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RESUMEN

El presente proyecto tiene el objetivo de determinar la relacion entre los factores de riesgo y
la incidencia de infecciones intrahospitalarias en la unidad de cuidados intensivos en un
hospital de lima 2023; asimismo es un estudio con enfoque cuantitativo, de metodologia
Hipotético — Deductivo, de tipo aplicada, disefio no experimental, descriptivo, correlacional
de corte trasversal; se estudiara una poblacion de 115 pacientes hospitalizados en el servicio
de UCI en un hospital de lima en el primer semestre del afio del 2023 y la muestra seré de
89 pacientes, se utilizard como técnica el cuestionario factores de riesgo e incidencia de las
infecciones Intrahospitalarias. Los resultados del trabajo serdn recolectados usando
instrumento validado previamente; posteriormente serdn procesados, codificados, luego
ingresados en una base de datos que va a ser disefiada en el programa Excel; igualmente,
dichos resultados obtenidos se analizaran y sintetizaran a traves del software estadistico

version 26.0 SPSS.

Palabras claves: Factores de riesgo, infecciones intrahospitalarias, incidencia.
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ABSTRACT

The present project has the objective of determining the risk factors and the relationship in
the incidence of intrahospital infections in the intensive care unit in a hospital in Lima 2023;
It is also a study with a quantitative approach, Hypothetical-Deductive methodology, applied
type, non-experimental, descriptive, correlational cross-sectional design; A population of
115 patients hospitalized in the ICU service in a hospital in Lima will be studied in the first
semester of 2023 and the sample will be 89 patients, the questionnaire of risk factors and
their influence on the incidence of Intrahospital infections. The results of the work will be
collected using a previously validated instrument; later they will be processed, coded, then
entered into a database that will be designed in the Excel program; Likewise, said results

obtained will be analyzed and synthesized through the statistical software version 26.0 SPSS.

Keywords: Risk factors, nosocomial infections, incidence.



1.PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2022 afirma que las infecciones
nosocomiales o también Ilamadas infecciones intrahospitalarias o infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS); forman parte de una de las dificultades de salud en aumento
habituales; asi mismo los paises desarrollados registran cifras oscilan entre cuatro a nueve

casos por cada cien pacientes ingresados de los hospitales (1).

La Organizacion Panamericana de salud (OPS) en el 2019, refiere que, a nivel
mundial, las IAAS constituyen una complicacion seria para la salud publica, especialmente
cuando la mayor parte de los casos que acontecen son debido a la implementacion de
practicas generales no recomendadas y estrategias inadecuadas. Provocando la defuncién de
setecientos mil personas anualmente y estimando que si no se toman acciones preventivas al

2050 aumentara aproximadamente a diez millones de personas (2).

Asi mismo, el riego de contagio es constante, mucho mas el que existe entre paciente
a paciente, especialmente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por estar los ambientes
abiertos donde varias personas comparten una misma sala. También con la adquisicion de
infecciones intrahospitalarias el paciente se ve sometido a prolongar su estancia en el
hospital, aumenta el indice de morbi-mortalidad, ademas se incrementa marcadamente los

recursos econdmicos por gastos afines a su cuidado (3).



En el mundo, segin la OMS informa que en las areas de cuidados criticos (UCI) se
atiendo s6lo a un cinco a diez por ciento de todos los pacientes hospitalizados y sin embargo,
de todas las infecciones nosocomiales son ellos los que representan el veinte al veinte cinco

por ciento de todas los contagios por infecciones adquiridas en los hospitales (4).

Seguln investigaciones avaladas por la OMS en el 2020, refieren que; en EEUU de
cada 136 pacientes hospitalizados, uno de ellos se enferma gravemente por una infeccion
nosocomial, es decir dos millones de personas anualmente y casi ochenta mil fallecidos al
afio (5). Asi mismo durante el afio 2020 en Inglaterra se reportan casi cien mil casos que
presentaron IASS, provocando por afio un aproximado de 5 mil muertes relacionadas con
las infecciones, generando un costo agregado relacionado a la atencion de la misma que son
mas de mil doscientos millones de dolares por afio (6). Asi también México en el 2019
obtiene que fueron cerca de 450 mil los casos de infeccidn vinculadas a la atencién de salud

y estas causaron treinta y dos muertes por cada cien mil habitantes aproximadamente (7).

Investigaciones realizadas en el Per( en el 2019 determinan que es dificil de evaluar,
se han realizado intentos asilados de diferentes hospitales de lima y provincia donde
muestran cifras que fluctian entre el 10% al 18% en estudios de prevalencia puntual. De
otro lado datos provenientes del ministerio de salud (MINSA) y seguro social de salud
(ESSALUD) proponen que en los ultimos afios la flora bacteriana encontrada en los
pacientes infectados, ha cambiado; al aislar los microrganismos encontraron gérmenes que

revelan un perfil de resistencia a antibioticos que fueron eficientemente usados en el pasado

(8).



Segun la oficina de Estadistica en un hospital de lima se observa que, en la UCI,
existe una incidencia de IASS de 10% al 20% de los pacientes hospitalizados, alargando su
proceso hospitalario y costos sobre la atencion (9). Sin embargo, no existen investigaciones
y se desconoce a ciencia cierta los factores extrinsecos e intrinsecos que predisponen al
desarrollo de las mismas. Existe carencia de informacion y de investigaciones sobre las
IASS, en el Pert y en el hospital, no permitiéndonos conocer la realidad, especialmente del

servicio de UCI.

El papel del personal de enfermeria es esencial en la prevencion en IASS y en la
determinacion de factores de riesgo, pues es quien se encarga del cuidado directo del
paciente y en actuacién conjunta del equipo de salud procuran la pronta mejoria y
recuperacion del paciente (10). Siendo asi, solo identificando los factores de riesgo que
predisponen a la incidencia de las Infecciones intrahospitalarias en este hospital de lima
lograremos hacer viable conocer las peculiaridades del problema, las causas que lo

predisponen y asi podra actuar sobre las mismas.

1.2. Formulacion del problema:

1.2.1. Problema general:
¢ Cudl es larelacion de los factores de riesgo y la incidencia de infecciones intrahospitalarias

en el servicio de unidad de cuidados intensivos en un hospital de lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos:
¢Cual es la relacién de los factores de riesgo intrinsecos y la incidencia de infecciones
intrahospitalarias en el servicio de unidad de cuidados intensivos en un hospital de lima

2023?



¢Cudl es la relacion entre los factores de riesgo extrinsecos y la incidencia de infecciones
intrahospitalarias en el servicio de unidad de cuidados intensivos en un hospital de lima

20237

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general:
Determinar la relacion de los factores de riesgo y la incidencia de infecciones

intrahospitalarias en el servicio de unidad de cuidados intensivos en un hospital de lima 2023

1.3.2. Objetivos especificos:
Identificar la relacion de factores de riesgo intrinsecos y la incidencia de infecciones
intrahospitalarias en el servicio de unidad de cuidados intensivos en un hospital de lima

2023.

Identificar la relacion de factores de riesgo extrinsecos y la incidencia de infecciones
intrahospitalarias en el servicio de unidad de cuidados intensivos en un hospital de lima

2023.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Teobrica

La presente investigacion estudiara las infecciones nosocomiales dentro de la linea
de investigacion de salud y bienestar permitiendo el incremento de conocimientos de las
variables a estudiar como la incidencia de infecciones intrahospitalarias y los factores de

riesgo, considerando las teoria de Entorno de Florence Nightingale y la Teoria de



Autocuidado de Dorotea Orem asi mismo ser considerada como antecedente en futuras

investigaciones.

1.4.2. Metodoldgica

Esta investigacion se desarrollara de forma sistemética y organizada con una
revision de bases de datos actualizada y se utilizard un instrumento con validez y
confiabilidad, permitiendo determinar los factores de riesgo intrinsecos y los factores de
riesgo extrinsecos relacionados a las incidencias de las infecciones intrahospitarias y asi
establecer y planear estrategias, medidas de control, ejecucion y evaluacion de las mismas

en la Unidad de Cuidados Intensivos.

1.4.3 Préctica

A través del estudio se lograra establecer estrategias de control, reduciendo el riesgo
de factores de riesgo (extrinsecos e intrinsecos) que ocasionan la incidencia de infecciones
intrahospitalarias en los pacientes, asi evitar los posibles trastornos incapacitantes y proveer
una hospitalizacion mas segura. Asi mismo reducir los costos econdmicos enormes que

ocasionado la estadia prolongada por las Infecciones intrahospitalarias.

1.5. Delimitaciones limitantes de la investigacion

Es factible el desarrollo de la investigacion en el campo de la investigacién, para su
fortalecimiento, en el eje fundamental en esta propuesta de investigacion con la finalidad de
establecer los factores de riesgo y su relacion con la incidencia de las IASS en el servicio de

UCI.



1.5.1. Temporal

La presente investigacion se desarrollara en el primer semestre del afio 2023.

1.5.2. Espacial
Esta investigacion se desarrollara en el servicio de UCI en un hospital de lima del
ministerio de Salud (MINSA) y se localiza ubicado geogréaficamente en la jurisdiccion de

Pueblo Libre, provincia y departamento de Lima, en el pais de Perd.

