.1. Factores de Riesgo Dependientes
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del Paciente
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en la Unidad De Cuidados Intensivos De Un Hospital De
Arequipa - 2024, el 81.5% de la poblacién tenia entre 35 a mas afios de edad, el 55.6% era del sexo femenino y el 71.3% era referido de otro servicio. El 63.9% si tenfa comorbilidad, el
69.4% tenia mas de 72 horas de estancia hospitalaria y el 92.6% si tenian procedimientos invasivos.

Tabla 5.1.2.
Factores de Riesgo Procedimentales
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en la Unidad De Cuidados Intensivos De Un Hospital De
Arequipa - 2024

N %

Précticas de atencion
ADECUADO 43 39.9
INADECUADO 65 60.1
Total 108 100.0

Como se observa en la Tabla 5.1.2. Factores de Riesgo Procedimentales
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en la Unidad De Cuidados Intensivos De Un Hospital De



Arequipa - 2024, al 60.1% se les realizaron inadecuadas practicas de atencién por el personal de salud, mientras que el 39.9% fueron practicas de atencién adecuadas.

Tabla 5.1.3.
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Infecciones asociadas a la atencién de salud en la Unidad De Cuidados Intensivos De Un Hospital De
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Arequipa - 2024

N %

Infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS)
SI14541.7

NO 63 58.3

Total 108 100.0

Como se observa en la Tabla 5.1.3.
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Infecciones asociadas a la atencién de salud en la Unidad De Cuidados Intensivos De Un Hospital De
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Arequipa - 2024, el 58.3% no presentaba Infecciones asociadas a la atencién de salud.

Tabla 5.1.4.
Relacién entre los Factores de Riesgo Dependientes del Paciente y las
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Infecciones asociadas a la atencién de salud en la Unidad De Cuidados Intensivos De Un Hospital De
Arequipa - 2024

IAAS Total
SINO
EDAD De 16 a 34 afios Recuento 9 11 20
% del total 8.3% 10.2% 18.5%
De 35 a mas afios Recuento 36 52 83
% del total 33.3% 48.1% 81.5%
SEXO Masculino Recuento 24 24 48
% del total 22.2% 22.2% 44.4%
Femenino Recuento 21 39 60
% del total 19.4% 36.1% 55.6%
COMORBILIDAD Sl Recuento 30 39 69
% del total 27.8% 36.1% 63.9%
NO Recuento 15 24 39
% del total 13.9% 22.2% 36.1%
INGRESO A UCI Directo a UCI Recuento 12 19 31
% del total 11.1% 17.6% 28.7%
Referido de otro servicio Recuento 33 44 77
% del total 30.6% 40.7% 71.3%
ESTANCIA HOSPITALARIA Menos de 72 horas Recuento 4 29 33
% del total 3.7% 26.9% 30.6%
Mas de 72 horas Recuento 41 34 75
% del total 38.0% 31.5% 69.4%
PROCEDIMIENTO SI Recuento 45 55 100
% del total 41.7% 50.9% 92.6%
NO Recuento 08 8
% del total 0.0% 7.4% 7.4%
Total Recuento 45 63 108
% del total 41.7% 58.3% 100.0%

Como se puede observar en la Tabla 5.1.4., Relacién entre los Factores de Riesgo Dependientes del Paciente
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Infecciones asociadas a la atencién de salud en la Unidad De Cuidados Intensivos De Un Hospital De

Arequipa - 2024; con respecto a la edad, el 48.1% de los pacientes de 35 a mas afios no presentaron IAAS y el 33.3% si presentaron IAAS; con respecto al sexo, el 36.1% de los pacientes
de sexo femenino no presentaron IAAS y el 22.2% si presentaron IAAS; con respecto a la Comorbilidad, el 36.1% que si presentaron comorbilidades y el 22.2% que no presentaron
comorbilidades, no presentaron IAAS; con respecto al tipo de Ingreso a UCI, el 40.7% que fue referido de otro servicio no presentaron IAAS y el 30.6% si presentaron IAAS; con respecto a
la Estancia Hospitalaria, el 38% que estaban mas de 72 horas de estancia hospitalaria si presentaron IAAS y el 31.5% no presentaron IASS; y con respecto al Procedimiento, el 50.9% que
se realiz6 procedimientos no presentaron IAAS y el 41.7% si presentaron IAAS.



