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Resumen

El presente trabajo de investigacion titulado: Factores que inciden en las
infecciones intrahospitalarias en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-2020. Se tuvo como objetivo general: Determinar
los factores que inciden en las infecciones intrahospitalarias en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-2020.

Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo basico, nivel explicativo, de
corte transversal, el disefio fue no experimental. La poblacién constituida por 34
expedientes, el muestreo fue no probabilistico intencional, el instrumento fue el
registro documental. Los instrumentos fueron validados a través de juicio de
expertos y la confiabilidad fue de KR-20 = 0.820 para la primera variable y KR-20
= 0.780 para la segunda.

Los resultados fueron que los factores equipo de proteccion personal,
procedimientos, medidas preventivas, higiene de manos, segregacion de
residuos en conjunto inciden en las infecciones intrahospitalarias de acuerdo a
los valores de Chi-cuadrado = 56,113 y p_valor (valor de la significacion) igual a
,000 frente a la significacion estadistica a igual a 0.05 (p_valor<a), y al
coeficiente coeficiente de Nagelkerke que indica que los factores inciden en un
93,0% sobre la infeccidn intrahospitalaria en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-2020. Concluyendo que la variabilidad
de las infecciones intrahospitalarias se debe a los factores propuestos en el

estudio.

Palabras clave: Infecciones intrahospitalarias, procedimiento, infeccion del

torrente sanguineo, higiene de manos.
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Abstract

The present research work entitled: Factors that affect intra-hospital infections in
the intensive care unit of Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-2020. The
general objective was: To determine the factors that influence intrahospital
infections in the intensive care unit of Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-
2020.

This research was of a quantitative approach, basic type, explanatory level, cross-
sectional, the design was non-experimental. The population constituted by 34 files,
the sampling was intentional non-probabilistic, the instrument was the
documentary record. The instruments were validated through expert judgment and
the reliability was KR-20 = 0.820 for the first variable and KR-20 = 0.780 for the

second.

The results were that the factors personal protective equipment, procedures,
preventive measures, hand hygiene, waste segregation as a whole affect
intrahospital infections according to the values of Chi-square = 56.113 and
p_value (significance value) equal a, 000 versus the statistical significance a equal
to 0.05 (p_value <a), and the coefficient of Nagelkerke's coefficient that indicates
that the factors have a 93.0% impact on intrahospital infection in the intensive care
unit of the Carlos Lanfranco Hospital La Hoz, 2018-2020. Concluding that the

variability of intrahospital infections is due to the factors proposed in the study.

Keywords: In-hospital infections, procedure, bloodstream infection, hand hygiene
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I. INTRODUCCION

Hoy en dia, la eficiencia de un hospital se determina por la calidad de la atencién
médica y un indicador de esta es la infeccion intrahospitalaria (IIH) o nosocomial,
que desde mediados del siglo XX fue y siguen siendo un problema de salud del
paciente con consecuencias muchas veces fatales; que demanda un elevado
costo, motivo por el cual es una preocupacion en el area de salud (Chabirillén,
2018; Rafael et al., 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de por cada 100
pacientes que se encuentren hospitalizados, por lo menos siete en cuyos paises
existen ingresos elevados y 10 en paises de bajos y medianos ingresos obtendran
una (IIH); aquellos pacientes que se encuentran en estado critico son los mas
vulnerables y las cifras de (IIH) puede llegar al 30%; es asi que aquellos pacientes
gue se infectan con determinados microorganismos resistentes a antibiéticos, por
lo general tienen resultados clinicos peores ya que tendran que recibir un
tratamiento de mayor duracién y de mayor costo, mayor estancia hospitalaria, alta
tasa de mortalidad; lo cual no solo afecta al paciente sino que se extiende a la
familia, a la comunidad y por ende al pais (Diaz, 2016).

La neumonia intrahospitalaria (NIH) es la segunda infecciobn con mas
frecuencia dentro de los establecimientos de salud, y ocupa el primer lugar en las
unidades de cuidados intensivos (UCI); el 80% de las (NIH) prevalece en aquellos
pacientes con via area artificial, es decir conectado al ventilador mecéanico de alli
la denominacién; neumonia asociada al ventilador mecanico (NAV) la cual tiene
mayor frecuencia en las UCI (Haley, 1981;Leén-Chahua et al., 2016). La
neumonia se da en las primeras 48 a 72 horas luego de que se ha realizado la
intubacién traqueal, a esto le llama neumonia de inicio temprano y que estan
relacionadas con bacterias que por lo general son sensibles a los antimicrobianos;
asi también refiere que existe una neumonia asociada a ventilador que aparece
tardiamente y que aparece luego de las 72 horas (Kollef, 1999).

En las tendencias de las infecciones nosocomiales, ocupa el primer lugar las
ITU con 9,2%, seguida de las (NIH) con 6,8% y las bacteriemias con 1,5%; en
cuanto a mortalidad encontré6 que los pacientes con infecciones nosocomiales
tenian un elevado riesgo, sobre todo los que presentaban sepsis en comparacion

con los que no (Garcia-Casallas, 2020); y la prevalencia de estas infecciones
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relacionadas a las altas hospitalarias fue de: 1.24 casos de infecciones por cada
100 pacientes que egresan. (Gonzales-Carrillo et al., 2016).

Estas (IIH) se adquieren durante la atencién de salud, es decir, son
producidas de forma general por la transmision de patdogenos que existen en las
manos del personal sanitario cuando estos tocan a los pacientes, por ello, es
relevante el rol del recurso humano de la salud en la prevencion de estas
infecciones cuidando y protegiendo a los pacientes durante la atencion sanitaria,
cumpliendo con la higiene de manos, utilizando soluciones limpiadoras o con
jabdén y agua si las manos se ven notablemente sucias (OMS, 2015).

En la misma linea, se encuentra el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, este es
una institucién publica de nivel de atencion 11-2, cuenta con una demanda de
atenciéon de aproximadamente 100, 000 personas que se atienden en forma
mensual cuentan actualmente con 108 camas de hospitalizacion y tres camas de
unidad de cuidados intensivos. Atiende en su mayoria a los habitantes de los
distritos de Puente Piedra, Carabayllo, Ancon, Comas y pacientes que vienen
desde otros distritos un poco mas alejados como Los Olivos y San Martin de
Porres. El hospital Carlos Lanfranco La Hoz brinda atencién al publico usuario en
las diferentes especialidades, cuenta con Consulta externa, hospitalizacion,
emergencia, centro quirdrgico, central de esterilizacion y unidad de cuidados
intensivos.

Por lo expuesto anteriormente se plantea como problema general ¢Cuéles
son los factores que inciden en las infecciones intrahospitalarias en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-2020?, siendo los
problemas especificos: ¢Cual es la incidencia de los factores equipo de
proteccién, procedimiento e higiene de manos en la Neumonia asociada al
ventilador mecénico en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2018-20207? y ¢, Cual es la incidencia de los factores equipo de
proteccion, procedimiento e higiene de manos en la infeccion del torrente
sanguineo en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, 2018-20207?

El presente trabajo tiene como justificacion teérica, La Organizacion Mundial de
la Salud dice que las infecciones intrahospitalarias suponen un gasto de salud

publica, ya que 7% de las hospitalizaciones en paises desarrollados y
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aproximadamente 10% de paises en desarrollo han adquirido minimamente una
infeccion relacionada a la atencion de salud, asi mismo cerca del 10% de los
pacientes mueren por estas infecciones. A su vez el CDC (Centro Nacional de
Epidemiologia-Pert 2020) las infecciones intrahospitalarias prologan la estancia
de los pacientes en los hospitales, produciendo a su vez discapacidad, resistencia
a antimicrobianos, muertes, costos para los sistemas de salud, familias y

pacientes.

Como justificacidén practica se conocera los factores que inciden en las
infecciones intrahospitalarias en la UCI del nosocomio en estudio, ya que servira
para proponer planes de prevencion y control de infecciones intrahospitalarias
incrementando asi la calidad de atencién médica a los pacientes extendiéndose a
la comunidad. Ademas, permitira conocer como se manifiestan las infecciones
intrahospitalarias, ya que el hospital Carlos Lanfranco La Hoz se beneficiara con
los datos analizados, para asi plantear proyectos de mejora continua (atencion de
salud) y a su vez los pacientes también sean beneficiados con una mejor calidad

de atencion.

Justificacién metodoldgica se empled dos instrumentos estos contaron con

validez de contenido, mediante juicio de expertos, los cuales respondieron a los
objetivos formulados en el estudio. La investigacion se desarroll6 bajo la
perspectiva cuantitativa y siguio el rigor cientifico.
Como objetivo general se plantea: Determinar los factores que inciden en las
infecciones intrahospitalarias en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-2020, siendo los objetivos especificos: Determinar
la incidencia de los factores equipo de proteccion, procedimiento e higiene de
manos en la Neumonia asociada al ventilador mecanico en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-2020 y determinar la
incidencia de los factores equipo de proteccion, procedimiento e higiene de
manos en la infeccidén del torrente sanguineo en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-2020.



Asi mismo, como hipoétesis general se planted: Los factores que inciden en la
infecciones intrahospitalarias en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-2020 son; higiene de manos, uso de equipos de
proteccion personal, segregacion de residuos, procedimiento y medidas
preventivas, siendo las hipotesis especifica: Los factores que inciden en la
Neumonia asociada al ventilador mecénico en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-2020 son equipo de proteccion,
procedimiento e higiene de manos y Los factores que inciden en la infeccion del
torrente sanguineo en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2018-2020 son equipo de proteccién, procedimiento e higiene

de manos.



Il. MARCO TEORICO

Realizando una revision de los trabajos previos realizados en el contexto nacional,
se tiene a Diaz (2019) quien habla sobre las infecciones intrahospitalarias, que
actualmente son considerados como problema de salud en todos los
establecimientos sanitarios a nivel mundial, mas que nada en paises menos
desarrollados que presentan mayor incidencia de casos, obtuvo como conclusion
que el personal enfermero se encuentra en riesgo frente a las infecciones
intrahospitalarias, lo que pone en riesgo su integridad y la de los pacientes. Asi
también Solorzano (2018) concluye respecto al nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo son significativas en el personal de salud respecto a las

infecciones intrahospitalarias.

Asi también, Antonio (2018) en su investigacion encontré6 que del total de
pacientes que fueron muestra de su investigacion el 98,92% no presento
infecciones intrahospitalarias, sin embargo, solo el 1,08% presento infecciones
nosocomiales a través del tubo endotraqueal. Asimismo, Gonzalez (2018) realizé
una investigacion sobre la incidencia de las infecciones intrahospitalarias en
donde obtuvo como resultados que la NAV obtuvo una tasa de incidencia
acumulada de 5.65 x 1000 dias de exposicion al ventilador, seguida de las ITU
(infecciones del tracto urinario) asociada a catéter urinario permanente con 4.06 x
1000 dias de exposicidon, en cuanto a la endometritis se obtuvo una tasa baja de
0.14 endometritis asociadas a partos x 100 partos cesarea y vaginal, y respecto a

las IHO asociadas a procedimientos con 0.96 x 100 procedimientos.

Por su parte, Quicafio (2017) en su investigacion encontré diversos factores
de riesgo para las infecciones en una UCI, como el factor intrinseco, cuando hay
paciente con TBC o con diabetes y en cuanto al factor extrinseco se encuentra
ausente ya que el personal de salud cuida a los pacientes de las infecciones
intrahospitalarias con el uso de antibidticos, realiza higiene de manos, cumple con

medidas de bioseguridad, entre otros.