1.5.3. Unidad de anélisis
La investigacion tendra como unidad de analisis a la poblacion conformada por los

pacientes hospitalizados en el servicio de UCI en el primer semestre del afio.



2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes internacionales

Vilca et al.,, (12) 2019 en Bolivia, en su investigacion, tuvo como objetivo
“determinar los factores de riesgo de la incidencia de infeccion intrahospitalaria en pacientes
criticos atendidos en el Hospital del Nifio Ovidio Aliaga Uria". Su tipo de estudio fue
analitico-observacional de tipo caso y control, como instrumento uso una ficha de
recoleccion de datos, elaborado para este fin, su poblacion muestral incluia pacientes
hospitalizados en el area después de las 48 horas de internacion que generaron IASS.
Encontraron que los factores de riesgo intrinsecos son la comorbilidad OR 2.8, desnutricion
OR 2.5y factores de riesgo extrinsecos, uso de CVC OR 2.8, tiempo de uso de sondas mayor
a 10 dias OR 9, estancia hospitalaria mayor a 7 dias OR7.8, el uso previo de antibidticos OR
3.79, e intervencion quirturgica OR 8.3. Concluyendo que es inverosimil fortificar y
proyectar futuras estrategias de prevencion y formular programas de adiestramiento dirigidas
al personal de salud sobre la adecuada colocacion y cuidado de los diversos equipos y

dispositivos invasivos médicos.

Holguin, (13) 2021 en Espafia, en su investigacion busca “determinar los factores de
riesgo que inciden en las infecciones intrahospitalarias en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz”. Su investigacion es de tipo basica, cuantitativo,
transversal y no experimental. su poblacion lo conforman 34 pacientes, usa muestreo no
probabilistico e intencional, uso como instrumento el registro documental. Obtuvo que los
factores procedimientos, uso de quipo de proteccion, medidas preventivas, segregacion de

residuos e higiene de manos inciden en las IASS con valores de p= 0,000 con una



significacion estadistica o 0.05, y al coeficiente de Nagelkerke de 93,0% que indica
incidencia, concluyendo que los factores propuestos en el estudio ocasionan la variabilidad

de las IASS.

Lépez et al. (14) 2022 en Colombia, en la investigacion que realizaron tenian como
objetivo “evidenciar la relacién entre los factores de riesgo asociados a la infeccion
intrahospitalaria del tracto urinario en el Hospital Federico Lleras Acosta”. Su estudio fue
analitico retrospectivo. Su poblacion fueron 98 pacientes internados en los diferentes
servicios que desarrollaron IASS de tracto urinario. Obtuvieron como resultados que los
factores fueron la vejez (55,1%)., ademas que el 41.8% diagndsticos fue por infeccion de
tracto urinario durante su estancia en la UCI y que duracién fue un promedio de 19.3 dias en
el area de hospitalizacion, concluyendo que los factores extrinsecos tienen mayor
significancia, ademéas existe una mayor significativa con el tiempo de inicio de
antibioticoterapia empirica antes del ingreso a UCI y el uso previo de antibiético en los

altimos tres meses.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Paredes, et. (15) en Lima en el 2023 en su investigacion tiene como objetivo
“Determinar los factores de riesgo asociados a la incidencia de infeccién del sitio
operatorio en pacientes post operados por apendicectomia en el Hospital 11 Ramoén
Castilla durante el periodo 2021.” Uso de metodologia el método observacional,
transversal, analitico, la poblacion de estudio estara conformada por 256 pacientes post
operados por apendicectomia, utilizd6 como instrumento la ficha de registro de datos a

partir de historias clinicas. Obtuvieron como resultados que la edad mayor o igual a 65



(51% p=0,000), presencia de comorbilidad (80% p=0.000) y estadio anatomo-patoldgico
perforado (58,6%) y gangrenoso (40,7%) con un valor de p=0.000. Concluyeron que se
encontrd asociacion estadisticamente significativa de infeccion de sitio operatorio, con
las variables de: Edad mayor igual a 65 afios, presencia de comorbilidad, técnica

quirdrgica convencional y estadio anatomo-patoldgico perforado y gangrenoso.

Hernandez, et. (16) Lima en 2020 en su investigacion tiene como objetivo
“determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de infecciones intrahospitalarias
en adultos gran quemados en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Lima” Peru.
El estudio Cuali cuantitativo uso el método Observacional, retrospectivo, analitico,
transversal. Considerd el total de la poblacion, conformada por 45 pacientes gran
quemados, mediante revision de historias clinicas, utiliz6 como prueba estadistica la
correlacion de Pearson y las pruebas U de Mann Whitney con un intervalo de confianza
de 95%. Obtuvieron como resultados que los factores intrinsecos tienen mayor
significancia, la hipoalbuminemia (p=<0.001), localizacion de las quemaduras (p<0.001),
porcentaje de superficie corporal afectada (p=0.011) y la edad (p=0.017). Concluyeron
que los principales factores que estan asociados son la localizacion de la quemadura,
especificamente genitales, el porcentaje de superficie corporal de la quemadura, la

hipoalbuminemia y la edad de los pacientes para el desarrollo de IASS.

Guinza y Molina (17) 2021 en Moguegua, en su investigacion tiene como objetivo
“determinar los factores de riesgo que influyen en la Incidencia y prevalencia de las
Infecciones Intrahospitalarias, en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital 1l
EsSalud Moquegua 2019”. Metodologia es de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo

de corte transversal. La poblacion estaba conformada por 45 pacientes hospitalizados en
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la unidad de vigilancia intensiva, como instrumento usan un formato y cuestionario
elaborada por las investigadoras. Encontraron que el factor de riesgo problemas
digestivos influye estadisticamente con una p = 0,012. Ademas, el 95,6% de pacientes
presento incidencia y prevalencia el 4,4%. Concluyendo que influyen significativamente

en la incidencia y prevalencia algunos factores de riesgo.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Factores de riesgo

Factor de riesgo:

Los factores de riesgo son la condicion y situacién a los que esta expuesto un paciente
y tienen la capacidad de modificar su estado de salud, se asocia a la posibilidad de desarrollar
una IAAS. Los factores de riesgo asociadas a las IAAS pueden ser factores intrinsecos como
extrinsecos, encontramos entre ellos a los dispositivos médicos (catéter venoso central,
ventilador mecanico, nutricion parenteral total, entre otros), procedimiento (parto vaginal) e
intervenciones quirdrgicas (cesarea, colecistectomia, hernioplastia, cirugia de cadera), entre

otros (18).

Teoria de enfermeria: Teoria del entorno de Florence Nightingale:

Florence Nightingale fundadora de la escuela moderna de enfermeria y madre de la
profesion, en su larga trayectoria propuso la teoria llamada “Teoria del entorno”, la cual se
centraliza en el entorno del paciente, considera al mismo como un todo, nunca separo los
aspectos sociales de los fisicos o de los emocionales para asegurar su atencion de forma

integral. Presumia que todo constituia una fraccion del entorno y que también se requiere
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para preservar un buen estado de higiene, se extendia ademas a las infraestructuras de los
hospitales, las casas donde residen y en especifico a las caracteristicas y condiciones fisicas
de sus hogares, en su narracion afirma que la educacion sanitaria adecuada es basica para

instalar de un ambiente saludable (19).

Para Florence Nightingale, un entorno inadecuado, contaminado o no idoneo es
considerado ineficiente, lo mismo pasa en el ambito hospitalario. Ella refiere que un hospital
con una alta tasa de incidencia de infecciones obtenidas durante su hospitalizacion o IASS
es considerado ineficiente. Afirma ademas que “Existen condiciones externa que alteran el
desarrollo del organismo y la vida misma, que logran sugerir, predecir o frenar una
enfermedad, asi como los dafios y la muerte”, asi mismo refiere “lo primero que no debe

hacer un hospital es enfermar” (20).

a. Factores de riesgo intrinsecos

Se Illama factores intrinsecos a aquellos factores que estan vinculados directamente
al paciente y son componentes propios de él que pueden influir en la posibilidad de adquirir
una IASS, esta posibilidad aumenta cuando esta relaciona a algunas condiciones, como la
que comprenden la edad (los extremos etarios), el estado de inmunidad (pacientes con una
enfermedad inmunosuprimida), enfermedades crénicas (diabetes, hipertension), las

intervenciones quirargicas, de imagenes o diagnosticas y terapéuticas (21).

La edad es un factor, ya que las edades extremas de la vida como cuando nacemos o
estamos en la infancia y las edades avanzadas en la vejez son se caracterizan por disminuir

0 aun no desarrollar resistencia como es el caso de los bebes o disminuir la resistencia a los
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microrganismos que generan infeccion en las personas mayores. Asi mismo las personas que
sufren de alguna enfermedad cronica como la diabetes, hipertensién, tumores o céancer,
leucemia, sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), los pacientes con falla renal,
entre otros, todos ellos tienen una mayor fragilidad para contraer infecciones por agentes
patdgenos que aprovechan la inmunosupresién. En pacientes con SIDA, no necesariamente
la infeccion se puede dar por un agente patdgeno de alta virulencia, sino por los
microrganismos o microflora bacteriana propia del cuerpo humano, que consiguen ser

patégeno cuando esta mezcladas con las defensas inmunitarias bajas del organismo (22).