Tabla 5.1.5.
Relacién entre los Factores de Riesgo Procedimentales

|99
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Infecciones asociadas a la atencién de salud en la Unidad De Cuidados Intensivos De Un Hospital De
Arequipa - 2024
IAAS Total
SINO
PRACTICAS DE ATENCION Adecuado Recuento 10 33 43
% del total 9.3% 30.6% 39.9%
Inadecuado Recuento 35 30 65
% del total 32.4% 27.7% 60.1%

Como se observa en la Tabla 5.1.5., Relacién entre los Factores de Riesgo Procedimentales
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Infecciones asociadas a la atencién de salud en la Unidad De Cuidados Intensivos De Un Hospital De
Arequipa - 2024; con respecto a las practicas de atencion de salud, el 32.4% tuvieron practicas de atencién inadecuadas y “SI” presentaron IAAS. Y con respecto a las practicas de
atencion adecuadas, el 30.6% “NO” presentaron IAAS.

5.2. Resultados Inferenciales

Tabla 5.2.1.
Prueba de chi-cuadrado entre los Factores de Riesgo Dependientes del Paciente
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Infecciones asociadas a la atencién de salud en la Unidad De Cuidados Intensivos De Un Hospital De
Arequipa - 2024

Como se observa en la Tabla 5.2.1., Prueba de chi-cuadrado entre los Factores de Riesgo Dependientes del Paciente
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Infecciones asociadas a la atencién de salud en la Unidad De Cuidados Intensivos De Un Hospital De
Arequipa - 2024; con respecto a la Edad, el p-valor fue de 0.738 lo que indicaria no hay
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asociacion estadisticamente significativa con respecto a las IAAS; con respecto al sexo, el p-valor fue de 0.116 lo que indicaria no hay asociacién estadisticamente significativa con
respecto a las IAAS; con respecto a la Comorbilidad, el p-valor fue de 0.611 lo que indicaria no hay asociacién estadisticamente significativa con respecto a las IAAS; con respecto a Ingreso
a UCl, el p-valor fue de 0.692 lo que indicaria no hay asociacién estadisticamente significativa con

respecto a las IAAS; con respecto a Ingreso a Estancia Hospitalaria, el p-valor fue de 0.000 lo que indicaria que si hay
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asociacion estadisticamente significativa con respecto a las IAAS; y con respecto a Procedimiento, el p-valor fue de 0.013 lo que indicaria que si hay asociacién estadisticamente
significativa con
respecto a las IAAS.

Tabla 5.2.2.
Prueba de chi-cuadrado entre los Factores de Riesgo Procedimentales
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Infecciones asociadas a la atencién de salud en la Unidad De Cuidados Intensivos De Un Hospital De
Arequipa - 2024

Como se observa en la Tabla 5.2.2., Prueba de chi-cuadrado entre los Factores de Riesgo Procedimentales
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Infecciones asociadas a la atencién de salud en la Unidad De Cuidados Intensivos De Un Hospital De
Arequipa - 2024; con respecto al enunciado “Practicas de atencién”, el p-valor fue de 0,002 indicando que si hay asociacién estadisticamente significativa con respecto a las IAAS.

5.3. Otro tipo de resultados estadisticos.
5.3.1 Prueba de Normalidad
Variables:
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Factores de Riesgo y las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud

Previo a la realizacién del andlisis de los resultados inferenciales. Se verificé el tipo de distribucién que presentan los datos en
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Factores de Riesgo y las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud. En ese caso se opté por aplicar una prueba de normalidad.
Hipétesis
Ha: Los datos numéricos de las variables Factores de Riesgo y las
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Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud no tienen distribucién normal.

Ho: Los datos numeéricos de las variables Factores de Riesgo y las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
si tienen distribucién normal.

Se estableci6

E"D 1 22 ZAPATA CANCHO VIVIANO.docx | FACTORES DE RIESGO E INCIDENCIA DE INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO POR CATETER VENOSO CENTRAL, DE UN HOSPIT...
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el nivel de confianza: Para la confiabilidad del 95% y un nivel de significancia de 0.05.
Eleccion de la prueba estadistica:

Se eligi6 la prueba de

Kolmogorov-Smirnova porque la muestra era mayor a 50 (n = 108).