Sevilla (2016) en su investigacion concluyd que las infecciones nosocomiales se
identifican mayormente en el sexo masculino con un porcentaje de 53.1 y en el
femenino con 46.9%, asi mismo se da con mayor frecuencia en aquellos
pacientes pos operados de una cirugia mayor, lo que representa el 75% de casos,
asi también se presentaron en paciente que tienen comorbilidades estos
representan el 31.3%, en cuanto a la incidencia de infecciones intrahospitalarias
tiene un porcentaje de 20.8%, ademas segun su frecuencia por tipo de infeccion
obtuvo: infeccién de herida operatoria 59.4%, neumonia 37.5%, bacteriemia
31.3%, infeccion del tracto urinario 28.1%, infeccion de catéteres periféricos
21.9% y escaras en el 12.5%. Para Félix (2016) del 100% de pacientes
estudiados 11.7% adquirieron neumonia intrahospitalaria mientras que el 88,3%
no presentaron infecciones de este tipo, por tal motivo, concluyo que la incidencia

de neumonia intrahospitalaria tuvo un porcentaje del 11.7%

Zarate y Santana (2018) identificaron factores de riesgo extrinsecos e
intrinsecos en relacion a las infecciones intrahospitalarias en una UCI; dentro de
los factores extrinsecos encontraron lo siguiente: estado de conciencia
(estupor/sopor), diagnostico médicos de traumatismo craneoencefalico grave,
haberse sometido a procedimientos invasivos como catéter venoso central,
intubacién endotraqueal, catéter urinario permanente y por ultimo un tiempo de
hospitalizacion mayor a los siete dias. Se presentaron infecciones

intrahospitalarias como, neumonia por ventilacibn mecanica, bacteriemias e ITUs.

Asi también, Loayza-Castro et al. (2020) identificaron que uno de los
factores primordiales en las IIH son las manos, por esa razon se debe cumplir
con los cinco momentos en relacion al acercamiento con el paciente; antes y
después, momentos considerados por la OMS. Enfatizo que el 70% del personal
de salud no cumple con los cinco momentos con la adherencia y refiere que el
91,9% de los estetoscopios estan contaminados y los médicos no prestan
atencion. Y encontrd que en el 95% de los teléfonos moviles tienen contaminacion

bacteriana con enterobacterias y Pseudomona aeruginosa (Polacco et al., 2015).



Dentro de los antecedentes internacionales se encontr6 a Kohler (2018) hablo
acerca de las infecciones nosocomiales en donde aquellas camas de hospitales
que estén en una sola habitacion pueden ayudar a disminuir las tasas de
infecciones por lo menos del 45%, lo que lograria reducir el total de fallecidos de
cerca de 8000 a 4000 muertos en el pais canadiense. Valerio et al. (2019)
realizaron una investigacion para describir la epidemiologia de las infecciones
nosocomiales, dentro de los resultados obtenidos fueron que se diagnosticaron un
total de 35 pacientes con infeccion, las infecciones mas frecuentes fueron NAVM
con 48,6%, traqueo bronquitis con 11,4%, neumonias nosocomiales con 8,6%,
infecciones de heridas quirdrgica con 8,6%; asi también los microorganismos mas
frecuentes que encontrdé fueron: staphylococcus aureus sensible a meticilina,
staphylococcus coagulasa negativo; en cuanto a mortalidad relacionada

especificamente a la neumonia asociada a ventilador mecanico fue de 7,2%.

En cuanto a prevalencia de infecciones intrahospitalarias, se tiene a Barzallo
(2020) quien obtuvo como resultado 13.5%; el grupo etario de mayor riesgo
fueron los lactantes y sus principales factores para adquirir la infeccion fue: los
dias de hospitalizacion > 14 dias, asi también el ingreso a area critica como
cuidados intensivos, de igual manera el uso de catéter venoso central, uso de
linea arterial y por ultimo pacientes conectados a ventilador mecéanico. Asi
también, Menezes et al. (2017) en un estudio llevado a cabo en un nosocomio de
Brasil, encontr6 patégenos diferentes que causan las infecciones
intrahospitalarias tales como Pseuodomona aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
Serratia marcescens, Staphylococcus aureus, Enterobacteria faecalis y
Acinetobcater baumannii, estos microorganismos son los causantes
principalmente de las traqueobronquitis relacionada al uso de maquina
ventilatoria. En otro estudio también se pudo encontrar Acinetobacter baumannii
en hospitales publicos, este estudio fue realizado por Fang et al. (2016) quienes
encontraron a este patdgeno con relacion a las infecciones intrahospitalarias

asociadas al uso del ventilador mecénico.



Asi también, Ponte-Sucre et al. (2017) en un establecimiento de salud en Brasil,
evidencio patdégenos diversos que causan las infecciones intrahospitalarias tales
como Pseuodomona aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens,
Staphylococcus aureus, Enterobacteria faecalis y Acinetobcater baumannii, estos
microorganismos son los causantes principalmente de las traqueobronquitis por
intubacién endotraqueal mas ventilacibn mecanica. En otro estudio también se
pudo encontrar Acinetobacter baumannii en establecimientos de salud publicos,
como lo hacer ver en un estudio elaborado por Fang et al. (2016), quienes
realizaron esta investigacion de este patdgeno en relacion con las infecciones
intrahospitalarias asociadas al uso de ventilador mecanico. Santiago (2016)
identificé a los factores como edad, sexo, menopausia, diabetes, y enfermedad
cardiovascular, entre otros inciden en el inicio de las IIH y denominé a estos como
intrinsecos, mientras que a los cuidados de enfermeria y al cumplir con las

normas de bioseguridad extrinsecos.

Satizabal (2016) determin6 que los factores de las IIH con mayor frecuencia
en los pacientes posquirdrgicos estan relacionados huésped-herida quirdrgica, lo
cual cuando se infecta genera morbi/mortalidad, gastos no previstos, una
prolongada hospitalizacién y en otros casos discapacidad a largo plazo, por ello,
hace imperativo que se deba de cumplir a cabalidad las medidas de bioseguridad.
Méas del 50% de la IIH corresponden a ITU, estas infecciones son con mayor
frecuencia en pacientes cateterizados, lo cual genera una alta tasa de
morbimortalidad y gastos no previstos para cubrir el proceso de atencion
determind que el microrganismo més aislado en urocultivo es el E.coli y que tiene
una gran resistencia a beta-lactamicos y alta sensibilidad a aminoglicésidos
(Montenegro-Diaz et al., 2016).

Finalmente, se tiene el estudio de Martinez et al. (2019) él analiz6 el
comportamiento de las infecciones nosocomiales, la cantidad e infecciones segun
egresos fue de 100, la densidad de incidencia de infeccion de catéter venoso
central fue 17.4 vs 9.1, ITU de 10.75 vs 9.27 y bacteriemia de 2.59 a 1.88. En otro
estudio realizado en un centro asistencial de nivel dos en México, realizado por

Arista-Olivera et al. (2019) en donde se estudiaron a 80 pacientes infectados por
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acinetobcater baumannii, el lugar mas frecuente de infeccion fue en los pulmones

(72%) y 76% requirié apoyo mecanico ventilatorio.

En cuanto a la teoria, en el &mbito sanitario se denomina factores a los que
pueden dar lugar a nuevas propiedades que ayuden a integrar el concepto del
llamado salud o enfermedad. Estos factores deben ser motivo de preocupacion,
ya que, alteran el equilibro, respecto a la salud, causando enfermedad y hasta
muerte, estos factores no se observar siempre en su original forma, muchas veces
se ven como caracteristicas, detalles, condiciones innatas, ambientales, sociales,
y psicoldgicas, asociadas con mayor incidencia, y que preceden a la enfermedad,
y relacionadas a la patogenia (Rigol et al. 1987). Dichos factores van a enunciar el
peligro de romper equilibrios representados en la salud y a su vez favorecen un
desequilibrio que por su parte tiene la enfermedad, estos son denominados
factores de peligro y de riesgo. La interpretacion y el conocimiento son

importantes para un adecuado manejo del proceso entre la salud y la enfermedad.

Al respecto, Armando et al. (2017) refieren que las (lIH), son enfermedades
sistémicas o delimitadas producidas por efectos adversos como resultado de una
exposicion a agentes contagiosos o toxinas de estos y se presentan después de
la admisién del paciente y durante su estancia en el hospital, y estan asociadas al
cuidado que reciben los pacientes por parte del personal de salud (Diaz, 2016;
Montenegro-Diaz et al., 2016). Zamora et al. (2015) advierten que las IIH no
solamente de dan en los hospitales, sino que también en otros ambitos de

atencion a la salud.

A mitad del siglo XIX se inicia los primeros estudios sobre el contagio
hospitalario en las areas médicas, fueron grandes discusiones, ya que los
meédicos de esa época se resistian a creer que eran responsable en parte de este
problema (Zamora et al., 2015). Los estudios sobre IIH tienen su inicio en
Estados Unidos en la década de los 50 del siglo XX en donde se investigaban los
focos infecciosos en los hospitales, realizados por cientificos de Escocia,
Inglaterra y CDC; luego durante los 60 se realizaron estudios mucho mas

organizados y de forma sistematica y en los 70 se elaboran a nivel mundial
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programa de control y prevencion de las infecciones intrahospitalarias
(Hernandez, 2020). El estudio de las IIH hoy por hoy es relevante debido a que
afecta a toda la esfera sanitaria pues genera un incremento de las tasas de
morbilidad-mortalidad y un alto gravamen a los costos de salud.

En la misma linea se tiene a la Epidemiologia que segun Alarcon et al.
(2019) se trata de la distribucion y los indicadores de las problemas de salud o
enfermedad en una poblacion en particular, y el estudio del control de la
enfermedad; para Fajardo-Gutiérrez (2017) es la descripcion de la distribucion de
una enfermedad en la poblacién segun la incidencia asimismo establece la
distribucién segun la frecuencia teniendo en cuenta; sexo, edad, raza, residencia
del paciente, lugar de procedencia, entre otras variables. Al respecto Morales
(2001) afirmo6 que se presentan aproximadamente entre el 5 al 10% de pacientes
internados en un hospital, estas se desarrollan de acuerdo a la edad, porque se
presentan con mayor frecuencia en edades extremas, ademéas el estado
inmunitario porque también se presenta con mas frecuencia en aquellos con
depresion del sistema inmune, porque son los mas vulnerables porque ademas
tienen una patologia como antecedente y de acuerdo a estas caracteristicas son
internados en diferentes servicios como las UCI, salas de hospitalizacion, salas

quirargicas, que son lugares en donde se dan las infecciones nosocomiales.

Por otro lado, los factores que inciden o supeditan el desarrollo de las IIH se
definen como caracteristicas particulares o atributos que acrecientan la
probabilidad de desarrollo de una enfermedad en el paciente (Vermeil et al. 2018).
Para Lebeque et al. (2006) son tres factores; agente etiolégico, transmisién y por
altimo el huésped, en cuanto a la persona o pacientes esta conformada por su
evolucion de la infeccidn que se encuentra determinada por su resistencia, estado
de nutricion, estrés, edad, sexo, la cantidad de dias de hospitalizacion,
antecedentes patologicos, y por el lado del agente van a influir caracteristica de

virulencia y la inefectividad.
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Estos factores son uso de equipo de proteccion personal (EPP), procedimientos,
medidas preventivas, higiene de manos y segregacion de residuos sélidos (Minsa,
2015). El EPP es el conjunto de articulos que el personal lo puede usar por
separado o combinado e EPP en el area de salud evita que los colaboradores se
infecten se contaminen o contagien microorganismos de pacientes infectados
debido a que este protege los puertas de ingreso, vias respiratorias, piel,
membranas mucosas (Prieto-Rivera, 2020). En cuanto al procedimiento se refiere
al cumplimiento riguroso de directrices internacionales que asegura la aplicacion
de practicas 6ptimas y el uso adecuado de la documentacion cientifica disponible.
Medidas preventivas se refiere a todas aquellas disposiciones que llevadas a la
practica cumplen con el rol de proteger de manera eficaz la salud y la vida de los
colaboradores.