Ademas, cuando se ve afectado los mecanismos de defensa propios del organismo
como la piel, y cualquier lesion en la misma o en las mucosas pueden producir un riesgo de
contraerlas. Asi mismo multiples procedimientos terapéuticos y diagnésticos como es el caso
de las intervenciones por biopsias en pacientes para descarte de problemas oncoldgicos o
examenes endoscopicos, asi también procedimientos que consisten en colocar dispositivos
en el organismo como la cateterizacion de sondas vesicales o nasogastricas, el uso de
intubacién, ventilacion mecanica procedimientos quirdrgicos aumentan el riesgo de

infeccion (23).

Asi mismo el estado de nutricional es un factor para que las personas conserven un
adecuado estado de salud, existen agentes patdgenos que cuando se ven comprometidas las
defensas inmunitarias del organismo aprovechan para provocar una infeccion nosocomial.
Ademas, el diagnostico médico o antecedente de enfermedades crénicas en los pacientes
que sufren de enfermedad que comprometan de manera importante la salud, como la

hipertension, diabetes, que son enfermedades crénicas que requieren tratamientos constantes
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y cuidados especiales en el estilo de vida significativamente en el estado de salud y en la

vulnerabilidad del organismo a las IASS (24).

b. Factores de riesgo extrinsecos

Los factores de riesgo extrinsecos son aquellos externos al paciente que provienen
del proceso de la hospitalizacién, del entorno, de la estructura del ambiente o microflora del
mismo o de los dispositivos médicos usados en su atenciéon, como la intubacion, la
ventilacion mecanica, el cateterismo, colocacion de acceso vasculares centrales y periféricos
e intervenciones quirurgicas; todos ellos son factores externos que predisponen que el

paciente durante su estancia hospitalaria desarrolle una infeccion (25)

El medio ambiente, también es un factor e involucra al establecimientos de salud, su
entorno, donde estan en conjuncién todas las personas y el espacio entre pacientes, o el
hacinamiento de los mismos predisponen que los pacientes tengan mayor posibilidades de
una infeccidn, puesto que son los personas hospitalizadas que estan colonizados por algin
microrganismo infeccioso, se convierten en portadores gérmenes, de patdégenos y son focos
de infeccidn potenciales para el resto de pacientes hospitalizados y para el personal de salud;
en este grupo también estan los pacientes que adquirieron la enfermedad en el centro de

salud y pasan a formar parte del otro foco de infeccion (26).

Los agentes microbianos (bacterias, virus, hongos, etc.) son también factores
extrinsecos al paciente, puesto que, es este quien esta expuesto a mualtiples microorganismos
en toda su estancia hospitalaria. Una gran cuantia de microorganismos como bacterias,

hongos, virus y parasitos diferentes; con caracteristicas de virulencia, de material infeccioso
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y resistencia a los antimicrobianos, entre otros, predisponen a las infecciones. Asi mismo el
acercamiento entre el paciente y un microorganismo, no es suficiente para generar una
infeccion, existen muchos otros factores que incluyen para que se desarrollen las mismas

7).

El tiempo de la estancia hospitalaria, durante el cual se realizan diversos cambios
de turno, traslados a areas de imagenes y exdmenes, exposicion constante a la cantidad de
gérmenes del ambiente, asi como la exposicion a equipos que permanecen en una misma
sala; ademas la sobredemanda de paciente y concentracién de los mismos en un solo
pabellén o una misma sala (como en las ucis, o servicios de hospitalizacion) ayudan que se

genere la incidencia de las IASS. (28).

La flora microbiana propia del servicio suele contaminar objetos como la cama, los
monitores, asi mismo los dispositivos invasivos y materiales para su atencion que estén en
contacto con sitios vulnerables del cuerpo de los pacientes. Los dispositivos invasivos v el
uso de equipos invasivos también forman parte de factores descendentes para una IASS,
como la ventilacién mecéanica, que predispone a las infecciones de via respiratoria segun
sea la data de tiempo con el o los cuidados que se apliquen a la via aérea artificial,
provocando neumonias, asi mismo los catéteres vesicales que son colocados en la uretra y
son un factor ya que por ella pueden mirar gérmenes y desarrollar infecciones urinarias; asi
mismo los catéteres venosos centrales, son dispositivos invasivos que van por el torrente
sanguineo a una vena cercana y de gran calibre al corazdn, su tiempo de uso prolongado, el

cuidado inadecuado entre otros pueden producir infecciones o sepsis en los pacientes (29).
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Siendo asi el uso de dispositivos invasivos médicos usados para la atencion como la
linea arterial requerido para un monitoreo hemodindmico invasivo, o los catéteres de alto
flujo que se requieren para la hemofiltracion, al introducirse y mantenerse en el organismo
pueden introducirse gérmenes o microrganismos directamente o indirectamente a la sangre
o tejidos en sitios normalmente estériles; asi mismo las traqueotomia o tubos
endotraqueales introducidos por la via aérea pueden generar neumonias; o infecciones de

vias respiratorias inferiores (30).

La atencion hospitalaria, es un factor que predispone a mayor probabilidad, dado
que es responsabilidad directa de| personal de salud, médicos, enfermeras, personal técnico,
personal de laboratorio, entre otros, los que deben tomar medidas dependientes del tipo de
infeccion, pero la técnica universal e importante para la prevencion es el lavado de manos y

el uso de técnica aséptica cuando se requiere (31).

2.2.2. Incidencia de Infecciones Intrahospitalarias

Incidencia de infecciones intrahospitalarias

La incidencia de infecciones intrahospitalarias es la presencia de la enfermedad y
se define como la relacion entre el nimero de pacientes que a lo largo de su estancia
adquieren una o mas infeccién intrahospitalaria, y el numero total de ingresos o altas durante
el mismo periodo de tiempo, mide la frecuencia de ella (el nimero de casos) con la que una
enfermedad surge en un grupo de poblacion especifica (32). La incidencia va a registrar la
cifra de nuevos casos de la enfermedad que estudian; aparece en tiempo determinado, un

periodo previamente calculado y suele expresarse como porcentaje. Asi mismo el concepto
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de incidencia no discrimina el riesgo intrinseco y extrinseco para el desarrollo de las IASS

y duracion de su estancia hospitalaria (33).

Teoria de Dorothea Orem

Dorothea Orem (1914 - 2007) enfermera estadounidense que realizd un excelente
trabajo profesional en los &mbitos privados y publicos con la atencion y cuidado de e adultos
y nifios, asi mismo realiza trabajos en el &rea asistencia del hospital y domiciliaria; en su
experiencia propuso su teoria "Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado™ que estaba
compuesta por tres teorias relacionadas “la teoria de autocuidado” que relata por qué y como
las personas cuidan de uno mismo; la segunda es “la teoria de déficit de autocuidado” en la
que explica como el personal de enfermeria puede ayudar, y la tercera es la “teoria de
sistemas de enfermeria” que alcanza en narrar y exponer las relaciones que deben mantener

(34).

Asi mismo considera que la finalidad de la enfermeria es ayudar a la persona a
realizar sus actividades por si mismo, realizando acciones de autocuidado para fortalecer su
salud y vida, ayudar a salir de su enfermedad y enfrentar los resultados de su enfermedad.
Asi mismo plantea que la enfermera utilizar momentos y son cinto como el actuar
compensando déficit, guiar el cuidado, ensefiar sobre él, servir de apoyo y facilitar un

entorno adecuado para su desarrollo (35).

Infecciones Intrahospitalarias
Segtin la OMS las “infecciones intrahospitalarias son una infeccion contraida en el
hospital por un paciente internado por una razén distinta”, esta infeccion se genera en los

pacientes que estaban hospitalizados en un establecimiento de salud y que no presentaban a
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su ingreso o no se habia manifestado y tampoco estaba en un periodo de incubacion. Incluye
todas las infecciones contraidas en a estancia que dura en el hospital, después de recibir su

alta hospitalaria (36).

El significado de IASS ha cambiado progresivamente atreves del tiempo y se ha ido
profundizando con los constantes estudios sobre ella. Basicamente se define como la
infeccion que surge a partir de las 48 h después del ingreso y estadia en el centro de salud y

se puede extender hasta las 72 h después de ser dado de alta del hospital (36).

El centro para el control de enfermedades (CDC) redisefid la percepcion de las IASS,
con uno mas moderno y la define como “toda infeccién que no se tenia antes de ser internado
o0 ingresado para atencidn en el hospital y que se presenta e identifica clinicamente o por
observacion directa en una endoscopia, cirugia u otros procedimientos o pruebas
diagndsticas o por el criterio clinico”. Asi mismo estan incluidas aquellas infecciones que su
periodo de incubacion se evidencia los sintomas al ser dado de alta y tienen relacion con
cualquier actividad hospitalaria y cualquier servicio servicios ambulatorio u contacto con el

ambiente hospitalario (37).

Tipos

Los tipos de infeccion principales relacionadas a la atencidén sanitaria estan
relacionados con los diferentes procedimientos invasivos; asi como la infeccion urinaria o
infecciones de vias urinarias asociadas al cateterismo urinario, las sepsis por infecciones
adquiridas y relacionadas por un procedimiento quirdrgico, las neumonias intrahospitalarias
relacionadas infeccidn respiratoria por el uso de la ventilacibn mecéanica invasiva y la

bacteriemia o sepsis de catéter con el cateterismo vascular; todas son infecciones
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nosocomial que inicia a las 48 horas 0 mas después de la admision hospitalaria, la cual no

estaba al inicio de su estadia hospitalaria (38).