Tabla. 5.3.1.1 Prueba de Normalidad
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
EDAD ,497 108,000,473 108 ,000
SEXO ,369 108,000,632 108,000
INGRESO A UCI,

449 108,000,567 108,000

COMORSBILIDAD ,

412 108,000,608 108,000

ESTANCIA HOSPITALARIA ,440 108,000,579 108 ,000
PROCEDIMIENTO ,537 108,000,287 108,000
CHEQUEO 1,497 108,000,473 108 ,000



CHEQUEO 2,480 108,000,513 108 ,000
CHEQUEO 3,485 108,000,504 108,000
CHEQUEO 4,535 108,000,308 108,000
CHEQUEO 5,520 108,000,395 108,000
CHEQUEO 6,523 108,000,380 108,000
CHEQUEO 7,463 108,000,546 108 ,000
CHEQUEO 8,505 108,000,449 108,000
CHEQUEO 9,445 108,000,573 108,000
CHEQUEO 10,467 108,000,538 108 ,000
CHEQUEO 11,480 108,000,513 108 ,000
CHEQUEO 12,480 108,000,513 108,000
IAAS ,383 108,000,626 108,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Regla de decision:

Acepta Ho: p-valor > a (0.05)

Acepta Ha: p-valor < a (0.05)
Interpretacion:

La conclusién derivada del valor de significancia correspondiente a las variables:
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Los Factores de Riesgo y las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
superan 0.05, lo que implica la aceptacion de la hipétesis nula y la no aceptacion de la hipétesis alternativa. Se deduce que la distribucién de los datos correspondientes a dicha variable
es normal. En consecuencia, se emplea la prueba de hipotesis paramétrica, y en este estudio, dado que ambas variables son cuantitativas, se aplica la prueba de chi cuadrado.
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V1. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA N°1
Ho: No existe asociacion entre factores de riesgo dependientes del paciente
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Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud en la Unidad de Cuidados intensivos de un hospital de Arequipa - 2024.
Hg:Existe asociacion entre factores de riesgo dependientes del paciente y las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud en la Unidad de Cuidados intensivos de un hospital de
Arequipa - 2024.
Establecer el nivel de significancia: 0 =0.05 (valor critico Alfa)
Regla de decision:
Si p-valor > 0.05, acepta Ho
Si p-valor < 0.05, rechaza Ho
Prueba de hipétesis:  Prueba chi cuadrado
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion asintética (bilateral) Significacion exacta (bilateral) Significacién exacta (unilateral)
EDAD Chi-cuadrado de Pearson,112a 1 0.738
Correccion de continuidadb 0.007 1 0.933
Razén de verosimilitud 0.112 1 0.738
Prueba exacta de Fisher ~ 0.804 0.463
Asociacion lineal por lineal 0.111 1 0.739
SEXO Chi-cuadrado de Pearson 2,469a 1 0.116
Correccién de continuidadb 1.890 1 0.169
Razon de verosimilitud 2.470 1 0.116
Prueba exacta de Fisher ~ 0.123 0.085
Asociacion lineal por lineal 2.

44610.118

COMORBILIDAD Chi-cuadrado de Pearson,

258a10.611

Correccion de continuidadb 0.093 1 0.761

Razé6n de verosimilitud 0.259 1 0.611

Prueba exacta de Fisher ~ 0.687 0.382

Asociacion lineal por lineal 0.256 1 0.613

INGRESO A UCI Chi-cuadrado de Pearson ,156a 1 0.692
Correccién de continuidadb 0.032 1 0.857

Razén de verosimilitud 0.157 1 0.692

Prueba exacta de Fisher ~ 0.830 0.431

Asociacion lineal por lineal 0.155 1 0.694

ESTANCIA HOSPITALARIA Chi-cuadrado de Pearson 17,067a 1 0.000
Correccion de continuidadb 15.361 1 0.000

Razoén de verosimilitud 19.012 1 0.000

Prueba exacta de Fisher ~ 0.000 0.000

Asociacion lineal por lineal 16.909 1 0.000
PROCEDIMIENTO Chi-cuadrado de Pearson 6,171a 1 0.013



Correccion de continuidadb 4.459 1 0.035
Razén de verosimilitud 9.078 1 0.003
Prueba exacta de Fisher ~ 0.020 0.011
Asociacion lineal por lineal 6.114 1 0.013
Decision estadistica:

Para los indicadores: edad (p-valor = 0.