Respecto al factor de la aplicacion de medidas preventivas, se deben cumplir
ciertos criterios como aplicacion de practicas de bioseguridad para ello se hace
importante que al realizar un procedimiento, previamente se cumpla con ciertas
medidas que por su naturaleza son inevitables de hacer, con el fin de evitar
riesgos y asi adquiere una infeccion cruzada o enfermedad. En cuanto a los EPP,
también llamados, barreras primarias son una de los primeros medios de defensa
cuando se esta en contacto de fluidos corporales que contengan patégenos; otro
concepto de barrera primaria como una “burbuja” que protege o encierra de la
exposicién a material contaminado, esta acciona estd encaminada al personal de

la salud, mediante el uso de ropas de proteccién personal.

Asi también, se toma como medidas preventivas a aquellas precauciones
llamadas estandares, ya que cumplen un rol especifico, como la de disminuir los
riesgos de transmitir ciertos patdgenos que pueden ser transmitidos por sangre
asi como otros agentes infecciosos conocidos o desconocidos. Son también
conocidas como precauciones basicas para controlar infecciones y que debe
utilizar el personal como minimo en el cuidado de los usuarios; estas
precauciones estandares incluyen la higiene de las manos componente principal y
la primera practica o metido efectivo para evitar las trasmisiones de patdégenos

gue se relacionan a la atencion de salud y uso de EPP (Manual de Bioseguridad -
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HCLLH, 2019).

En cuanto al factor de higiene de manos, existen diversos medidas y
aspectos para evitar las infecciones como: la higiene de manos, una practica
eficaz y sencilla, y a la mano de todos, no costosa y tiene un elevada repercusion
en la atencion de salud; cuando se habla de higiene de las manos, se refiere al
lavado de manos con jabon y agua o también con el uso adecuado de alcohol ge.
Segun la OMS (2019) prevenir infecciones dentro de los hospitales significa una
parte notable para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios. Es la base
primaria de todas las acciones que realiza el personal, desde realizar un
procedimiento invasivo, curar heridas, colocar una inyeccién; para la OMS es una
medida de cardcter unico y universal, como indicador de calidad de atencion; se
debe saber que es una practica que debe ser reforzada cuando existen brotes
infecciosos en establecimientos sanitarios, esta medida debe suponerse como

actividad del personal de forma diaria.

En la Resolucién ministerial N° 255-2016-Minsa, Guia Técnica para la
implementacion del proceso de higiene de manos en los establecimientos de
salud, define la importancia de realizar la higiene de manos como prevenciéon de
la propagacién de las infecciones intrahospitalarias, es por ello que todo personal
de salud que participa en la atencién de pacientes, debe cumplir con la higiene de
manos asi como también conocer la técnica adecuada y el momento adecuado,
para que la higiene de manos sea eficaz, debe utilizarse agua y jabon
(antimicrobianos en espuma o liquido); y ademas se puede utilizar la practica de
higiene de manos con preparados de base alcohdlica; asi mismo durante la
atencion asistencial no debe usarse pulsera, anillos y relojes, ademas no se debe

usar esmalte de ufias, asi sea transparente.

El lavado de manos con agua y jabodn, tiene un tiempo de duracién de 40
segundos a 1 minuto, primero mojar las manos, 2. Colocar una cantidad regular
de jabdn con la finalidad de cubrir toda la mano, 3. Palma con palma se debe
realizar una frotacién adecuada, 4. Frotar una palma de la mano frente el dorso de

la otra mano y viceversa, 5. Frotacién de las manos con los dedos entrelazados,
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6. Frotar los dedos de la mano contra palma de mano opuesta, cogiendo los
dedos, 7. Frotar con rotaciones el pulgar, atrapando con la mano izquierda y
viceversa, 8. Frotar punta de las yemas de los dedos de mano derecha contra
palma mano izquierda, realizando movimientos rotatorios y a la inversa, 9.
Enjuagar manos con abundante agua, 10. Secar manos con papel toalla
descartable, 11. Use la misma toalla con la que se seco para cerrar llave de agua,

12. Finalmente sus manos se encuentran seguras para atender a los pacientes

En cuanto al factor de segregacion de residuos sélidos, en la Norma Técnica
de salud N° 144: Gestidbn integral y Manejo de residuos sdlidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion
(2018) define a la segregacion como la actividad propia de juntar ciertos
componentes fisicos de residuos para ser tratados de forma singular; es decir se
realiza la separacion de residuos en un punto en donde se generan dichos
residuos, realizando su ubicacion por clase en el recipiente, tacho, o contenedor
que corresponda y este manejo es obligatorio para todo trabajador de la salud. El
objetivo principal es la de ofrecer condiciones seguras para los pacientes,
personal de limpieza, las visitas y también al personal de salud, todos ellos que
permanentemente se encuentran expuestos a estos residuos contaminados que

por su naturaleza son generados en un hospital.

Estos residuos son clasificados en 3: a) Residuos bicontaminados, estos
residuos son llamados también peligrosos, porque son generados durante la
atencién médica, y estan contaminados por patdgenos infecciosos, que pueden
contener microorganismos que ocasionan un potencial dafio a la persona que
esté en contacto directo con dicho residuos, estos deben ser eliminados o
segregados en el tacho con bolsa roja; b) Residuos especiales, son residuos
también peligrosos y generados en establecimientos de salud, asi como centros
de investigacion, que tienen caracteristicas quimicas y fisicas que pueden
producir dafio, ya que son extremadamente inflamables, explosivos, toxicos,
radioactivo y reactivos para toda persona que se exponga de forma directa, es por
ello que estos deben ser eliminados o segregados en el tacho con bolsa amarilla;

c) Residuos comunes, son residuos generado sin haber tenido contacto con
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personas enfermas o con sustancias contaminadas; por ejemplo los que se
eliminan en oficinas, areas comunes, auditorios, pasillos, y que incluye lugares
donde se preparan alimentos, estos deben ser eliminados o segregados en el
tacho con bolsa negra.

Por otro lado, las IIH que de modo general se define como aquellas
infecciones que se presentan después de la admision del paciente y durante su
estancia en el hospital, y estan asociadas al cuidado que reciben los pacientes
por parte del personal de salud, histéricamente estas infecciones se han
presentado en los hospitales con incidencias altas o bajas, estan catalogadas a
nivel mundial como problema de salud, ya que repercuten en el ambito
econdmico, social y humano. (Nodarse, 2002). En cuanto a sus dimensiones se

tiene: al factor intrinseco y extrinseco.

En cuanto al vocablo intrinseco este se origin6 en el adverbio latino
“‘intrinsecus” que significaba “dentro”. Intrinseco es un adjetivo transformado de
aguel adverbio como cultismo, y se aplica para calificar a todo aquello que es tan
interno al objeto u objeto que conforma su esencia. En salud estos factores estan
vinculados al estado propio del paciente como; edad, diagndstico médico,
nutricién, sexo, antecedentes familiares y patolégicos, estado de conciencia.
Chelala, zZaldivar, & Bruzén (2017) los clasifica en fisiol6gicos que integra edad,
sexo estos dos factores son importantes, ya que conforme avanza la edad el
paciente va predisponiéndose a padecer algunas enfermedades y el sexo
femenino a pesar de que tiene mayor esperanza de vida el proceso de
menopausia la predispone también. Patoldgicos referidos a enfermedades
neuroldgicas; Parkinson, Alzheimer, afecciones cardiovasculares entre otros.

Estado nutricional referido los grados o niveles de nutricion del paciente.

Por otro lado, Macedo y Blanco (1987) afirman que existen diversos factores
gue condicionan la aparicién de infeccion intrahospitalaria como: aquellos que
depende de los microorganismos, su patogenecidad de especies, las cepas y su
virulencia, los antimicrobianos y su resistencia; la susceptibilidad de los pacientes:

como el sexo, la edad, estado inmunologico; medio ambiente: personal

14



hospitalario; los tratamientos: las técnicas invasivas, antibioticos, supresores de

inmunidad.

En cuanto a la epidemiologia, estos autores afirman que las infecciones
nosocomiales tienen un caracter endémico ya que se presentan de forma
esperada con respecto a la frecuencia y sus caracteristicas, asi también pueden
aparecer epidemias y brotes, que siempre son localizados en hospitales en areas
especificas, y en su mayoria son causadas por patdgenos con ciertas
particularidades o con multiresistencia a antibiéticos de forma inusual. Establecer
la incidencia muchas veces es dificil porque estan determinadas mayormente por
caracteristicas propias del establecimiento de salud (cantidad de camas, tipo de
servicios, tamafio y su infraestructura) y por sobre todo las actividades de control

establecidas y aplicadas.

Respecto a los agentes etioldgicos que causan las infecciones
intrahospitalarias, estos incluyen a bacterias, virus, hongos y parasitos; por lo
general los mas habituales son: Acinetobacter, pseudomona aeruginosa,
staphylococcus aureus, enterobacterias, staphylococcus coagulasa negativo,
escherichia coli, etc. La definicion de la NAV el CDC (2013) lo define como
aguella infeccion que se presenta en un paciente que esta o ha estado (hasta 48
horas antes de la infeccidn) intubado y con ventilacion mecéanica en el momento
de la manifestacion de sintomas y signos de infeccion; la ITS es una infeccién
primaria que no guarda relacion con otro sitio de infeccion, ademas cumple ciertos
criterios como que el paciente se encuentre expuesto a un catéter central en el
momento o haberle sido retirado dentro de las 48 horas previas al inicio de la

infeccion.

En cuanto a la Neumonia esta se clasifica en; NIH definida como la “infeccion
del parénquima pulmonar que se desarrolla luego de mas de 48 horas y no estuvo
incubando antes de su ingreso” (Ledn-Chahua et al., 2016, p. 44) y la NAV es
aguella infeccion que se muestra en un paciente que esta o ha estado (hasta 48
horas antes de la infeccién) intubado y con ventilacion mecéanica en el momento

de la manifestacién de sintomas y signos de infeccion (CDC, 2013). Torres et al.
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(2020) clasifico a la NIH de acuerdo con el tiempo de su identificacion de inicio;
temprano y tardio. El primero si la aparicion fue dentro de los cuatro dias con
gérmenes de origen comunitario y el segundo si la aparicion fue el dia cinco con

patégenos hospitalario.

Asi también la Infeccion del torrente sanguineo se trata de una infeccion
primaria que no guarda relacion con otro sitio de infeccion, ademas cumple ciertos
criterios como que el paciente se encuentre expuesto a un catéter central en el
momento o haberle sido retirado dentro de las 48 horas previas al inicio de la
infeccion (Saad et al., 2018). Finalmente, la Infeccién del tracto urinario (ITU) son
aquellas infecciones que se producen en pacientes con presencia de catéter
urinario permanente o sonda vesical, 0 que esta infeccion esté relacionado al uso
de estos dispositivos médicos, es decir aquel paciente con catéter urinario que fue
instalado en el momento en que aparece una infeccién o también en los siete dias

anteriores antes del retiro. (Gonzalez-Monte, 2015).
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

El estudio se desarrollé6 bajo el enfoque cuantitativo (Fernandez, Hernandez y
Batista, 2014) que implica recolectar datos, uso de encuestas, formulacién de
preguntas e hipotesis, relacionar variables y experimentar; a su vez se revisa
literatura segun el tema a investigar, con el que se desarrolla el marco tedrico. El
método para usar sera el hipotético deductivo. El tipo de investigacion sera basica
(Concytec, 2018), es aquella que va a producir conocimientos y comprobar
teorias e incrementar conocimientos tedricos existentes, dichos conocimientos

son obtenidos para buscar la verdad.