1.3. Formulacion de hipotesis

1.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y la incidencia de
infecciones intrahospitalarias del servicio de unidad de cuidados intensivos en un hospital

de lima del 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y la incidencia
de infecciones intrahospitalarias del servicio de unidad de cuidados intensivos en un hospital

de lima del 2023.

1.3.2. Hipdtesis especificas

Hi: Existe una relacién significativa entre los factores de riesgo intrinsecos y la
incidencia de infecciones intrahospitalarias del servicio de unidad de cuidados intensivos en
un hospital de lima. 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre los factores de riesgo intrinsecos y la
incidencia de infecciones intrahospitalarias del servicio de unidad de cuidados intensivos en

un hospital de lima. 2023.
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Hi: Existe una relacién significativa entre los factores de riesgo extrinsecos y la
incidencia de infecciones intrahospitalarias del servicio de unidad de cuidados intensivos en

un hospital de lima. 2023.

Ho: No existe una relacién significativa entre los factores de riesgo extrinsecos y la
incidencia de infecciones intrahospitalarias del servicio de unidad de cuidados intensivos en

un hospital de lima. 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El presente estudio de investigacion utiliza el método Hipotético — Deductivo, este
método de investigacion establece y comprueba la hipdtesis usando el método deduccion
como método cientifico, usando afirmaciones particulares o individuales para concluir en
una general. Esta metodologia exige que el investigador utilicé la postulacion de hipdtesis
sustentadas por el desarrollo tedrico y siguiendo las reglas de deduccion permite llegar a

nuevas conclusiones empiricas q serd sometidas a la verificacion (39).

3.2. Enfoque investigativo

Se usara el enfoque cuantitativo, ya que se usara la recoleccion de datos y el analisis
de los mismos y asi corroborar la hipdtesis y para ello utiliza procedimientos estadisticos
con medicion numeérica o conteo. Estas investigaciones son usadas cuando se busca causa -
efecto concretos, ademas formula interrogantes de investigacién e hipdtesis que

posteriormente pueden ser probarla (40).

3.3. Tipo de investigacion

Es una investigacion de tipo aplicada poque busca la utilizacion y aplicacion de los
conocimientos, busca una solucion eficiente y con fundamentos a un problema identificado
tiene la finalidad de emplear los resultados de la investigacion cientifica para mejorar la
calidad de vida de los pacientes, inspirar el progreso socio econémico y asi mismo social,

ademas solucionar contrariedades especificas en la sociedad (41).
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3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, de nivel descriptivo, correlacional
de corte trasversal.

Es no experimental porque se fundamenta en variables, sucesos, conceptos y
contextos que ocurren sin la intervencion del investigador de forma directa; es decir no e
experimental (42). Es descriptiva porque busca el “que” de la investigacion mas que el
“porque”. Es correlacional porque permite medir 2 0 mas variables distintas y evalla la
relacion con pruebas estadistica que puedan existir entre ellas. Y de corte trasversal, dado
que no se realiza seguimiento en la muestra representativa y son estudiados en un momento

vélido (43).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo:

Poblacion total
La poblacion es el conjunto o agrupamiento de elementos sujetos de estudio (44). La
poblacion lo conforman un total de 115 pacientes hospitalizados en el servicio de UCI en un

hospital de lima en el primer semestre del afio del 2023.

Muestra

La muestra es la parte representativa del total la poblacién que posee sus mismas
caracteristicas, esta técnica se usa para medir un parte de la poblacion que se utilizara en el
estudio (45). En este sentido se tomaremos 89 pacientes hospitalizados en el servicio de UCI
en un hospital de lima, con una la probabilidad de ocurrir el evento en 95% y con un margen

de error de 5%.



Calculo de la muestra:

Tamano de la muestra =

N = tamafio de la poblacion
e = margen de error (porcentaje expresado con decimales)
Z = puntuacion z

p= probabilidad de que ocurra el evento estudiado(éxito)

Remplazando:

N =115
e = 0.05 (5%)
z = 1.96 (95%)

p= 0.5 (50%)

Tamaifio de la muestra= [(1.96)(1.96)] x [0.50(1-0.50)]/(0.05)(0.05) .

1+ [(1.96)(1.96)x (0.50)(1-0.50)/(0.05)(0.05)(115)]
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Tamaifio de la muestra= 3.8416 x 0.25/0.0025 = 384.16/4.3405

1+ (3.3405)

Tamaiio de la muestra= 88.5

Tamaiio de la muestra= 89

Criterios de Inclusion
- Personas mayores de 18 afios de edad.
- Personas hospitalizadas que autoricen su participacion mediante el consentimiento
informado
Criterios de exclusion
- Personas menores de 18 arios.

- Personas que no den su consentimiento para participar en la investigacion

Muestro

Se usard el muestreo probabilistico y como técnica el muestreo sistematico. Es
probabilistico porque ofrece a las muestras la misma posibilidad de ser recogidas mediante
un proceso que brinda a todos los individuos de la poblacién la misma oportunidad de ser
seleccionados. Y el muestreo sistemético con un inicio aleatorio consiste en elaborar una
lista de todos los elementos de la poblacion y seleccionar cada enésimo ndmero una unidad
o0 elemento de la lista, realizandose asi una eleccion metédicamente para ser incluida en la

muestra (46)



3.6. Variables y operacionalizacion
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variable . Dimensiones Indicadores .y .
conceptual operacional medicion valorativa
Edad
F r L, . . 1.pr nt
acto es_de . Enfermedad cronica Nominal presente
Riesgos intrinsecos 0.ausente
Es la presencia de Estado nutricional
Es cuanU|_er rasgo, factpres de riesgo Estancia hospitalaria
caracteristica o intrinseco y
Variable exposicion de un extrinsecos. Entorno
. . individuo que Ventilacién mecénica
independiente : :
- factores de aument_e_su Intrinsecos:1-5 Hemodialisis
.ries o probabilidad de puntos: Presente
g sufrir una 0 puntos: Ausente | Factores de Catéter venoso : 1.presente
. . Nominal
enfermedad o Riesgos extrinsecos : 0.ausente
- . Sonda vesical
lesion Extrinsecos:1-19 H—
puntos: Presente Sonda nasogastrica
0 puntos: Ausente Linea arterial
Tubo endotraqueal
Agente microbiano
. Es la presencia de Infeccion urinaria
Variable alguna infeccione
dependiente: : . guna Infeccion respiratoria
incidencia de Son infecciones adquiridaen la Tipos 1 presente
: : adquiridas durante | unidad de cuidados Infeccion dérmica Nominal P
infecciones . . . — 0.ausente
. ; la estancia (32). intensivos. Infeccion CVC
intrahospitala : . .
. 1-9puntos: presente | Incidencia de . .
rias 0 : . . Incidencia
puntos: ausente infecciones
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Técnica de recoleccion sera el cuestionario usado para medir las dos variables,
conformado por un conjunto de preguntas escritas que el investigador y se aplica a la unidad
de analisis. Con el fin de obtener la informacion de manera empirica para luego establecer

valores y asi tener respuestas de las variables es motivo de estudio (47).

3.7.2. Descripcion del instrumento

El instrumento que se usara es el cuestionario, con preguntas y respuestas cerradas
reduciendo asi la realidad a un cierto nimero de datos esenciales, se utiliza cuando se desea
llegar a un grupo numeroso de personas en corto tiempo y de hecho se puede aplicar en
forma anonima (48). Se aplicara el instrumento a los pacientes en la Unidad de cuidados

intensivos en un hospital de lima durante los meses de Julio y agosto del 2023.

Instrumento

El formato y el cuestionario “Cuestionario: factores de riesgo e incidencia de las infecciones
intrahospitalarias en la unidad de cuidados intensivos” fue elaborada Guinza y Molina en el
afio 2021 y modificado por la autora (Anexo N°01), el Formato consta de 2 partes, la primera
es un cuestionario de preguntas cerradas que evalla la variable dependiente de incidencia de
infecciones intrahospitalarias la segunda un cuestionario de preguntas cerradas que evalla

la variable independiente de factores de riesgo.

Instrumento: Cuestionario factores de riesgo y la incidencia de las infecciones

intrahospitalarias en la unidad de cuidados intensivos

Parte 1: Incidencia de las Infecciones Intrahospitalarias, permite identificar la incidencia de

infeccion asociada a la atencion de salud (IASS) y los tipos de infeccion intrahospitalarias.



Son 9 preguntas dicotémicas, se le da el valor de 0y 1, de la siguiente forma:

Si: 1 (presente)
Se clasifica como presente y ausente:

- 1-9 puntos presente.