738); sexo (p-valor = 0.116); comorbilidad (p-valor = 0.611); ingreso a UCI (p-valor = 0.692);
estancia hospitalaria (p-valor = 0.000); procedimiento (p-valor = 0.013), demuestra que la mayoria de p valor es mayor a la region critica 0 =0.05; en consecuencia,

© El documento proviene de mi biblioteca de referencias
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se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.
Por lo tanto, se concluye que: No existe asociacion entre factores de riesgo dependientes del paciente
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Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud en la Unidad de Cuidados intensivos de un hospital de
Arequipa- 2024.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA N°2

Ho: No existe asociacién entre factores de riesgo procedimentales
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Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud en la Unidad de Cuidados intensivos de un hospital de Arequipa - 2024.

Hg: Existe asociacion entre factores de riesgo procedimentales y las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud en la Unidad de Cuidados intensivos de un hospital de
Arequipa - 2024.

Establecer el nivel de significancia: 0 =0.05 (valor critico Alfa)

Regla de decisién:

Si p-valor > 0.05, acepta HO

Si p-valor < 0.05, rechaza HO

Prueba de hipétesis: Prueba chi cuadrado

Decision estadistica:

Para los enunciados: “Practicas de atencion”,
(p-valor = 0.002); demuestra que el p valor es menor a la regién critica 0 =0.05; en consecuencia,
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Por lo tanto, se concluye que: Existe asociacion entre factores de riesgo procedimentales

https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/20.500.12737/6954/1/Victor_Tesis_Maestria_2020.pdf

| E"D 1 37 repositorio.unapiquitos.edu.pe

y

http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/19394/1/20T01728.pdf

l [fD 138 || dspace.espoch.edu.ec

las

E"D 1 39 dspace.udla.edu.ec
https://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/16004/1/UDLA-EC-TMSP-2024-44.pdf
J

Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud en la Unidad de Cuidados intensivos de un hospital de



Arequipa - 2024.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares
Se llevo a cabo la investigacion con el objetivo principal de analizar la relacién existente entre los elementos de riesgo y las infecciones asociadas a
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la atencién médica en la unidad de cuidados intensivos de

un centro hospitalario en Arequipa en el afio 2024. Asimismo, el propésito radica en establecer la relacién entre cada una de las dimensiones de la variable factores de riesgo (factores
de riesgo dependientes del paciente como la edad, el género, las enfermedades concomitantes, el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos, la duracién de la estancia hospitalaria y los
procedimientos; y factores de riesgo relacionados con los procedimientos como la higiene de manos antes y después de atender al paciente, el manejo de areas limpias, el uso de
guantes, la retirada de guantes, la eliminacion de guantes, la descontaminacién de material, la eliminacién de material, el uso de delantales, la eliminacién de objetos punzantes, el uso
de guantes para objetos punzantes y la desinfeccién con alcohol), y la variable infecciones asociadas a la atencién médica.

Los instrumentos de evaluacién empleados fueron la "Ficha

www.scielo.sld.cu | Factores asociados a las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria en la unidad de cuidados intensivos pediatricos
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de

Infecciones Asociadas a la Atencién de

Salud

yla

"Ficha de Notificacién de Infecciones Asociadas a la Atencién de

Salud

". Esta Ultima ha sido validada en investigaciones recientes aplicadas a estas variables de estudio. Por otro lado, la Ficha de Notificacién de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud es
una ficha validada conforme a la Directiva N° 12 de EsSalud y cumple con las regulaciones actuales de la IAAS.

Al examinar los resultados de las dimensiones de factores de riesgo de manera independiente, se constata que el 76.7% (23) de los pacientes hospitalizados superaron los 35 afios, con
una predominancia masculina del 83.3% (25). Los pacientes en estudio procedian de unidades de cuidado intensivo 63.3% (19), la comorbilidad no se manifest6 en el 63.3% (19), la
estancia hospitalaria superior a 7 dias representé el 76.7% (23), el 93.3% (28) se sometieron a procedimientos invasivos y el 83.3% (25) de los pacientes hospitalizados estuvieron
expuestos a practicas de atencién inadecuadas por parte del personal sanitario. La variable
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Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud revela que, de los 30 pacientes encuestados en la Unidad de Cuidados Intensivos, el 83.3% (25) exhibi¢ infecciones asociadas a la atencién de
salud
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y el 16.7% (5) no manifestaron dicha infeccion.