Respecto al nivel de investigacion fue correlacional causal o explicativa; dos
variables que buscan conocer la incidencia de una sobre la otra. El disefio de
estudio serd no experimental, ya que no se manipularan las variables (Fernandez,
Herndndez y Batista, 2014), es decir no se manipulé de manera intencional la
variable independiente, solo se observan tal y como se encuentra en su ambito
natural, y de acuerdo con la recogida de datos fue trasversal.

Este disefio obedece al siguiente esquema:

Esquema de disefio de investigacion

Ox

o . QE

Doénde: Ox: Factores que inciden; Oy: infecciones intrahospitalarias; M: historias

clinicas (muestra).

3.2 Variables y operacionalizacion
Variable independiente: Factores
Definicion conceptual: Los factores son elementos que pueden dar sitio a

cualidades nuevas que van a permitir incluir conceptos de lo que se conoce como
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enfermedad o salud. Estos cambian o modifican el equilibrio en contra de la salud,
gue pueden causar muertes y enfermedades (Rigol et al. 1987).

Definicion operacional: Estos son; uso de EPP, procedimientos, medidas
preventivas, higiene de manos, segregacion de los residuos sélidos, con
preguntas de respuestas tipo Likert, medidas en niveles y rangos. Ver anexo 5
(tabla 1)

Variable dependiente: infecciones intrahospitalarias

Definicion conceptual: desde mediados del siglo XX fueron descritas como un
determinante de calidad de atencion en los servicios asistenciales, motivo por el
cual llevo a que se elaboren e impartan programas para prevenir y controlar
dichas infecciones en los establecimientos de salud, estas infecciones que se
adquieren durante el cuidado de salud son producidas de forma general por la
transmision de patdgenos que existen en las manos del personal sanitario cuando

estos tocan a los pacientes.

Definicion operacional de infecciones intrahospitalarias

La variable consta de dos dimensiones: neumonia asociada al ventilador
mecanico e infeccion del torrente sanguineo, dado que, son las infecciones
intrahospitalarias presentadas con mas frecuencia en la UCI, con preguntas de

respuestas tipo Likert, medidas en niveles y rangos. Ver anexo 5 (tabla 2).

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion: La poblacion del trabajo de investigacién son todos los expedientes
médicos de los pacientes atendidos en la UCI del hospital Carlos Lanfranco La
Hoz. Herndndez y Mendoza (2018) definieron como poblacion al conjunto infinito
o finito con caracteristicas similares con las que se podran obtener conclusiones
del estudio a realizar. Es por ello que la poblacion de estudio estuvo conformada

por 34 historias clinicas.

Muestra: El tipo de muestra fue no probabilistica, que Parra (2003) define como
aguel subconjunto o una parte de la poblacién materia de investigacion, es decir

es una parte que representa a la poblacion.
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Muestreo: EIl tipo de muestreo fue no probabilistico intencional. Al respecto
Hernandez et al. (2014) es un método que se utiliza para establecer los
componentes de la muestra del nimero total de la poblacion, son reglas y

procedimientos que se utilizaron para seleccionarlos.

3.4 Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica para empleada fue la observacion que Zapata (2006) define como
aguellos procedimientos a utilizar por el investigador con el fin de estar presente
de forma directa respecto al fendmeno en estudio, sin que este sea manipulado.
Asi también se empled la revision documental - historias clinicas - segun
Hernandez et al. (2014) esta técnica es la que revisa informacion escrita, estos
datos pueden o no haber sido producto de mediciones realizada por otros

investigadores.

Como instrumentos se utilizd la lista de cotejo que segun Rondinel-Moreyra
(2018) son medios que se utilizan para realizar recogida de datos en los que se
almacenara informacién, estos instrumentos pueden ser fichas, cuestionarios,

entrevista, listas de cotejos.

Validez del instrumento: la validez significa que el instrumento sea eficaz en
cuanto a la medicién de lo que se pretende medir (Hernandez et al., 2014). Este
instrumento es utilizado en todos los servicios de salud por el hospital en estudio,
debido a que es estandar segun manual de bioseguridad interna; en tal sentido, la
confiabilidad del instrumento que mide factores que inciden y de las infecciones
intrahospitalarias fueron; KR-20 = 0.820 y KR-20 = 0.780 respectivamente.

3.5 Procedimientos:

Para el desarrollo del trabajo de investigacion se realizaron los siguientes pasos:
Seleccion de tema a investigar, coordinacion con el director del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz para su aprobacion en el desarrollo; recopilacién de material
bibliografico segun objetivos de la investigacién, se realizé la busqueda y
construccion del instrumento de recoleccion de datos, luego se valido y se

determind la confiabilidad del mismo; se realizara la recoleccion de datos a través
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de la técnica de la observacion, y se utiliz6 como instrumento las fichas de
observacion, se recabara informacion de historias clinicas, fichas de evaluacion

de medidas de bioseguridad, segregacion de residuos sélidos.

3.6 Método de anélisis de datos

Se utilizé la estadistica descriptiva para organizar la informacién recogida a través
de los instrumentos y se cred las bases de datos para luego organizarlo,
procesarlo, presentarlo en tablas y figuras de frecuencia e interpretarlo. En cuanto
a la estadistica inferencial se proceso en el software estadistico SPSS, version
25, haciendo uso del estadigrafo regresion mdltiple ordinal, ya que los datos

fueron ordenados en categorias.

3.7 Aspectos éticos de lainvestigacion

El estudio cumplié con todos los lineamientos establecidos por la Escuela de
posgrado referente a la elaboracién del material cientifico. Se utilizé el software
Turnitin para no incurrir en plagio y el Manual de referencias estilo APA 72. Edicién
para las referencias utilizadas, es decir se respeté el derecho de autor. También
se respetd el anonimato de la opinion de los encuestados dando transparencia y
confidencialidad a sus respuestas sobre las interrogantes planteadas en el

instrumento de recoleccién de datos.
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IV. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados descriptivos e inferenciales que se

obtuvieron después de haber recolectado los datos.

Tabla 1 Frecuencia de los factores que inciden

Factores Niveles Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 71 45%
Equipo de proteccion personal  Regular 70 44%
Adecuado 19 11%
Inadecuado 16 10%
Procedimientos Regular 80 50%
Adecuado 64 40%
Inadecuado 81 51%
Medidas preventivas Regular 71 44%
Adecuado 8 5%
Inadecuado 60 38%
Higiene de manos Regular 74 46%
Adecuado 26 16%
Inadecuado 17 11%
Segregacion de residuos Regular 134 84%
Adecuado 9 5%
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Figura 1 Representacion gréafica de los resultados de la variable factores que inciden
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En la tabla 1 y figura 1 se observa que el nivel que méas predomina en los
factores; segregacion de residuos, higiene de manos y procedimientos con 84%,
46% y 50% respectivamente, mientras que en los factores medidas preventivas y
equipo de proteccion personal el nivel predominante es el inadecuado con 51% y
45% correspondientemente en en la UCI del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
2018-2020, afio 2018-2020.

Tabla 2 Frecuencia de los niveles de las infecciones intrahospitalarias

Afio Niveles Frecuencia Porcentaje
2018 Adecuado 22 57.9
Inadecuado 16 42.1
Total 38 100.0
2019 Adecuado 51 49.5
Inadecuado 52 50.5
Total 103 100.0
2020 Adecuado 13 68.4
Inadecuado 6 31.6
Total 19 100.0

Figura 2 Frecuencia porcentual de infecciones intrahospitalarias
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En la tabla 2 y figura 2 se observa que la infeccion intrahospitalaria neumonia
asociada al ventilador mecéanico fue la que mas predomino con un nivel alto,

regular y bajo 82%, 12% y 6% de casos presentados correspondientemente en en
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la UCI del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-2020, periodo 2018-2020.
Mientras que, la Infecciones del torrente sanguineo se present6 en un nivel bajo,
regular y alto 79%, 12% y 9% casos presentados, respectivamente.

Prueba de hipo6tesis general

Ho: Los factores que inciden en la infeccion intrahospitalaria en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-2020, no
son uso de EPP, higiene de manos, medidas preventivas, segregacion de
residuos y procedimientos.

Ha: Los factores que inciden en la infeccion intrahospitalaria en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-2020 son;
uso de EPP, higiene de manos, medidas preventivas, segregacion de
residuos y procedimientos.

Parametros estadisticos

a= 0,05

Si p< a, se rechaza la hipotesis nula

Si p> q, se acepta la hipotesis nula

Tabla 3 Prueba de ajuste de los modelos y pseudo R cuadrado

Contraste de razén de verosimilitud

Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado
Factores que Cox y Snell ,808
inciden
56,113 9 ,000 Nagelkerke ,930
McFa dden ,814

Funcidn de enlace: Logit

En la tabla 3 se observa que de acuerdo con los valores de Chi-cuadrado =
56,113 y p_valor (valor de la significacion) igual a ,000 frente a la significacion
estadistica a igual a 0.05 (p_valor < a), se rechaza la hipétesis nula, es decir que
los datos de la variable no son independientes, lo cual indica la dependencia de
una variable respecto a las otras, en este estudio se asume la hipétesis
planteada de que la variabilidad de la IIH en la UCI del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, 2018-2020, depende de los factores uso de EPP, higiene de manos,

medidas preventivas, segregacion de residuos y procedimientos.
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La prueba de pseudo R cuadrado muestra que el coeficiente de Nagelkerke =
,930 indica que la variable predictora factores inciden en un 93,0% sobre la IIH
en la UCI del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-2020, es decir se acepta
la hipétesis general de la investigacion.

Tabla 4 Estimaciones de parametro hipotesis general

Intervalo de confianza al 95%

Estimacion  Desv. Error Wald gl Sig.
Limite Limite
inferior superior
Umbral [IIH =1.00] -2.119 0.925 91.001 1 .001 -3.847 -4.763
[IIH = 2.00] -.0859 0.925 61.000 1 1.000 -2.217 2.393
Ubicacion  [factores=1] -.087 0.643 88.011 1 .000 5.367 2.807
[factores=2] 911 0.000 1 0.625 2.851 2.851
[factores=3] 0?2 0

Funcién de enlace: Logit. a. Este pardmetro esta establecido en cero porque es redundante.

Los resultados que se muestran en la tabla 4 indican que los niveles regular (2) y
bajo (1) de la variable dependiente IIH representan valores de significatividad
(p=,001<0,05) teniendo coeficiente de Wald superior a 4.00 que segun Garza et al.

(2013), lo que en definitiva indican que son niveles influenciados por los factores.

Contrastacion de la Hipotesis especifica 1

HEo: Los factores que inciden en la NAV en la UCI del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, 2018-2020, no son equipo de proteccién, procedimiento e higiene
de manos.

HE1: Los factores que inciden en la NAV en la UCI del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, 2018-2020 son equipo de proteccién, procedimiento e higiene de

manos.
Parametros estadisticos

a= 0,05
Si p< a, se rechaza la hipétesis nula

Si p> a, se acepta la hipétesis nula
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Tabla 5 Prueba de ajuste de los modelos y pseudo R cuadrado

Contraste de razén de verosimilitud

Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado
Factores Cox y Snell ,481
EPP 22,299
,001 Nagelkerke ,724
Procedimiento McFa dden 601

Lavado de mano

Funcién de enlace: Logit

En la tabla 5 se observa que de acuerdo con los valores de Chi cuadrado
=22,299 y p_valor (valor de la significacién) igual a ,001 frente a la significacion
estadistica a igual a 0.05 (p_valor < a), se rechaza la hipotesis nula, es decir que
los datos de la variable no son independientes, lo cual indica la dependencia de
una variable respecto a las otras, en este caso se asume la hipotesis planteada
de que la variabilidad de la infeccion Neumonia asociada al ventilador mecanico
depende de los factores equipo de proteccién, procedimiento e higiene de
manos.