- 0 puntos: ausente
Asi mismo evalla las dimensiones:

1. Incidencia de infeccion: en la pregunta N°01:
- Presente: 1 punto
- Ausente: 0 puntos
2. Tipo de Infeccién: pregunta 2,3, 4, 5, 6,7,8,9
Infeccion urinaria: pregunta n° 02 y 08
- Presente: 1-2 punto
- Ausente: 0 puntos
Infeccion respiratoria: pregunta n°03,06
- Presente: 1-2 punto
- Ausente: 0 puntos
Infeccién por cvc: pregunta n® 04 y 07
- Presente: 1-2 punto
- Ausente: 0 puntos
Infeccion dérmica: pregunta n° 05 y 09
- Presente: 1-2 punto

- Ausente: 0 puntos

No: 0 (ausente)
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Parte 2: Factores de riesgo, el instrumento evalta los factores intrinsecos y los factores

extrinsecos mediante preguntas dicotomicos.

Factores intrinsecos: consta de 6 pregunta dicotomicas, que evaltan los factores de: edad,

enfermedades cronicas, estado nutricional y es evaluado por los items 10,11,12,13,14 y 15.

Se le da el valor de 0 y 1, de la siguiente forma:

Si: 1 (presente)

No: 0 (ausente)
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Se clasifica como presente y ausente:

- 1-6 puntos presente.

- 0 puntos: ausente
Asi mismo evalua las dimensiones:
Factor edad: pregunta n® 10

- Presente: 1-2 punto

- Ausente: 0 puntos
Factor enfermedades crénicas: preguntan® 11,12 y 13

- Presente: 1-3 punto

- Ausente: 0 puntos
Factor estado nutricional: pregunta n°® 14

- Presente: 1 punto

- Ausente: 0 puntos

Factores extrinsecos: La segunda seccién del instrumento evalta los factores extrinsecos o

externos al paciente, consta de 19 preguntas dicotomicas, que miden el tiempo de

hospitalizacidn, ventilacibn mecanica, catéter venoso central, sondaje vesical, didlisis,

agente microbiano y entorno, y es evaluado por los itemsl5,16,17,18,19,20,

21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33 Se le da el valor de 0 y 1, de la siguiente forma:
Si: 1 (presente) No: 0 (ausente)

Se clasifica como presente y ausente:

- 1-19 puntos presente.

- 0 puntos: ausente
Asi mismo evalula las dimensiones:
Factor estancia hospitalaria: pregunta n° 15,16,17

- Presente: 1-3 punto



- Ausente: 0 puntos
Factor entorno: pregunta n® 18

- Presente: 1 punto

- Ausente: 0 puntos
Factor ventilacion mecanica: n° 19

- Presente: 1 punto

- Ausente: 0 puntos
Factor Hemodialisis: pregunta n°® 20

- Presente: 1 punto

- Ausente: 0 puntos
Factor catéter venoso: pregunta n® 21y22

- Presente: 1-2 punto

- Ausente: 0 puntos
Factor catéter vesical: pregunta n® 23

- Presente: 1 punto

- Ausente: 0 puntos
Factores sonda nasogastrica: pregunta n° 24

- Presente: 1 punto

- Ausente: 0 puntos
Factores linea arterial: pregunta n® 25

- Presente: 1 punto

- Ausente: 0 puntos
Factores catéter de alto flujo: pregunta n° 26

- Presente: 1 punto

- Ausente: 0 puntos
Factores tubo endotraqueal o traqueostomia: pregunta n° 27

- Presente: 1 punto

28
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- Ausente: 0 puntos
Factores sonda agente microbiano: pregunta n° 28,29,30,31,32y33

- Presente: 1-6 punto

- Ausente: 0 puntos

3.7.3. Validacion

La validez de contenido fue determinada por juicio de expertos (6 especialistas,
expertos en enfermeria intensiva, medicina intensiva, y epidemiologia) con una validez de
criterio determinada por e coeficiente V de Aiken, dando como indice de validez con V de
Aiken de 0.986 para la variable incidencia de infecciones intrahospitalarias y un V de Aiken

de 0.974 para la variable factores de riesgo (Anexo 5)

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se realiz6 a través de una prueba piloto con 20
participantes y se uso la prueba estadistica de indice de Kuder — Richardson, dando como
indice de confiabilidad de Kuder — Richardson 0.818 para la variable incidencia de
infecciones intrahospitalarias y un Kuder — Richardson 0.905 para la variable factores de

riesgo (Anexo 6).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Autorizacion y coordinacién previa para la recoleccién de datos:
Para la recoleccion de datos se realiza gestiones administrativas para pedir autorizacion a las
autoridades respectivas del hospital, mediante una carta de presentacion dirigida al director,

el jefe de area, jefe del servicio de enfermeria.
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Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

Luego que la institucion acepte la solicitud de autorizacion y haber aprobado el proyecto
para su ejecucion, aplicamos el instrumento de recoleccion de datos. Se pide consentimiento
para recoleccion de la informacion. La técnica que se utilizard serd la encuesta y el

instrumento un cuestionario (Anexo 1).

- El cuestionario se realizara por encuesta, para identificar los factores de riesgo y
las infecciones intrahospitalarias, para lograr la informacion se realizard con

revision de historia clinica.

Andlisis estadistico

Los datos recolectados seran procesados en un programa estadistico tras ser recolectada la
informacidn, se procedio a su revision y clasificacién para codificar y clasificar los datos y
de esta realizar el procesamiento estadistico con el informatico empleando el indice de Kuder
Richardson, teniendo en cuenta de realizar previamente el control de calidad de la base de
datos y el analisis descriptivo y bivariado y posteriormente se presentaron los datos en tablas
y gréaficos y se utilizo tablas simples, tablas de frecuencia, porcentaje, se realiz6 en forma
permanente, segun objetivos planteados. Para establecer la relacién entre variables de
estudio se utilizara la prueba de independencia Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y

significancia de p<0,05a estadistica descriptiva, con un nivel de significancia de a. = 0.05.

La presentacion fue a través de tablas y graficos.

Se empleo el Software SPSS version 26.0 en espariol
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3.9. Aspectos éticos

Se tomara en cuenta los aspectos de proteccion de datos de las historias clinicas de los

pacientes.

Principio de autonomia

Se respetara el principio de autonomia para pertenecer a este estudio.

Principio de beneficencia

A lainstitucion y a los participantes se les explicara el objetivo del estudio y cuan beneficioso

es el resultado para ellos.

Principio de no maleficencia

Se explicara a cada participante de la investigacion y no implica ningun riesgo para la salud

e integridad de los mismos.

Principio de justicia

Se trata a todos por igual con respeto y cordialidad.



4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

1

2

3

Identificacién del

problema

X

X

Blsqueda

bibliogréfica

Elaboracion de la
seccion de
Induccion:
planteamiento del

problema

Elaboracién de los

Objetivos

Elaboracién de
seccion de material

y método

Elaboracién del
método de analisis

Elaboracién de los
aspectos
administrativos del

estudio

Elaboracién de los

anexos

Aprobacion del

proyecto

Trabajo de campo

Sustentacion del

informe final




4.2. Presupuesto
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MATERIALES 2023 TOTAL
MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Equipos
Lapto 1000
UF;Bp 40 1040
Utiles de escritorio
Lapiceros 20
Hojas boom 20 w0
Materiales
bibliograficos
Libros 60 60 120
Fotocopias 20 20 40
Impresiones 10 10 20
Espiralados 10 10 20
Otros
Movilidad 20 20 20 60
Alimentos 10 10 10 30
Llamadas 20 20 20 60
Recursos Humanos
digitadora 1000 1000
imprevistos 500 500
TOTAL 2930
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Formulacién del Objetivos Hipétesis Variables Disefio
problema metodoldgico
Problema general: Obijetivo general: Hipétesis General Variable El disefio de la

¢Cual es la relacion de
los factores de riesgo y
la incidencia de
infecciones
intrahospitalarias en el
servicio de unidad de
cuidados intensivos en
un hospital de lima
2023?

Problemas

especificos:

¢Cual es la relacién de

los factores de riesgo

intrinsecos y la
incidencia de
infecciones

intrahospitalarias en el
servicio de unidad de
cuidados intensivos en
un hospital de lima
2023?

¢Cudl es la relacién de
los factores de riesgo
extrinsecos y la
incidencia de
infecciones

intrahospitalarias en el
servicio de unidad de

cuidados intensivos en

Determinar la
relacion de los
factores de riesgo y la
incidencia de
infecciones
intrahospitalarias en
el servicio de unidad
de cuidados
intensivos en un
hospital de lima 2023

Objetivos
especificos:
Identificar la relacion
de los factores de
riesgo intrinsecos y la
incidencia de
infecciones
intrahospitalarias en
el servicio de unidad
de cuidados
intensivos en un
hospital de lima
2023.

Identificar la relacion
de los factores de
riesgo extrinsecos y
la incidencia de
infecciones
intrahospitalarias en
el servicio de unidad

de cuidados

Hi: Existe relacion
significativa entre los
factores de riesgo y la
incidencia de infecciones
intrahospitalarias del
servicio de unidad de
cuidados intensivos en
un hospital de lima.
2023.

Ho: No existe relacion
significativa entre los
factores de riesgo y la
incidencia de infecciones
intrahospitalarias del
servicio de unidad de
cuidados intensivos en
un hospital de lima.
2023.

HIPOTESIS
ESPECIICAS

Hi: Existe relacion
significativa entre los
factores de riesgo
intrinsecos y la
incidencia de infecciones
intrahospitalarias del
servicio de unidad de
cuidados intensivos en
un hospital de lima.
2023.