Al analizar los descubrimientos sobre la dimensién de los elementos de riesgo vinculados al paciente en relacion con las infecciones relacionadas con la atencién médica, en la unidad de
cuidados intensivos, se encontré una correlaciéon no significativa con un p-valor de 0.189, indicando que la edad no se clasifica como un factor de riesgo. No se encontré una relacién
significativa (p = 0.834) entre el género y las infecciones asociadas a la atencién médica en la unidad de cuidados intensivos. De esta manera, se determina que el sexo no es un elemento
de peligro para contraer la infeccién.

En relacion con el proceso de admisién a la Unidad de Cuidados Intensivos y las infecciones asociadas a la atencién médica en ese entorno, al realizar un analisis inferencial de la
informacioén, no se encontré una relacién relevante (p = 0.871) entre el origen del paciente y la existencia de la infeccion. De esta manera, se determina que el origen no es un elemento
de peligro para contraer una infecciéon. En el anélisis inferencial de los datos, no se encontré una correlacién relevante (p = 0.414) entre la comorbilidad y la existencia de infeccién. En
consecuencia, la presencia de otras enfermedades no se toma en cuenta como un elemento de riesgo para contraer la infeccion.

Al analizar los descubrimientos sobre la dimensién de los elementos de riesgo vinculados al entorno y el factor de infecciones relacionadas con la atencion médica en funcién del periodo
de hospitalizacién y las infecciones asociadas a la atencién sanitaria en la unidad de cuidados intensivos, se encontré una relacién importante entre la duracién de la estancia y la
existencia de infecciones (P = 0.00). En resumen, las mujeres ingresadas en el hospital por mas de una semana tienen mas riesgo de adquirir infecciones nosocomiales en el Hospital
Carlos Alberto Seguin Escobedo. En lo que respecta a las intervenciones invasivas realizadas y las infecciones asociadas a la atenciéon médica en la unidad de cuidados intensivos, se
observa una correlacién estadisticamente no significativa (P=0.529). En resumen, los pacientes ingresados que se someten a procedimientos invasivos no representan un riesgo para la
adquisicion de infecciones nosocomiales en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo.

En relacién con las medidas de atencién médica del personal y las infecciones vinculadas a la atencion sanitaria en la unidad de cuidados intensivos, se observa una correlacion
estadisticamente relevante (p = 0.000) entre las practicas de atencién del personal sanitario y la frecuencia de infecciones por acido acetilsalicilico (IAAS). De esta manera, la falta de
cuidado al personal médico se considera un elemento de peligro para la propagacion

rD 1 4 Documento de otro usuario

® El documento proviene de otro grupo

de infecciones asociadas a la atencién sanitaria en el Hospital
Carlos Alberto Seguin Escobedo.
En resumen, se podria argumentar que la duracién de la hospitalizacién y las acciones de cuidado inapropiado por parte del personal médico estan relacionadas con la variable
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Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo.
Los resultados comparados con los de Mendoza en un estudio sobre
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infecciones relacionadas con la atencién médica en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Il José Cayetano Heredia-Piura muestran que la edad y las infecciones ligadas a la atencién sanitaria no presentan una relacién significativa, ya que (p=0.034>0.05). (11)

Al comparar estos resultados de correlacion con los descubrimientos previos, se confirma que el hallazgo respalda lo indicado por Fatama y otros autores. En su investigacion sobre
infecciones asociadas a la atencién médica, no se encontré una correlacion relevante (p = 0.796) entre el género y la existencia de la infeccién. El OR tiene un valor de 0.868 y un intervalo
de confianza del 95% (0.295-2.552), lo cual indica que el género no representa un riesgo para la infeccién durante la estancia en el hospital. (35)

Los resultados de correlacion entre el origen y las infecciones asociadas a la atencién médica respaldan la investigacion de Fatama y colegas. En su estudio sobre infecciones relacionadas
con la atencién médica, no se encontré una correlacion relevante (p = 0.218) entre el origen y la existencia de la infeccién. El OR tiene un valor de 0.555 y su intervalo de confianza al 95%
es de 0.216 a 1.428, lo cual indica que el origen no representa un riesgo para la infeccién durante la estancia en el hospital. (35).