La prueba de pseudo R cuadrado muestra que el coeficiente de Nagelkerke =
,724 indica que la variable predictora factores inciden en un 72,4% sobre la
infeccion NAV mecénico en la UCI del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-
2020, es decir se acepta la hipotesis especifica 1 de la investigacion.

Tabla 6 Estimaciones de parametro

Intervalo de confianza al 95%

Estimacion  Desv. Error Wald gl Sig. Limite Limite
inferior superior

Umbral [NAV = 2.00] 3.458 0.925  131.001 1 .000 -4.847 4.763

[NAV = 3.00] 4.088 0.925 0.000 1 1.000 -4.217 4.393
Ubicacion  [EPP=1] 18.587 0.643 128.011 1 .000 15.367 21.807

[EPP=2] 20.851 0.000 1 0.625 20.851 20.851

[EPP=3] 02 0

[Proced=1] 18.112 0.925 101.201 1 .000 -3.417 5.193

[Proced=2] -15.645 0.925 0.000 1 .998 -3.950 4.659

[Proced=3] 0?2 0

[Hig_mano=1] 18.587 0.000 96.121 1 .000 -18.587 -18.587

[Hig_mano=2] 3.335 1.622 4.227 1 .040 0.156 6.514

[Hig_mano=3] 0?2 0

Funcién de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.
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Los resultados que se muestran en la tabla 6 se observa que los niveles regular (2)
y alto (3) de la variable dependiente NAV representan valores de significatividad
(p=,000<0,05) teniendo coeficiente de Wald superior a 4.00 que segun Garza et al.
(2013), lo que en definitiva indican que son niveles influenciados por los factores

EPP, procedimientos e higiene de manos.

Contrastacion de la Hipotesis especifica 2

HEo: Los factores que inciden en la infeccion del torrente sanguineo en la UCI
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-2020, no son equipo de
proteccion, procedimiento e higiene de manos.

HE:: Los factores que inciden en la infeccion del torrente sanguineo en la UCI
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-2020 son equipo de proteccion,

procedimiento e higiene de manos.
Parametros estadisticos

a= 0,05
Si p< q, se rechaza la hipétesis nula
Si p> a, se acepta la hipotesis nula

Tabla 7 Prueba de ajuste de los modelos y pseudo R cuadrado

Contraste de razén de verosimilitud

Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado
Factores Cox y Snell ,491
22,931
EPP 6 ,001 Nagelkerke ,562
Procedimiento McFa dden ,328

Lavado de
mano

Funcién de enlace: Logit

En la tabla 7 se observa que de acuerdo con los valores de Chi cuadrado =22,931
y p_valor (valor de la significacion) igual a ,001 frente a la significacion
estadistica a igual a 0.05 (p_valor < a), se rechaza la hipétesis nula, es decir que
los datos de la variable no son independientes, lo cual indica la dependencia de
una variable respecto a las otras, en este caso se asume la hipotesis planteada

de que la variabilidad de la infeccion del torrente sanguineo depende de los
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factores equipo de proteccion, procedimiento e higiene de manos.

La prueba de pseudo R cuadrado muestra que el coeficiente de Nagelkerke =
,562 indica que la variable predictora factores inciden en un 56,2% sobre la
infeccion del torrente sanguineo en la UCI del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,

2018-2020, es decir se acepta la hipotesis especifica 2 de la investigacion.

Tabla 8 Estimaciones de parametro

Intervalo de confianza al 95%

Estimacion  Desv. Error Wald gl Sig. Limite Limite
inferior superior

Umbral [NAV = 1.00] 5.458 0.925 91.001 1 .000 3.847 3.763

[NAV = 2.00] 3.088 0.925 0.000 1 1.000 -2.217 2.393
Ubicacion  [EPP=1] 15.587 0.643 88.011 1 .000 5.367 2.807

[EPP=2] 22.851 0.000 1 0.625 2.851 2.851

[EPP=3] (0 0

[Proced=1] 19.112 0.925 56.201 1 .000 -2.417 4.193

[Proced=2] -15.645 0.925 0.000 1 .998 -2.950 3.659

[Proced=3] (0 0

[Hig_mano=1] 15.587 0.000 66.121 1 .000 -8.587 -8.587

[Hig_mano=2] 14.335 1.622 84.227 1 .040 0.156 6.514

[Hig_mano=3] (0 0

Funcién de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

Los resultados que se muestran en la tabla 7 se observa que los niveles regular (2)
y bajo (1) de la variable dependiente ITS representan valores de significatividad
(p=,000<0,05) teniendo coeficiente de Wald superior a 4.00 que segun Garza et al.
(2013), lo que en definitiva indican que son niveles influenciados por los factores

EPP, procedimientos e higiene de manos.

27



V. DISCUSION

La eficiencia de un hospital se determina por la calidad de la atencibn médica y un
indicador de esta es la infeccion intrahospitalaria (IIH) o nosocomial, que desde
mediados del siglo XX fue y siguen siendo un problema de salud del paciente con
consecuencias muchas veces fatales; que demanda un elevado costo, motivo por
el cual se formul6 el objetivo general de: determinar si los factores; equipo de
proteccion personal, procedimientos, medidas preventivas, higiene de manos,
segregacion de residuos en conjunto inciden en las IIH en la UCI del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-2020, y de la hipotesis general de que los
factores; equipo de proteccion personal, procedimientos, medidas preventivas,
higiene de manos, segregacion de residuos en conjunto inciden en las infecciones

intrahospitalarias.

Se encontré que segun el modelo de regresion ordinal los factores antes
mencionados si inciden en forma conjunta sobre las infecciones intrahospitalarias.
La prueba de pseudo R cuadrado muestra que el coeficiente de Nagelkerke = ,930
indica que la variable predictora factores inciden en un 93,0% sobre la IIH en la
UCI del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-2020, es decir se acepta la
hip6tesis general de la investigacion, es decir, la variabilidad de la IIH en la UCI
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-2020, depende de los factores;
equipo de proteccion personal, procedimientos, medidas preventivas, higiene de

manos, segregacion de residuos.

Resultados similares a lo encontrado por Diaz (2019) quien afirmé que las
infecciones intrahospitalarias se deben a la incidencia de diferentes factores como
equipo de proteccion personal, procedimientos, medidas preventivas, higiene de
manos, segregacion de residuos, entre otros, lo cual es un problema actual de
salud en todas las instituciones de sanidad a nivel mundial sean estos publicos o
privados, y sobre todo en paises menos desarrollados se presentan mayor

incidencia de casos.
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Asi también, Quicafio (2017) en su investigacion encontré diversos factores de
riesgo para las infecciones en una UCI, como el factor intrinseco, cuando hay
paciente con TBC o con diabetes y en cuanto al factor extrinseco se encuentra
ausente, ya que el personal de salud cuida a los pacientes de las infecciones
intrahospitalarias con el uso de antibidticos, realiza higiene de manos, cumple con
medidas de bioseguridad, entre otros. Resultados similares se hall6 en la
investigacion de Loayza-Castro et al. (2020) quienes identificaron que uno de los
factores primordiales en las IIH son las manos, por esa razon se debe cumplir
con los cinco momentos en relacion al acercamiento con el paciente; antes y
después momentos considerados por la OMS. Enfatizo que el 70% del personal
de salud no cumple con los cinco momentos con la adherencia y refiere que el
91,9% de los estetoscopios estan contaminados y los médicos no prestan

atencion.

Los resultados encontrados corrobora lo afirmado por la OMS (2015)
respecto a que las IIH se adquieren durante la atencién de salud, es decir, son
producidas de forma general por la transmision de patégenos que existen en las
manos del trabajador de salud cuando estos tocan a los pacientes, por ello, es
relevante el papel del personal de salud en la prevision de estas infecciones
cuidando y protegiendo a los pacientes durante la atencion sanitaria, cumpliendo
con la higiene de manos, utilizando soluciones limpiadoras o con agua y jabdn si
las manos se ven notablemente sucias. Entre los principales factores estandares
de transmision de infecciones intrahospitalarias se encuentran, el uso de equipos
de proteccion, los procedimiento, lavado de manos (Pirez et al., 2020). Las
infecciones nosocomiales muchas veces se deben al poco cumplimiento de
medidas de bioseguridad, asepsia y antisepsia por parte del equipo sanitario, en
tal sentido el cumplimiento de las normas es funcional si se cumplen a cabalidad

por todo el personal y una vigilancia (Satizabal, 2016).

En general los factores deben ser motivo de preocupacién, ya que, alteran el
equilibro, respecto a la salud, causando enfermedad y hasta muerte, estos
factores no se evidencian siempre en su original forma, muchas veces se ven

como caracteristicas, detalles, condiciones innatas, ambientales, sociales, y
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psicoldgicas, asociadas con mayor incidencia, y que preceden a la enfermedad, y
relacionadas a la patogenia (Rigol et al. 1987). El conocimiento e interpretacion
son importantes para un adecuado manejo del proceso entre la salud y la
enfermedad.

La NAV es una de las IIH con mayor incidencia en las UCI por ello se
formul6 el objetivo especifico uno de determinar si los factores; equipo de
proteccion, procedimiento e higiene de manos inciden en la Neumonia asociada al
ventilador mecénico en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2018-2020 y de la hipétesis especifica uno de que los factores
antes mencionados inciden en la Neumonia asociada al ventilador mecéanico se
tiene en primer lugar que segun la prueba de pseudo R cuadrado que muestra
gue el coeficiente de Nagelkerke = ,724 indica que la variable predictora factores
inciden en un 72,4% sobre la infeccion Neumonia asociada al ventilador mecanico
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-
2020, y en segundo lugar la estimacion del parametro indicados en la tabla 5 los
cuales indican que los niveles regular (2) y alto (3) de la variable dependiente
NAV representan valores de significatividad (p=,000<0,05) teniendo coeficiente de
Wald superior a 4.00 que segun Garza et al. (2013), lo que en definitiva indican
gue son niveles influenciados por los factores EPP, procedimientos e higiene de

manos.

Resultados similares a lo encontrado por Fuentes-Escribano (2015) quien
encontré6 un elevado nimero de casos de NAV en el Nosocomio de Jaen y
recomendd para tener en cuenta los factores como la higiene de manos este es
un factor valioso en la disminucion de las NAV, ya que la propagacion de muchos
patdgenos hospitalarios se perpetra mediante la contaminaciéon de las manos del
personal de salud, y Gonzéalez (2018) en su investigacion hall6 que la neumonia
NAV obtuvo una tasa de incidencia acumulada de 5.65 x 1000 dias de exposicion
al ventilador, seguida de las ITU (infecciones del tracto urinario) asociada a
catéter urinario permanente con 4.06 x 1000 dias de exposicion. No obstante,
Feélix (2016) en su estudio en un centro de salud particular encontré que del 100%
de pacientes estudiados el 11.7% solo presentaron NAV y 88,3% no presentd
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dicha infeccion, por tal razon finaliza que la prevalencia de neumonia nosocomial

en pacientes con ventilador mecanico es igual al 11.7%.

El uso de guantes y equipos de proteccién aminoran la difusion de algunas
infecciones producidas por microorganismos empero el uso de guantes no
reemplaza a la higiene de estas (Guardiola et al., 2016). Asi mismo, Luis y Culqui
(2020) refieren que el correcto uso del EPP, la higiene de manos y el
procedimiento son de singular relevancia en primera instancia para el personal de
salud, debido a que tienen como funcion primordial prevenir las IIH dentro del
nosocomio y en segunda estancia los pacientes ya que estos estan las 24 horas

en contacto con ellos.