Dependiente:
Incidencia de
infecciones

Intrahospitalarias

Variable
Independiente:
Factores de riesgo:
Factores De Riesgo
intrinsecos

Factores de riesgo

extrinsecos

investigacion
es tipo
aplicada,
descriptivo,
correlacional
de corte

trasversal.
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un hospital
20237

de

lima

intensivos en un
hospital de lima
2023.

HO: No existe relacion
significativa entre los
factores de riesgo
intrinsecos y la
incidencia de infecciones
intrahospitalarias del
servicio de unidad de
cuidados intensivos en
un hospital de lima.
2023.

Hi: Existe relacién
significativa entre los
factores de riesgo
extrinsecos y la
incidencia de infecciones
intrahospitalarias del
servicio de unidad de
cuidados intensivos en
un hospital de lima.
2023.

HO: No existe relacion
significativa entre los
factores de riesgo
extrinsecos y la
incidencia de infecciones
intrahospitalarias del
servicio de unidad de
cuidados intensivos en
un hospital de lima.
2023.
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Anexo 2: Instrumentos

Instrumento de factores de riesgo en la incidencia de infecciones intrahospitalarias en la

unidad de cuidados intensivos
Elaborada Guinza y Molina en el afio 2021 y modificado por la autora (2023).

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de preguntas divididas en dos partes, que tiene
como objetivo determinar algunos factores de riesgo y la incidencia de infecciones intrahospitalarias
en el servicio de unidad de cuidados intensivos en un hospital de lima 2023. De acuerdo con lo
anterior, usted debe leer la pregunta y las opciones de respuesta y escoger la respuesta mas acorde a

la realidad.

Datos generales:

Fecha: ... Edad: ...
SEXO: ittt Fechade ingreso: ................... ...
PARTE 1: Incidencia de infecciones Intrahospitalarias- Variable Dependiente

Finalidad: Identificar la incidencia y tipos de Infecciones Intrahospitalarias en la Unidad de

Cuidos Intensivos.

1. El paciente desarrolla infeccion durante su estadia en el servicio:
Si() No( )
2. El paciente desarrolla alguna infeccion del tracto urinario
Si() No ()
3. El paciente desarrolla alguna Infeccion Respiratoria
Si() No ()
4. El paciente desarrolla infeccion asociadas a la piel
Si() No ()
5. El paciente desarrolla sepsis por CVC :

Si() No ()
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El paciente a la fecha tiene Cultivo se secrecion bronquial positivo, que no tuvo al ingreso:
Si() No ()

El paciente a la fecha tiene Hemocultivo positivo, que no tuvo al ingreso:

Si() No ()

El paciente a la fecha tiene Urocultivo positivo, que no tuvo al ingreso:

Si() No ()

El paciente a la fecha tiene otros Cultivo positivo, que no tuvo al ingreso:

Si() No ()

PARTE 2: Variable Independiente: Factores de riesgo.

Finalidad: identificar la presencia de algunos factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos en la

Unidad de cuidados Intensiva.

Factores intrinsecos

10.

11.

12.

13.

14.

El paciente pertenece a la poblacién de adultos mayores (mayor de 65 afios) :

Si() No ()

El paciente tiene como antecedente la enfermedad crénica de Diabetes:

Si() No(

El paciente tiene como antecedente la enfermedad crénica de Hipertension:

Si() No( )

El paciente tiene como antecedente la enfermedad cronica diferente a diabetes e
hipertension:

Si() No( )

El estado nutricional del paciente esta dentro de rangos normales (IMC 18 a 24.9 Kg/m2):

Si() No ()



Factores extrinsecos

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

El tiempo de estadia del paciente en el servicio es menor a 48 a 72 horas:
Si() No ()

El tiempo de estadia del paciente en el servicio es menor a 14 dias:

Si() No ()

El tiempo de estadia del paciente en el servicio es mayor a 14 dias:

Si() No ()

El paciente comparte la misma sala con mas pacientes:

Si( ) No ()

El paciente usa soporte de ventilacion mecénica durante su estadia en la UCI:

Si() No ()

El paciente hace uso de maquinas de hemodiélisis:

Si() No ()

El paciente usa el dispositivo invasivo de catéter venoso central:
Si() No ()

El paciente usa el dispositivo invasivo de sonda vesical:
Si() No ()

El paciente usa el dispositivo invasivo de sonda nasogastrica:
Si() No ()

El paciente usa el dispositivo invasivo de catéter periférico:
Si() No ()

El paciente usa el dispositivo invasivo de linea arterial:

Si () No ()

El paciente usa el catéter de alto flujo:

Si() No ()

El paciente usa tubo endotraqueal o traqueostomia:

Si() No ()

44



28.

29.

30.

31.

32.

33.

45

El germen aislado agente microbiano es Klepsiella pneumonae:

Si () No ()

El germen aislado agente microbiano es Staphylococcus aeurus:
Si() No ()

El germen aislado agente microbiano es Candida spp.:

Si() No ()

El germen aislado agente microbiano es Escherichia. Coli.:
Si() No ()

El germen aislado agente microbiano es Acinetobacter baumannii.:
Si() No ()
El germen aislado agente microbiano es otro diferente a los mencionados anteriormente.:

Si() No ()
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Anexo 3: Consentimiento informado

Institucion: Universidad Norbert Wiener
Investigador: Lic. Ingrid Fiorela Villanueva de la Cruz

Titulo: Factores de riesgo y la incidencia de infecciones intrahospitalarias en la unidad de cuidados

intensivos en un hospital de Lima — 2023

Proposito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Factores de riesgo y la
incidencia de infecciones intrahospitalarias en la unidad de cuidados intensivos en un hospital de
Lima — 2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lic. Ingrid Fiorela Villanueva de la Cruz. El propdsito de este estudio es Determinar la
relacién de los factores de riesgo y la incidencia de infecciones intrahospitalarias en el servicio de

unidad de cuidados intensivos en un hospital de lima 2023
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

* Debera firmar un consentimiento informado para participar en el estudio usted o la persona

responsable legal.
« Se aplicaran un cuestionario para obtener informacién sobre las variables de estudio

La encuesta puede demorar unos 20 minutos y (segln corresponda, afiadir a detalle). Los resultados
de las encuestas se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la

confidencialidad y el anonimato.
Riesgos

El estudio no conllevara ninguna forma de riesgo para usted o su familiar, solo se solicitara responder

un cuestionario.
Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados (de
manera individual o grupal) que serd de mucha utilidad para que el establecimiento de salud pueda

platear acciones de mejora.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningin incentivo econémico ni

medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus archivos no

seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el estudio, podré retirarse de este en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude
en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el (detallar el nombre del investigador
principal, sin usar grados académicos) (indicar nimero de teléfono: 953266973) o al comité que
valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comité. ética@

uwiener.edu.pe
Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aungue yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante

Nombres: DNI:
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Anexo 4: Informe de originalidad

NOMEBRE DEL TRABAID

PROYECTO DE INVESTIGACION - INGRID
FIORELA VILLANUEVA DE LA CRUZ.doc

X
RECLEMTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
11869 Words 62283 Characters

RECLEMTO DE PAGINAS TAMARD DEL ARCHIVG

74 Pages 3.0MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 5,2023 11:21 AM GMT-5 Aug 5, 2023 11:22 AM GMT-5

® 19% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada b

+ 15% Base de datos de Internet s 3% Base de datos de publicacicnes
« Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de C

* 16% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico + Material citado
+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

+ Fuentes excluidas manualmente
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VARIABLE 1: Incidencia de infecciones
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PERTINENCIA

ITEM JUEZ1 JUEZ2 JUEZ3 JUEZ4 JUEZ5 JUEZ6 SUMA V. AIKEN
1 1 1 1 1 1 1 6 1
2 1 1 1 1 1 1 6 1
3 1 1 1 1 1 1 6 1
4 1 1 1 1 1 1 6 1
5 1 1 1 1 1 1 6 1
6 1 1 1 1 1 1 6 1
7 1 0 1 1 1 1 5 0.83
8 1 1 1 1 1 1 6 1
9 1 1 1 1 1 1 6 1

RELEVANCIA

JUEZ1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 JUEZ 6 SUMA V. AIKEN
1 1 1 1 1 1 6 1
1 1 1 1 1 1 6 1
1 1 1 1 1 1 6 1
1 1 1 1 0 1 5 0.83
1 1 1 1 1 1 6 1
1 1 1 1 1 1 6 1
1 1 1 1 1 1 6 1
1 1 1 1 1 1 6 1
1 1 1 1 1 1 6 1

CLARIDAD

JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ5 JUEZ 6 SUMA V. AIKEN
1 1 1 1 1 1 6 1
1 1 1 1 1 1 6 1
1 1 1 1 1 0 5 0.83
1 1 1 1 1 1 6 1
1 1 1 1 1 1 6 1
1 1 1 1 1 1 6 1
1 0 1 1 1 1 5 0.83
1 1 1 1 1 1 6 1
1 1 1 1 1 1 6 1




50

V DE AIKEN VARIABLE 1

DIMENSIONES CLARIDAD RELEVANCIA CLARIDAD TOTAL
DIMENSION 1 1 1 1 1
DIMENSION 2 0.979 0.979 0.958 0.972
VARIABLE 1 0.990 0.990 0.979 0.986