Asimismo, los descubrimientos comparados con los de Ramos (2017) en un estudio enfocado en infecciones nosocomiales, resistencia a los antimicrobianos y elementos
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de riesgo en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Goyeneche,

revelaron una relacién estadistica entre las infecciones nosocomiales (IN) y estar en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) durante > 6 dias (P = 0.001). Destaca la minuciosa vigilancia y
comunicacién con los responsables de los pacientes que permanecen mucho tiempo en el hospital, con el fin de evitar infecciones asociadas a la atencion médica. (35)

En oposicion a los resultados de correlaciéon encontrados en estudios previos, se puede apreciar que en un estudio enfocado en las infecciones intrahospitalarias, la resistencia a los
antimicrobianos y los
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factores de riesgo en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Goyeneche, Ramos (2017) identificé una relacién estadistica entre las infecciones intrahospitalarias (I1H)
y el uso de ventilacién mecanica pulmonar (p =

0.016). (13)

En un estudio realizado por Chincha, Cronelio, Valverde y Acebedo (2013), se encontré que las tasas
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de infecciones

|m153.

asociadas a dispositivos invasivos en unidades de cuidados intensivos de un hospital

del sur de Lima eran considerablemente altas. Se analizaron enfermedades y tratamientos como la neumonia relacionada con el uso de un respirador artificial, la infeccién del sistema
circulatorio vinculada a un catéter venoso central y la infeccion del tracto urinario asociada a este mismo catéter. Se destaca la importancia de supervisar y controlar los procedimientos
invasivos, los cuales deben realizarse siguiendo los protocolos establecidos y regulados por la entidad correspondiente. (36)
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6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

La

presente investigacion se desarrollé en estricto cumplimiento de los principios éticos establecidos en los reglamentos vigentes de la Universidad Nacional del Callao (UNAC). En
concordancia con estos lineamientos, se garantizé el respeto a la dignidad, privacidad y derechos de los participantes, quienes fueron informados sobre los objetivos de la investigacion y
otorgaron.

Asimismo, se asegurd la confidencialidad Los siguientes aspectos como: anonimato de identidad de los participantes, reserva y proteccion de sus datos personales; respecto a los
derechos de autoria de fuentes escritas y virtuales se realizé la cita correspondiente en la bibliografia seglin las normas de Vancouver; respecto a los resultados se ha estimado la
veracidad respetando la objetividad y autenticidad de los mismos con el propésito de conocer la realidad observada.

VII. CONCLUSIONES

En relacion al objetivo principal, se ha establecido un nivel de significancia de p=<0.05. Por consiguiente, se descarta la hipdtesis nula y se valida la hipétesis alternativa. En consecuencia,
se puede afirmar que hay una conexion entre las acciones de los trabajadores de la salud y las infecciones vinculadas a
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la atencién médica en la unidad de cuidados intensivos de

un centro hospitalario en Arequipa - 2024.

En relacién con el primer objetivo especifico, de los seis indicadores analizados, Unicamente la duracién de la hospitalizacion (p-valor = 0.000) y la intervencién médica (p-valor = 0.013)
muestran un nivel de significancia p-valor<0.05. Por consiguiente, se descarta la hipdtesis nula y se valida la hipétesis alternativa. En consecuencia, se puede afirmar que: En el Hospital
de Arequipa en 2024, se investiga la conexién entre el tiempo que los pacientes pasan en el hospital, los procedimientos médicos y la aparicién de
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infecciones relacionadas con la atencién médica en la unidad de cuidados intensivos.
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alterna.
Por lo tanto, se concluye que: Existe la relacion entre factores de riesgo procedimentales
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infecciones asociadas a la atencién de salud en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital de
Arequipa - 2024.

VIIl. RECOMENDACIONES

El comité de control de infecciones del hospital actualizara el manual de prevencién y control de IAAS; el mismo que debera ser difundido a todo el personal de la institucién con
capacitaciones, supervision y evaluacion.

El comité de control de infecciones, mediante sus jefaturas asistenciales debe actualizar el manual de normas y procedimientos que se realizan en el hospital y sera el responsable d la
capacitacion, monitoreo y evaluacién en la aplicacién este manual.

Reformular el plan de control de infecciones en &reas criticas, fomentandose una comunicacioén efectiva con las jefaturas correspondientes, logrando asi una retroalimentacién en
mejoras de procesos relacionados a IAAS.