En la misma linea, Mora & Fonseca (2017) en su estudio realizado en el
Nosocomio Juan Bruno Zayas Alfonso entre octubre 2012 hasta agosto 2014
encontré que mas del 80% de los casos encontrados en esta unidad fue la NAV y
la cual se debi6 a mdultiples factores entre ellos, la higiene de manos y el
procedimiento. Al respecto, Alvis-Estrada et al. (2018) quien refiere que los casos
de NAV genera un costo de 10 veces mas con relacion a los gastos en medicina y
ocho veces mas respecto a las pruebas de laboratorio, asi también la estancia
prolongada produce gastos altos. Otro factor relevante para tener en cuenta son
los procedimientos estos también aminoran de forma inequivoca la colocacion de
tubo endotragueal y/o duraciébn, pues a mayor tiempo con los tubos
endotraqueales y nasogastrico, por lo que su pronta retirada es favorable para el

paciente.

Los resultados encontrados en el estudio no coinciden con los encontrados
por Félix (2016) quien dio a conocer que del 100% de pacientes estudiados 11.7%
adquirieron neumonia intrahospitalaria mientras que el 88,3% no presentaron
infecciones de este tipo, por tal motivo, concluyo que la incidencia de neumonia
intrahospitalaria tuvo un porcentaje del 11.7%, ya que en el estudio se encontrd
una predominancia del 82% de pacientes con NAV; cifra relativamente alta en
comparacion a unidades de cuidado intensivo de Estados desarrollados, en las

cuales se han implementado medidas estrictas de prevencion para este tipo de
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infeccion.

Al respecto, Valerio et al. (2019) en una investigacion epidemioldgica de las
infecciones nosocomiales encontrd que se diagnosticaron un total de 35 pacientes
con infeccidn y las infecciones mas frecuentes fueron NAVM con 48,6%, tragqueo
bronquitis con 11,4%, neumonias nosocomiales con 8,6%, infecciones de heridas
quirargica con 8,6%; asi también los microorganismos mas frecuentes que
encontré fueron: staphylococcus aureus sensible a meticilina, staphylococcus
coagulasa negativo; en cuanto a mortalidad relacionada especificamente a la
neumonia asociada a ventilador mecanico fue de 7,2%, y Fang et al. (2016)
quienes hallaron en su investigacion que la infeccion mas recurrente de las

infecciones intrahospitalarias asociadas al uso del ventilador mecanico es la NAV.

En cuanto a la Infeccién del torrente sanguineo (ITS) se trata de una IIH
gue genera una alta tasa de mortalidad, exceso de estancia hospitalaria y gastos
adicionales tanto del paciente, de los familiares del paciente y del mismo
nosocomio, por ello se formuld el objetivo especifico dos de determinar si los
factores; equipo de proteccion, procedimiento e higiene de manos inciden en la
Infeccion del torrente sanguineo en la UCI del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
2018-2020 y de la hipotesis especifica dos de que los factores antes mencionados
inciden en la Infeccién del torrente sanguineo; prueba de pseudo R cuadrado
muestra que el coeficiente de Nagelkerke = ,562 indica que la variable predictora
factores inciden en un 56,2% sobre la infeccidn del torrente sanguineo en la UCI
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-2020, y en segundo lugar la
estimacion del parametro indicados en la tabla 7 de que los niveles regular (2) y
bajo (1) de la variable dependiente ITS representan valores de significatividad
(p=,000<0,05) teniendo coeficiente de Wald superior a 4.00 que segun Garza et
al. (2013), lo que en definitiva indican que son niveles influenciados por los
factores EPP, procedimientos e higiene de manos.

En cuanto a los resultados descriptivos respecto a las IIH hallados en el
estudio fueron: la infeccion intrahospitalaria neumonia asociada al ventilador

mecanico fue la que mas predomino con un nivel alto 82% y la infeccién del
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torrente sanguineo alcanzé un 9% el nivel alto. Resultados similares a los
encontrados por Vincent (2015) quien halld6 que una de las infecciones
intrahospitalaria con mayor frecuencia fue la NAV con (86,9%) seguido de ITS en
un (12%). Asi también, Chincha et al. (2016), quienes refieren que la ITS fue la
segunda IIH encontrado en su estudio y también refieren que entre los factores
gue influyen en su generacion son equipo de proteccidn, procedimiento e higiene

de manos inciden en la Infeccion del torrente sanguineo entre otros.

Los procedimientos gestionados Optimamente reducen la probabilidad de
generar una infeccion intrahospitalaria y accidentes, por ello es importante que el
personal sanitario en especifico de la UCI deban aplicarlo, seguirlo y evaluarlo
(Caballero et al., 2003)
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Se determiné que los factores uso de EPP, higiene de manos, medidas
preventivas, segregacion de residuos y procedimientos inciden en las IIH en la
UCI del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-2020, lo cual se evidencia en los
valores de Chi-cuadrado = 56,113 y p_valor (valor de la significacion) igual a ,000
frente a la significacion estadistica a igual a 0.05 (p_valor < a) y la prueba de
pseudo R cuadrado muestra que el coeficiente de Nagelkerke = ,930 indica que la
variable predictora factores inciden en un 93,0% sobre la infeccion

intrahospitalaria.

Segunda:

Se encontré que los factores equipo de proteccion, procedimiento e higiene de
manos inciden en la NAV en la UCI del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-
2020, lo cual se evidencia en los valores de Chi cuadrado =22,299 y p_valor (valor
de la significacion) igual a ,001 frente a la significacion estadistica a igual a 0.05
(p_valor < a) y la prueba de pseudo R cuadrado muestra que el coeficiente de
Nagelkerke = ,724 indica que la variable predictora factores inciden en un 72,4%

sobre la infeccibn Neumonia asociada al ventilador mecéanico.

Tercera:

Se encontré que los factores equipo de proteccion, procedimiento e higiene de
manos inciden en la infeccién del torrente sanguineo en la UCI del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2018-2020, lo cual se evidencia en los valores de Chi cuadrado
=22,931 y p_valor (valor de la significacién) igual a ,001 frente a la significacion
estadistica a igual a 0.05 (p_valor < a) y la prueba de pseudo R cuadrado muestra
gue el coeficiente de Nagelkerke = ,562 indica que la variable predictora factores

inciden en un 56,2% sobre la infeccion del torrente sanguineo.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

La direccion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz debe brindar al personal de
salud capacitaciones en especifico a la UCI relacionadas al control y prevencion
de las infecciones intrahospitalarias, con la finalidad de mejorar la calidad de
atencion que brinda el hospital a los usuarios.

Segunda:

El servicio de UCI del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz debe realizar un
monitoreo continuo a fin de velar con el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad y los procedimientos de limpieza y desinfeccion.

Tercera:

Al personal de salud de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz que cumpla con la aplicacion de la higiene de manos, como
primera medida de prevencion de infecciones intrahospitalarias (higiene de manos

con alcohol en gel y/o lavado de manos clinico).
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Anexo 3 Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Operacionalizacion de factores que inciden

Dimensiones indicadores items Niveles o rangos
Uso de EPP = Uso de accesoriosde 1,2
proteccion

= Ropa de faena
= Uso adecuado de
mascarilla

= |ngesta de alimentos 4,5

L. = Transporte del
Procedimientos paciente
Medidas = Desinfeccion de 6,7
preventivas. veladores

= Manejo adecuado
de ropa paciente

Higiene de manos = |nsumos para 8,9,10
higiene de manos
= Higiene de manos
adecuada
= Cumple 5 momentos

Manejo de residuos = Recipientes de 11,12,13,14,15
solidos residuos
= Agujas

= Bolsas de colores

= Uso de recipientes %
partes

= Segregacion
adecuada

Inadecuado:[0-4]
Regular: [5-9]

Adecuado: [10-15]
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Tabla 2

Operacionalizacion de infecciones intrahospitalarias

Dimensiones Indicadores ltems Niveles o rangos
Edad 1,2,3,4,5,6,7,8, Razén
Sexo Nominal
Factor intrinseco Antecedentes Nominal
patoldgicos y
familiares
. Ordinal
Estado nutricional.
L. Nominal
Estado de conciencia.
Diagndstico médico. Nominal
Sometido a 9,10,11,12,13 Nominal
procedimientos
invasivos.
Factor extrinseco . . Nominal
Cultivos positivos.
. Nominal
Tiempo de
hospitalizacidon en
ucl. .
Nominal
Infecciones
intrahospitalarias
encontradas. Nominal

Tipo de agente
microbiano
encontrado.
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Anexo 4: Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

Titulo: Factores que inciden en las infecciones intrahospitalarias en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2018-2020
Autor: Helen Miluska Holguin Torres

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢ Cudles son los factores
que inciden en las
infecciones
intrahospitalarias en la
unidad de cuidados
intensivos del Hospital
Carlos Lanfranco La
Hoz, 2018-2020

Problemas
Especificos:

¢Cudl es la incidencia
de los factores equipo
de proteccion,
procedimiento e higiene
de manos en la
Neumonia asociada al
ventilador mecanico en
la unidad de cuidados
intensivos del Hospital
Carlos Lanfranco La
Hoz, 2018-20207

¢Cudl es la incidencia
de los factores equipo
de proteccion,
procedimiento e higiene

Objetivo general:

Determinar los
factores que
inciden en las
infecciones

intrahospitalarias
en la unidad de

cuidados
intensivos del
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz,
2018-2020
Objetivos
especificos:
Determinar la
incidencia de los

factores equipo de
proteccion,

procedimiento e
higiene de manos
en la Neumonia

asociada al
ventilador
mecanico en la
unidad de
cuidados

intensivos del
Hospital Carlos

Hipotesis general:

Los factores que
inciden en la infeccién
intrahospitalaria en la
unidad de cuidados
intensivos del Hospital
Carlos Lanfranco La
Hoz, 2018-2020 son;
higiene de  manos,

cumplimiento de las
medidas de
bioseguridad, medidas
preventivas,

segregacion de

residuos, procedimiento
y medidas preventivas,
siendo

Hipotesis especificas:

Los factores que
inciden en la Neumonia
asociada al ventilador
mecanico en la unidad
de cuidados intensivos
del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz,
2018-2020 son equipo
de proteccion,

Variable 1: Factores que inciden

Escala

Dimensiones Indicadores items de Niveles y
o rangos
medicién
Uso de EPP " Uso de accesorios | 1,23 Nominal Inadecuado:
de proteccién [0-1] puntos
. Ropa de faena Adecuado: [2-
" Uso adecuado de
Procedimientos mascarilla 4,5 3] puntos
" Ingesta de alimentos
Medidas . Transporte del
Preventivas paciente 6,7
" Desinfeccion de
veladores
Higiene de | ™ Manej_o adecuado 8,9.10
manos de ropa paciente
" Insumos para
higiene de manos
] " Higiene de manos
Manejo de

residuos solidos

adecuada
Cumple 5 momentos

Recipientes de
residuos

Agujas

Bolsas de colores

Segregacion
adecuada

11,12,13,14,15

Variable 2: Infecciones intrahospitalarias




de manos en la infeccion | Lanfranco La Hoz, | procedimiento e higiene Escala .
del torrente sanguineo | 2018-2020 de manos Dimensiones Indicadores ftems de Niveles y
en la unidad de cuidados Los  factores  que medicién rangos
intensivos del Hospital Determinar la | inciden en la |nfe0}:|on Intrinseco Edad 1,2.3.4,56,7,8 | Nominal
Carlos Lanfranco La | incidencia de los | del torrente sanguineo
Hoz, 2018-20207 factores equipo de | en la unidad de Sexo
proteccion, cuidados intensivos del o
procedimiento e | Hospital Carlos f”t‘?ﬁede”tes patologicos 'y
.. amiliares :
h|g|;an<_e fde _rpandosl Iégggaznoczoo La Hogz, 9,10,11,12.13 | Nominal
en fa in eCCIOn, e } son equ_lrpo Estado nutricional.
torrente sanguineo | de proteccion,
en la unidad de | procedimiento e higiene Estado de conciencia.
cuidados de manos. i
intensivos del Extrinseco Diagndstico médico.
Hospital Carlos , o
Lanfranco La Hoz Sometido a procedimientos
2018-2020 ' invasivos.
Cultivos positivos.
Tiempo de hospitalizacién en UCI.
Infecciones intrahospitalarias
encontradas.
Tipo de agente microbiano
encontrado.
Nivel - disefio de Poblacion y Técnicas e instrumentos Estadistica a utilizar
investigacion muestra
. i Variable 1: Factores (aplicacién de
Nivel: Correlacional | popacién: Todas | medidas de bioseguridad) DESCRIPTIVA:
causal. las historias
clinicas de Métodos empleados para resumir las caracteristicas clave de datos
pacientes Técnicas: Observacién-revision | conocidos. Su objetivo es la de caracterizar un grupo de datos,
Disefio: No | atendidos en la | documental examinar tendencias o distribuciones.
unidad de

experimental.

cuidados




Método:
deductivo

Hipotético

intensivos y
formatos de
evaluacion al
personal

asistencial de la
UCI.