VARIABLE 2: factores de riesgo

PERTINENCIA
Tem JUEZ1  JUEZ2  JUEZ3  JUEZ4 JUEZ5 JUEZ6 SUMA  V.AIKEN
10 1 1 1 1 1 1 6 1
1 1 1 1 1 1 1 6 1
12 1 1 1 1 1 1 6 1
13 1 1 1 1 1 1 6 1
1 1 0 1 1 1 1 5 0.83
15 1 1 1 1 1 1 6 1
16 1 1 1 1 1 1 6 1
17 1 1 1 1 1 1 6 1
18 0 1 1 1 1 1 5 0.83
19 1 1 1 1 1 1 6 1
20 1 1 1 1 1 1 6 1
1 1 1 1 1 1 1 6 1
2 1 1 1 1 1 1 6 1
23 1 1 1 1 1 1 6 1
24 1 1 1 1 1 1 6 1
25 1 1 1 1 1 1 6 1
26 1 1 1 1 1 1 6 1
97 1 1 1 1 1 1 6 1
28 1 1 1 1 1 1 6 1
29 1 1 1 1 1 1 6 1
30 1 1 1 1 1 1 6 1
31 1 1 1 1 1 1 6 1
32 1 1 1 1 1 1 6 1
33 1 1 1 1 1 1 6 1
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RELEVANCIA
ITEM JUEZ1 JUEZ2 JUEZ3 JUEZ4 JUEZ5 JUEZ6 SUMA  V.AIKEN
10 1 1 1 1 1 1 6 1
1 1 1 1 1 1 1 6 1
19 1 1 1 1 1 1 6 1
13 1 1 1 1 1 1 6 1
14 1 1 1 1 1 0 5 0.83
15 1 1 1 1 1 1 6 1
16 1 1 1 1 1 1 6 1
17 1 1 1 1 1 1 6 1
18 1 1 1 1 0 1 5 0.83
19 1 1 1 1 1 1 6 1
20 1 1 1 1 1 1 6 1
’1 1 1 1 1 1 1 6 1
” 1 1 1 1 1 1 6 1
23 1 1 1 1 1 1 6 1
24 1 1 1 1 1 1 6 1
’s 1 1 1 1 1 1 6 1
26 1 1 1 1 1 1 6 1
»7 1 1 1 1 0 1 5 0.83
28 1 1 1 1 1 1 6 1
29 1 1 1 1 1 1 6 1
30 1 1 1 1 1 1 6 1
31 1 1 1 1 0 1 5 0.83
32 1 1 1 1 1 1 6 1
33 1 1 1 1 1 1 6 1
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CLARIDAD
ITEM JUEZ1 JUEZ2 JUEZ3 JUEZ4 JUEZ5 JUEZ6 SUMA  V.AIKEN

10 1 1 1 1 1 1 6 1
11 1 1 1 1 1 1 6 1
12 1 1 1 1 1 1 6 1
13 1 1 1 1 1 1 6 1

14 1 1 1 1 1 0 5 0.83
15 1 1 1 1 1 1 6 1
16 1 1 1 1 1 1 6 1

17 1 1 1 1 1 0 5 0.83
18 1 1 1 1 1 1 6 1
19 1 1 1 1 1 1 6 1
20 1 1 1 1 1 1 6 1
21 1 1 1 1 1 1 6 1

22 1 1 1 1 1 0 5 0.83
23 1 1 1 1 1 1 6 1
24 1 1 1 1 1 1 6 1
25 1 1 1 1 1 1 6 1

26 1 1 1 1 1 0 5 0.83
21 1 1 1 1 1 1 6 1
28 1 1 1 1 1 1 6 1
29 1 1 1 1 1 1 6 1

30 1 1 1 1 1 0 5 0.83
31 1 1 1 1 1 1 6 1
32 1 1 1 1 1 1 6 1
33 1 1 1 1 1 1 6 1

V DE AIKEN VARIABLE 2

DIMENSIONES CLARIDAD RELEVANCIA CLARIDAD TOTAL
DIMENSION 1 0.972 0.972 0.972 0.972
DIMENSION 2 0.991 0.972 0.963 0.975
VARIABLE 2 0.981 0.972 0.968 0.974




Anexo 6: Prueba de confiabilidad

VARIABLE 1: Prueba de confiabilidad — prueba de kuder Richarson

KR-20=(- /".)*(L.ZP;‘!)
k-1 i

KR20= Coeficiente de confiabilidad Kuder-Richardson
K= nGmero total de items en el instrumento

Vt= varianza total

> p*gq= Sumatoria de la varianza de items

p= Porcentaje de respuestas correctas

g= porcentaje de respuestas incorrectas (1-p)

Base de datos:

ITEM P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 SUMA
1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 7
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8
4 1 0 0 1 1 0 0 0 0 3
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
6 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
7 1 1 0 0 0 1 0 0 0 3
8 0 1 0 0 0 0 1 1 1 4
9 1 1 1 1 1 1 1 0 0 7
10 1 0 0 0 1 0 1 1 1 5
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
12 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
13 1 1 0 0 0 1 0 0 0 3
14 0 1 0 0 0 0 1 1 1 4
15 1 1 1 1 1 1 1 0 0 7
totales 10 10 5 6 8 8 8 9 9

p 0.67 0.67 0.33 04 0.53 0.53 0.53 0.6 0.6
q 0.33 0.33 0.67 0.6 0.47 0.47 0.47 0.4 0.4

p*q 0.22 0.22 0.22 0.24 0.25 0.25 0.25 0.24 0.24

suma (p*q) 2.13
variabilidad 7.84

K 9




Remplazar:

KR20= Coeficiente de confiabilidad Kuder-Richardson

K=9

Vit=7.84

Yp*q=2.13

Remplazar en formula:

KR-20=

(- 2P

k
RIS

KR20=(9/9-1)*[1-(2.13/7.84]

Kr20=1.125*0.727

KR20=0.818

KR20=0.82 (Buena)

ESCALA DE CONFIABILIDAD:

KR20

INTERPRETACION

0,9-1
0,8-0,9
0,7-0,8
0,6-0,7
0,5-0,6

<0.5

EXCELENTE
BUENA
ACCEPTABLE
DEBIL
POBRE
INACEPTALE
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VARIABLE 2 : Prueba de confiabilidad — prueba de kuder Richarson

KR-20=("ys(1-2P4

-1

)

It

KR20= Coeficiente de confiabilidad Kuder-Richardson

K= numero total de items en el instrumento

Vt= varianza total

>'p*q= Sumatoria de la varianza de items

p= Porcentaje de respuestas correctas

g= porcentaje de respuestas incorrectas (1-p)

Base de datos:

55

ITEM P10 P11 P12 P13 P14 P15 Pl§ P17 PI§ P19 P20 P21 P2 P23 PM P25 P P27 P28 P20 PO P3l P31 PH SIMA
1 1 1 ¢ 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1111111111501 2
20 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 4
3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 ¢ 1 0 1 1 1 I8
41 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 38
s 111 11111111111 111T1T1T1T 11111 X
§ 0 0 0 0 0 0O 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0o 1 0 1 8
71 1 0 0 0 1 0 0 O 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 4§
$ 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 @0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 06 1 I
$ 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1l 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1
W 1 0 0 0 1 o0 1 1 1 1 @ 1 1 1 11 11 111111 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 111111 111T1T1T1T1T1T1T1 X
200 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 I 1 0 0 1 1 0 1 0o 1 0 1 38
3 1 1 0 0 0 1l 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 6
4 0 1! 0 0 0 0 1 1 1 1 @ 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 I
5 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 13

pteles 10 10 5 6 8 8 B 9 9 10 5 7 1 10 & B 9§ 9 10 10 1 1 7 1

p 067 067 033 04 053 053 053 06 06 067 033 047 073 067 04 053 06 06 067 067 067 067 047 073

g 033 033 067 06 047 047 047 04 04 033 067 053 027 033 06 047 04 04 033 033 033 033 053 007

pfg 022 022 022 04 025 025 025 04 024 022 022 025 02 022 024 025 04 04 022 027 02 02 025 02

suma(pty) 359

varizhilidad 411

K U




Remplazar:

KR20= Coeficiente de confiabilidad Kuder-Richardson

K=24

Vit=42.1

>p*q=5.55

Remplazar en formula:

KR-20=(.~)+(1-=L%)

k %P4

k-1 It

KR2

ESCALA DE CONFIABILIDAD:

0=(24/24-1)*[1-(5.55/5.55)]

Kr20=1.04*0.868

KR20=0.905

KR20=0.90 (Excelente)

KR20 INTERPRETACION
0,9-1 EXCELENTE
0,8-0,9 BUENA
0,7-0,8 ACCEPTABLE
0,6-0,7 DEBIL
0,5-0,6 POBRE

<0.5 INACEPTALE
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Anexo 6: juicio de expertos

1 pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo,
3 claridad: se enticnde sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items plantcados son suficientes para medir la
dimensién,

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

(X0 Aplicable

( ) Aplicable después de corregir

( ) No aplicable

Apellidos y nombres del juez validador: é‘lﬁ)‘"@o

RIS S

Especialidad del nmmﬁ}tmﬁ"ﬂf@ﬁmz‘/&""—*

...20.... de Junio del 2023

»{@K uniﬂﬁ""é

c"nu}ﬂlll 1

Firma del experto informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Considivo pue syiste SUFICIENCIA ¢ el ing frne raalop fa keoto
'oam..d 2olwdio. y

SULIO yuutlriar ey (0g THewd " 15,16,4F [a pafe 5 g
- Wy ‘ a abra’ pafectia
Ovicion de aplicabiliaady”® $€ enasila wle 0#‘”’""“‘{37& dr yarichid,

W) Aplicable
() Aplicable después de corregir

( ) Noaplicable

Apellidos y nombres del juez validador:
13N PO YA e 1012 A S

Especialidad del validador:....0 . i ianiessanra s daraasansdnannnasssiiaaianin

..........