Tipo de
muestreo: No
aleatorio

Tamaio de
muestra: Todas
las historias
clinicas de
pacientes que
tuvieron infeccién

intrahospitalaria.

Instrumentos: Lista de cotejo

Autor: Of. Epidemiologia -HCLLH
Afio: 2015

Monitoreo:

Ambito de Aplicacion:
asistenciales del HCLLH
Forma de Administracion:
personal asistencial.

Servicios

Evaluacion al

Variable 2: Infecciones intrahospitalarias

Técnicas: Observacion-revision

documental

Instrumentos: Ficha de observacion

Autor: Helen Holguin

Afio: 2020

Monitoreo: Historias clinicas

Ambito de Aplicacion: Historias de pacientes
con infecciones intrahospitalarias

Forma de Administracién: Revisiéon de HC y
llenado de ficha de observacién.

INFERENCIAL: Métodos que implican el uso de datos muestrales para hacer
generalizaciones o inferencias acerca de una poblacién, con el objetivo de
examinar diferencias entre grupos, examinar si las variables estan asociadas,
comparar promedios entre grupos, predecir una variable a partir de otra.

Se utilizara la regresion ordinal.




Anexo 5: Instrumentos

FICHA DE OBSERVACION DE HISTORIA CLINICA DE PACIENTES CON
INFECCION INTRAHOSPITALARIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

1.- Edad del paciente: 2.- Sexo: M F
3.- Antecedentes patoldgicos y familiares:

4.- Estado Nutricional: Peso: Talla:
5.- Ocupacion: 6.- Grado de Instruccion:

7.- Estado de Conciencia:
8.- Diagnostico médico del paciente:

9.- Sometido a procedimientos invasivos
a) Catéter venoso central
b) Tubo endotraqueal
¢) Sonda nasogastrica
d) Catéter urinario

10.- Cultivos positivos
a) Sangre
b) Secrecion bronquial
c) Orina
11.- Tiempo de hospitalizacién en UCI:
a) Menos de 7 dias
b) Mé&s de 7 dias
c) Reingresos

12.- Infecciones intrahospitalarias encontradas
a) Infeccién del tracto urinario
b) Neumonia por uso de ventilacion mecéanica
c) Infeccion del torrente sanguineo

13.- Tipo de agente microbiano aislado:
a. Acinetobacter baumani

b. Pseudomona aeruginosa

c. Klebsiella pneumoniae

d. Escherichia coli

e. Staphylococcus coagulasa negatiivo

f. otros



PAUTAS DE SUPERVISION DE ACCIONES DE BIOSEGURIDAD

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

SERVICIO: TURNO:
PERSONAL SUPERVISADO: FECHA Y HORA:
N° USO DE EPP PERSONAL ASISTENCIAL Sl NO OBSERVACIONES

Personal de salud utiliza los EPP
(mascarilla, respirador, mandilones, guantes,

1
gorras, lentes protectores, botas) segun el servicio y tipo de procedimiento en la
atencion del paciente
) El personal de salud cuenta con uniforme de faena
teniendo en cuenta, el lugar y drea de trabajo.
3 Uso adecuado de mascarilla
PROCEDIMIENTOS
4 Se evidencia la presencia e ingesta de alimentos en el servicio
Se aplica las medidas de aislamiento en el traslado
5 y transporte de pacientes por interconsultas, teniendo esn cuenta el riesgo de
transmisidn, segun las precauciones estandar.
MEDIDAS PREVENTIVAS
6 Los equipos de la unidad del paciente se encuentran limpios, ordenados y
desinfectados.
7 Realizan el correcto cambio, segregacion y transporte de
la ropa del paciente.
HIGIENE DE MANOS
3 El servicio cuenta con insumos para el lavado de manos
(Jabon liquido, papel toalla, lavadero)
9 Higiene de Manos adecuada
10 Realiza lavado de manos segun los 5 momentos
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
11 El servicio cuenta con el tipo y la cantidad de recipientes para la segregacion.
12 Los recipientes contienen bolsas de colores segln el tipo de residuo a eliminar.
comun: negro; biocontaminado: rojo; especial: amarillo
13 Utilizan los recipientes hasta sus % partes de su capacidad
14 “Encapuchan” las agujas
15 La segregacion es adecuada. Residuos comunes = bolsa negra;

residuos biocontaminados = bolsa roja; residuos especiales = bolsa amarilla

RESPONSABLE:




Anexo 6: Validacion de instrumentos

Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento Factores que inciden

N° Grado académico Nombres y apellidos del Dictamen
experto

1 Doctor Yris Diaz Mujica Suficiente y
aplicable

2 Doctor Lourdes Garro Aburto Suficiente y
aplicable

3 Doctor Alicia Aliaga Pacora Suficiente y
aplicable

Tabla

Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento Infecciones

intrahospitalarias
N° Grado académico Nombres y apellidos del Dictamen
experto

1 Doctor Yris Diaz Mujica Suficiente y
aplicable

2 Doctor Lourdes Garro Aburto Suficiente y
aplicable

3 Doctor Alicia Aliaga Pacora Suficiente y
aplicable
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O bhsarvaciones (precisar si hay suficiencial:_ Si es suficientsa
Opinidn de aplicabilidad : Aplicable [ 2 ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apallidos y nombras dal juez validador. Dra: Juana Yris Diaz Majica DMNMI:DI32S0T2Z
Espeacialidad dal wvalidador: Licenciada Obstetra’ Metoddloga. ..o

"Pertinenciia:El itermn comesponde al concaplo tedrico formulado.
FRelewvamnciaz El itern es epropiaco para representar &l compomssite O
dimensitn espacifica del comsbructo

*Claridad- Se emiande sin dificultad alguna el enunciada del item. es
concisa, exacto y direcho

Notar Sufici ia, se dice sL e ia cuando los items planieados
=on suficientes pam medir la dimensi om

22 de octubre del 2020

Finma dal Expearto Informante.




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE INFECCION INTRAHOSPITALARIAS

N® DIMENSIONES / items Pertinencla® [Relevancia: Claridads Sugerencias
CHMENSION 1 51 My 51 M Sl No

1 Edad del padente X X X

2 Sexo X X X

3 Antecedentes patoldgicos y familiares X X X

[] Estado Mutricional x X ES

5 Chcupacion X X X

[ Grado de Instruccidn X X X

T Estado de Conciencia X X X

[] Duagnaskico medico del paciente X X X
DIMENSION 2 i No 5l No Sl No

] Sometido a procedimientos invasivos X X X

10 | Culfivos positivos k] X ES

11 Tiempo de hospitalizacidn en LWCI X X X

12 | Infecciones infrahospitalarias encontradas k] X ES

13 | Tipo de agente microbiano aislado X X X

Obsarvaciones (precisar si hay suficiencia):_Si es suficiente

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apeallidos vy nombres del juez validador. Dra: Juana Yris Diaz Mujica DMI: 09395072
Especialidad del validador: Licenciada Obstetra/ Metoddloga.......cccovaeeee.

1Pertinencia:El item comesponde d concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es epropiado para representar el componente o
dimension egpecifica del consbructo

Claridad: Se entiende sin dficultad alquna &l enunciada del item, es
cancisa, exactn y directo

Motar Suficiencia, se dice suficiencia cuanda los items plamieados
zon suficientes para medir la dimension

22 de octubre del 2020

Firma del Experto Informante.
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W UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE INFECCION INTRAHOSPITALARIAS

N DIMENSIOMNES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 5i No 5§ Ko 5i No

1 Edad del paciente v Y v

2 Sexo L

3 Antecedentes paioldgicos v familiares W

i Estado MWutricional y

5 Ocupacidn "y

B Grado e Instruccidn 3

7 Estado de Conciencia y

B Chizgndatico madico del paciente N "y N
DIMENSION 2 i No 5i No S5 | No

8 Sometido a procedimientos invasivos ) \ )

10 | Cultivos positivos y

11 | Tiempo de hospitalizacion en LCI ¥

12 | Infecciones intrahospitalanss encontradas "y

13 | Tipo de agente microbiano aislado Y

Observaciones (precisar si hay suficiencia): £l mimerode iemy recoge: las informacidn necesarios parm la invegligaoidn

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [/ ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dri Mg: Lugmila Lowrdey GasroAbuutor

Especialidad del validador: Docende invesligador de la EPG - UCY

Pertinemcla: El itlem comesponde & concepho ednco formulado.
IRelevancia: El iem es apropiado para regeesentar al componenie o
dimensidn especifica del consinecto

IClaridad: Se endends sin dificuliad slguna & erunciado del Bem, es
concisn, exscln y direchs

Maota: Suficiencia, s dice suficencia cuando ks hems planteados
son sufidentes para medir la dimensidn

Mo aplicable [ ]

DNl 09469026

23de noviembredel 2020

Firma del Experto Informanta.




CERTIFICADD DEVALIDEZDE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES QUE INCIDEN

M COMNE M 3F08IE 3/ Hene Farbnsncist Raleaanoied Clmrbdads Angeransisc

DIMIEN 2308 1: Equipo ds profssodsn  perconal a1 ) a1 ) a1 )

1 Swmoemal de melod oflEs s S5 o -\.' o
(rrimm cmet|la e o, e | D | gianhe

pomas, lentes prodechores, botas) segin & serddcha ¥ S de procedimiiento e
& mhencidn ded peclenb=

2 S1 parsoreal de salod cments Cor el die taeme o W W
perlerdo en cosrsa. el lugar v drea de oo

E Uso adecoads de mascadila w v o
DIMIE N 3F0M 2 procesdimismos

4 Se ayidencla la presencls = Ingesha de allmerios en el sendcle o ol o

[ B il ax medidas de  mis|ammieno e = raslago | +f o o

¥ fmnsporfie de paclenfes por Inferconsuiias, enlendo en coenfa ol desgo de
s mizldn, segin las precamscliomnes. exidndar

DOMIEN 2908 3: madidac preventvac

-] oS SOLDCE COf (8 JTCEC of DeCEmIE SE ST DRt TRSCE, DmETECDE ¥ e w '.'
desnfectados

T Fomallzan ol comechio camiblo, segregachin v mnsporfe de -.' w W
& e ded peclembe

DIMIE K3 4: highsns O Manosc

E Higleme de Mancs. adecmads ol W W
B Fomallze larradc de mancs. segin oz S momenios ol ol W
1@ El serddcho cmenia oo s oemecs. pes ol lannsdo dis mresmces o W W

| Jioedi Digpuldio, punpesd bowdlie, lassmdmen)

DEMIEM 3008 & Sagmgachdn de msiducs Solldos

11 El sardcho cmenks com el Bpo v e cantdded de oiplentes. pem a5 sgeegecihon o + ey

12 Los peciplantes, contamen Dolses de ooloms. sagin & Hpo de s o & o -\.' o
el mear. SOl megnnC Dhs eEsarRloehor mojoC especlals armedllo

13 UElizan o peciplenbes Rt sos 209 pasdes, de S Capecidad e el )

14 Ercmminc s lax mgu] s e W i

1E La sagregecde ax adecimade Fesidinos SOrTEETa. m Dl m reEgrm o e o

RIS, Do ontamimad o - Dodss o ar il sxpesciales - Dolsa armanila

Observaciones [precisar si hay suficienCia)l o cme e tem o b et — -l —gpto
Dpinion de aplicabilidad: Aplicable[= ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. D/ Mg: s tean s are OMI: opessoes

Especialidad del validador: se. cesgate e s - oo

1 fam comrapponds al comcepio tedaico fornmsiado
da: Flfem ex apropiads para sepresastar al compomente o dimensidn agpecifica del commnscio
Hlaridad: e aofiends sin dificaiad alsoen o] eomeciado del Beam, o3 comcino, exacio v direcio

Mota: Soficisncia, 5= dice saficiencia coando Jos fiems planieados son saficienies pasa medic la dime it

Firma del Experto
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ﬁl UNMIVERSIDAD CESAR VALLEJD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES QUE INCIDEMN

NT

DIMEMSIOMES J items

Pertinenci
4

Relevancia
2

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1: Egquipo de proteccién personal

Si

Mo

Si

Mo

Si

Nao

Personal de salud utiliza los EPP

(mascarilla, respirador, mandilones. guantes,

gorras, lentes protectores, botas) segun &l servicio y tipo de
procedimiento en la atencidn del paciente

h

h

El personal de salud cuenta con uniforme de fasna
teniendo en cuenita, el lugar y area de trabajo.