-----

i, ENENFETF o
Firma demp?r‘t‘o informante



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
b() Aplicable
( ) Aplicable después de corregir

( ) No aplicable

Apellidos y nombres del juez validador: .......~4
IR scviisionis DEEBAERT. . cnivsimamensomomorss

. » . ‘V X :
Especialidad del validador:............. /1 /‘?(“/"Alﬂm’“ .......................

Firma del experto informante

59



=

Norbert Wiener

3 claridad: se enticnde sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando Jos items planteadas son suficientes para medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
({ Aplicable

( ) Aplicable después de corregir

( ) Noaplicable

Apellidos y nombres del juez validador: LAYMSTE.. VBER. L RESSANNDY e
DNE ....... 25 B S 658 e eersrersreasanannsesisaran s s s

Especialidad del validador:..... GUFERLEUR. ... INERSIUBIR L .oeeeseeseessararasarenssnenss

..........

Firma del experto informante
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2 relevancia: ¢l item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.

3 claridad: se entiende 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.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:
0X) Aplicable

( ) Aplicable después de corregir
( ) No aplicable

Apellidos y nombres del juez validador: pocln e o B s IO A 2 08

Bidtogo Muoticterp

{6 .... de Junio del 2023

_"@’Zr—
52 =
Buloge
cep wrw

Firma del experto informante
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1 pertinencias ¢l item corresponde al concepto tedrico formelado.

2 relevancia: ¢f item ¢s apropiado paea representar al componente o dimeasion especifica del
SORSIUCTD,

3 claridad: se entiende sin dificultad alguna ¢f enunclado del irem, es conciso, exncto y directo.
Nota. Suflclencia: se dice suficiencia cuando los (tems planceadas son suficienses para medir la
Observaciones {peocisar si hay saficiencia):

Opinida de aplicabllidad:
0Q Aplicable

( ) Aplicable después de corregir

( ) No splicable

Apellides y nombres del juez vatidador: CABRELA PASTOR LELIS NARLON

s, Lo L, ok o, WO RS

Especialidad del vatidador:... B'040 60 nicRogiotoso

4} de Junio del 2023

urh.-;ﬁm
CER 124"

-

Firma del experto informante
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EXPERTOS:

Ministeric de Educacién

Superintendencia Macional de
Educacion Superiof Universitaria

Direccion de Documentacion e

Infarmacién Universitaria y

Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

MAESTRO EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN
GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

AYASTA VALLEID, —_— ,
ROGSANNA EMILIA Fechn de diplomu: Was2l gp&:’iiﬂg:im'ai
WALENTIMA Modalidnd de estudics: PRESENCIAL ”',”'I R
DN 25830306 ’
Fiecha matricula: 07404, 2012
Fecha egreso; 2082018
ESFECIALISTA EN EL AREA DE ENFERMERTA
CLINICA
AYASTA VALLEIOD, CON MENCION EN CUIDADOS INTENSIVOS
R AL
ROSSANNA EMILIA Frechu de diplemu: 12022006 :JINII}NI‘I;II:[‘-’II'II ]‘:,;IEL :';;:JTSL
VALENTINA Wladalidnd de estdics: - PER I" it
NI 2583030 .
Ficha matricula: Sm inlormaciin (**)
Frecha egreso: Sin informacion (***)
BACHILLER EN ENFERMERIA
ASTA ) 0
::ﬁ:ﬁ-ﬂ: NA.-\LI;I'-ILI;:LII‘L Fecha de diplaiia: UMIVERSIDAD NACIONAL
! Modalidad de estudics: - PEDRO RULE GALLD
VALENTINA PERU
[ et m . . . .
Fecha matrieula: Sin informacion {*#%)
Finchin egresin: S informacitn (%)
i, N ENFERMERL
:;:.::T\:Hﬂ.l;}h:::]lﬁ LICENCIADO EN ERFERMERIA UMIVERSIDAD NACIOMAL
A PEDRO BUIE GALLD
WALENTINA Feeha de diplema; '

DINI 25830306

Modalidad de esmdics: -

PERL
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Superintendencia Nacional de

Ministerio de Educacion | eqycacian Superior Universitaria

64

Direccidn de Documentacion e
Informacion Univarsitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

VEGA LOPEZ, KAREN
ROCIO
DNI 462006499

SALUD

Fecha de diploma: 26/10/20
Muodalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula; 03092018
Fecha egreso: 197012020

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA

UNIVERSIDAD CESAR VALLEID
S.A.C
PERL

VEGA LOPEZ, KAREN
ROCIO
DN 46200699

EMERGENCIAS Y DESASTRES

Fecha de diploma: 0501/18
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula; 20008/ 2016
Fecha egreso: 20/082017

ESPECIALISTA EN CUIDADO ENFERMERO EN

LNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
WIENER 5.4,
PERL

VEGA LOPEE, KAREN
ROCIO
DKI 46200699

LICENCIADO EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 01-12-2014
Modalidad de estdios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
CALLAC
PERU

VEGA LOPEZ, KAREN
RO
NI 462006499

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma;: 2810/ 2013
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion [***)
Fecha egreso: Sin informacion (**¥)

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
CALLAD
PERL




£

Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacién Universitaria y
Registre de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

RICARDO ERIC
DNT DG602299

CARO VALENCIA,

LASALUD

Fecha de diploma: 170519
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 304032015
Fecha egreso: 2RO1°2017

MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO S AC.
FERL

CARD VALEMCLA,

BACHILLER EN MEDICINA

Fecha de diploma: 10/03,94

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE

RICARDO ERIC
DNT G602299

Fecha de diploma: 12/04/94
Modaliclad de estuchios: PRESENCIAL

RICARDO ERIC Modalidad de estudios: PRESENCIAL PORRES
DT (6602299 PERL

Fecha mairicula: Sin informacion [***)

Fecha egreso: Sin informacicn (***)

MEDICO CIRLLI AN .
CARD VALENCLA, UNIVERSIDAD DE SAMN MARTIN DE

PORRES
FPERU

RICARDOD ERIC
DN a602299

CARGVALENCLA,

MEDICO CIRUITANOD

Fecha de diplona: 120041994
Modalidad de estudics: -

UNIVERSIDAD DE SAM MARTIN DE
PORRES
FERL

RICARDO ERIC
DN 602299

CARD VALENCLA,

BACHILLER EN MEDICIMNA

Fecha de diploma: T 1994

Modaliclad de estucs: -

Fech mit i Sin informacin [(** 4
Fecha egreso: 5in informacion {***)

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
PORRES
PERL

RICARDO ERIC
DNTG602299

CARD VALENCLA,

MEDICO CIRLIAND
MEDICA INTEMSIVA
Fecha de diplonsa: 25022005
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAL MACKINAL MAYOR DE
SAN MARCOS
PERL

F
ﬁ pERU Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacién Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacién Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

Institucion

PALMA GARCIA, YESSICA
LISLAY
DNI 09906529

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 16/12/1998
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO
HEREDIA
PERU

PALMA GARCIA, YESSICA
LISLAY
DNI 09906529

LICENCIADO EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 04/10/2000
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO
HEREDIA
PERU

PALMA GARCIA, YESSICA
LISLAY
DNI 09906529

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CUIDADOS
INTENSIVOS

Fecha de diploma: 21/05/2014
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula; Sin informacion (*##)
Fecha egreso: Sin informacion (**#)

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO
HEREDIA
PERU
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Ministerio de

Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacién Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

RODRIGUEZ SILVA, LUIS ARTURO
DNI 45551165

BIOLOGO MICROBIOLOGO

Fecha de diploma: 17/06/15
Muodalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD NACIOMAL DE TRUJLLO
PERU

RODRIGUEZ SILVA, LUIS ARTURO
DNT 45551165

BACHILLER EN CIENCIAS BIOLOGICAS

Fecha de diploma: 19/06/2013
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (%)

UNIVERSIDAD NACIOMAL DE TRUJILLC
PERU

w i

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria

Direccién de Documentacién e
Informacién Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

CABRERA PASTOR, LELIS MARLON
DNI 40788529

BACHILLER EN CIENCIAS BIOLOGICAS

Fecha de diploma: 25/08/2006
Muodalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
PERU

CABRERA PASTOR, LELIS MARLON
DNI 40788529

BIOLOGO MICROBIOLOGO

Fecha de diploma: 18/12/2009
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
PERU
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Reporte de similitud TURNITIN

® 20% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 15% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossi

« 17% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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