Uso adecuado de mascarilla

DIMENSION 2: procedimientos

Se evidencia la presencia e ingesta de alimentos en el servicio

] (W] N

Se aplica las medidas de aislamiento en el traslado
v transporte de pacientes por interconsultas. teniendo en
cuenta el riesgo de transmisidn, segln las precauciones
estandar.

DIMENSION 3: medidas preventivas

-1}

Los equipos de la unidad del paciente se encuentran limpios,
ordenados y desinfectados.

Realizan el cormecto cambio, segregacidn y fransporte de
la ropa del paciente_

DIMEMNSION 4: higiene de manos

Higiene de Manos adecuada

Realiza lavado de mancs segin los 5§ momenios

El servicio cuenta con insumos para el lavado de manos
[ Jabdn liguido. papel toalla, lavaderno)

DIMEMNSION §: Segregacion de residuos solidos

11

El servicio cuenta con el tipo v la cantidad de recipientes para
la segregacion.

12

Lo= recipientes contienen bolsas de colores segun =l tipo de
residuo a eliminar. Comudn: negro; bicontaminado: rojo;
especial: amarillo.

13

Uilizan los recipientes hasta sus 3/4 partes de su capacidad.

14

Encapuchan” las agujas.

15

La segregacion es adecuada. Residuos comunes = bolsa
negra;

residuos biocontaminados = bolsa roja; residuos especiales =
bolsa amarilla.

Firma del Experto
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ '] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable | ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr Mg: 20610ra Alicia Agromels Aliaga Pacors DNI: 08496604,

Especialidad del validador: Dra. En Educacion

24 da noviembre-dal 2020
"Pertinencia; El fem comesponds al conceplo tetrico formulado.

*Relevancia: £ item a5 apropiado para representar al compananda o

dimension especifica del construcio
Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacho y direcho

Kota: Suficiencia, s dica suficiencia cuando los items planbeades Firma del Experto Informants.
son suficiantes para medir 3 dimensidn




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE INFECCION INTRAHOSPITALARIAS

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevanciaz Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si No Si No

1 Edad del paciente v v v

2 Sexo v v v

3 Antecedentes patoldgicos y familiares v v v

4 Estado Nutricional v vV v

5 Ocupacion v v v

6 Grado de Instruccion v v N

7 Estado de Conciencia v v v

8 Diagnéstico médico del paciente v v N
DIMENSION 2 Si No Si No Si No

9 Sometido a procedimientos invasivos v v v

10 Cultivos positivos v v v

11 | Tiempo de hospitalizacién en UCI N v v

12 | Infecciones intrahospitalarias encontradas v v v

13 Tipo de agente microbiano aislado N v v

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ /] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mqg: Doctqra Alicia A_g rame/_l-s_.A fiaga ffcora DNi: 08496604

Especialidad del validador: Dra. En Educacion

‘Pertinencia: £l lem corresponde al concepto teérico formuiado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componanie o
dimension especifica del construcio

Claridad: Se enfende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Z4de noviembre-del 2020

Firma del Experto Informante.




Confiabilidad

Anexo 7:

CONFIABILIDAD (kr-20) FACTORES QUE INCIDEMN

14

11

11
1z

10
12
10
12
11

1z

11
12

15| 15

14

P10 |P11 (P12 |P13 |P14 |P1S

P9

P

11

P7

14

P&

11

P&

PS5

Pa

11

P3

P2

12

Pl

11
.09 0.09 0.09 0.09

EL

E3

E4

EG

E1OQ
E11l
E12

E13

El4
E1S
Elo
E17
E18
E19

E20

¢ Q.00 0.09 0.00 009 O.00 0.09 0.09 0.09 0,09 0.09 0.09

1]
q

0.91 0.91 0.921 0.91 1.00 1.00 0.91 1.00 0.91 1.00 0.21 0.91 0.91 0.91 0.91 0.91

0.083 0.083 0.08 0.08

2.64

0 0.08 0.08 0.08 0.08 0.08 0.08 0.99

o 0.08 0 0.08

o

P*g

S5p*q

[
=]

COMNFIABILIDAD (kr-20) infecciones intrahospitalaria (11H)

10

10

11

10

P10 |P11 (P12 |P12 |P14 |P15

P9

11

PE

P7

PG

11

PG

PS5

P4

P3

10

P2

11

P1

E1
E2
E3

E4

EB
EY
E8
E9

E10
E11
E12
E13
E14

E1S

o 0,00 0.09% O.00 0.0% 0.09 0,09 0.09 0.09 0.09 0.09 0.09

.09 0,09 0.09 0.09

.21 0.1 0.91 0.91 1.00 1.00 0.91 1.00 0.91 0.91 0.91 0.91 .91 0.91 0.91 0.91

0.083 0.083 0.08 0.03

q

0 0.08 0.08 0.08 0.08 0.08 0.08 0.08 0.03

o 0.038

o

P*q




Anexo 8: Evidencia de trabajo estadistico

FICHA DE OBSERVACION PARA MEDIR FACTORES QUE INCIDEN

dimension 2 dimension 3 dimension 4

procedimientos medidas preventiva higiene de manos

1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Personal de salud Seaplica las
utiliza los EPP medidas de P .
(mascariila eleronto en Los recipientes La sesresacion
4 o contienen ez adecusda.
respirador, El parsonal de el trasladoy Los equiposde |Realizan &l El servicio £l servicio bolsos de Residuos
mandilones, salud cuenta Se evidenciala (transporte de I3 unidad del correcto cuenta con . Utilizan los
EvVALUA - . . N . . o . cuenta con el colores segan el o comunes=bolsa
EUSNTEs, EOrras, con uniforme de presencia e pacientes por paciente se cambio, insumos para el |Higiene de Realiza lavado recipientes
X Usc adecuado | N . . |tipeyi= tipo de residuc , "Encapuchan” |negrs; residuos
Dos / lentes faena teniendo ingesta de interconsultas, |encuentran segregacion y lavado de manos de manos seglin hasta sus 3/4 ,
de mascarilla. S - ~ee X cantidad de 3 eliminar. las agujas. biccontaminado
ITEMS |Protecteres, encuents, el alimentos en el |teniendo en limpios, transporte de |z |manos (jabon  |adecuada. los 5 momentos. recipiantas para| Comun: negro; | |PETES de su —=bolsa roja:;
botas)sesin el lugary srea de servicio. cuenta el rieszo |ordenadosy ropa del liquido, papel 3 © =" |capacidad. A '
= X K = = N . |z sesrezacion. |biscontaminado residuos
servicioytipode |trabajo. de transmision, |desinfectados. |paciente. toalla, lavadera) ) ) ;
procedimiento en segin las 'n}m'.“pgml' ES'}E“EIEF.
la atencicn del precauciones amarille. bolsa amarilla.
pacienta. estandar.
1 1 1 o o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1
2 1 1 0 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1
3 1 1 0 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1
4 1 1 o o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1
5 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1
] 1 o 1 1 1 1 1 1 o o 1 1 1 o 1
7 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1
a8 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1
a9 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1
10 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1
11 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1
12 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1
13 1 1 o o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1
14 o 1 o0 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1
15 1 1 1 o 1 1 1 1 1 0 1 1 1 o 1
16 1 1 1 o 1 1 1 1 1 o 1 1 1 o 1
17 0 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1
18 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1
19 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1
20 1 1 1 o o 1 1 1 o o 1 1 1 o o
21 1 1 1 o o 1 1 1 o o 1 1 1 1 o
22 1 1 o0 1 o 1 1 1 1 o o 1 o 1 1
23 1 1 o 1 o 1 1 1 o o 1 1 o 1 1
24 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1
25 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1
26 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
27 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1
28 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1
29 1 1 1 o 1 1 1 1 o o 1 1 1 o 1
30 o 0 o o o o o 1 o o 1 1 1 o o
31 1 1 o 1 1 1 o 1 o o 1 1 1 o o




I {E] Resultado

[ registro
{E] Frecuencias

= Motas
Conjunto de da
L& Estadisticos
{&] Tabla de frecug
Titulo

L& equipo de
L& procedimi

@ Registro

Et--{&] PLUM - Regresidn
Titulo

~Ih Motas

L& Resumen de p

L& Informacidn de

L& Bondad de aju

[ Pseudo R cuadg

------- L& Estimaciones

..[[B] Registro

E-]""El PLUM - Regresidn

------- Titulo

- MNotas

- [{13 Avisos

- [Jj Resumen de p

L& Informacidn de

L& Bondad de aju

[ g Pseudo R cuag

------- L& Estimaciones

8 Registro

{E] PLUM - Regresidn

. Titulo

- Motas

- [{13 Avisos

L& Resumen de p

LB Informacién de

L& Bondad de aju

L& Pseudo R cuad
- Fj Estimaciones

& rRegistro

{E] PLUM - Regresidn

Titulo
Motas

L& Resumen de p
L& Informacién de
------- L& Bondad de aju

------- L& Pseudo R cuad
s = i i —

Inadecuado 1 2,9%
higiene de manos Adecuado 22 54, 7%
AR Regular 4 11,8%
Inadecuado 8 235%
Segregacion de residuos Adecuado 1 2.9%
solidos (Agrupada) Erzmullan 13 971%
Validos 34 100,0%
Ferdidos 126
Total 160
Informacion de ajuste de los modelos
Logaritmo de
la
verosimilitud
Modelo -2 Chi-cuadrado al Sig.
Sdlo interseccidn 34,897
Final ,ooo 34,897 8 ooo
Funcidn de enlace: Logit.
Bondad de ajuste
Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 003 16 1,000
Desvianza JO06 16 1,000

Funcidn de enlace: Logit.

Pseudo R
cuadrado
Coxy Snell G542
Magelkerke 866
McFadden 841

Funcidn de enlace:
Logit

Estimaciones de parametro

Estimacidn Desv. Error

Wald

al

Sig.

Intervalo de confianza al 95%

Limite inferior

Lirnite
superior

Urmnbral [dim1v2 = 1.00] 12,100 424,025
[dim1v2 = 2.00] 18,868 424,708
Ubicacién  [dim1=1] 15,019 49,960
[dim1="21 3 AA1 110743

001
ooz
020
001

(I PR [ Y

a77
(965
764

974

218,974
813,544

-82,902
-213491

843173
851,281
112,939
220 F14

3

el

F]

El






