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RESUMEN 

 

El presente proyecto tiene el objetivo de determinar la relación 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 metodología 

Hipotético – Deductivo, de tipo aplicada, diseño no experimental, descriptivo, correlacional 

de corte trasversal; se estudiará una población de 115 pacientes hospitalizados en el servicio 

de UCI en un hospital de lima en el primer semestre del año del 2023 y la muestra será de 

89 pacientes, se utilizará como técnica el cuestionario factores de riesgo e incidencia de las 

infecciones Intrahospitalarias. Los resultados del trabajo serán recolectados usando 

instrumento validado previamente; posteriormente serán procesados, codificados, luego 

ingresados en una base de datos que va a ser diseñada en el programa Excel; igualmente, 

dichos resultados obtenidos se analizarán y sintetizarán a través del software estadístico 

versión 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. 
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1.PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema: 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2022 afirma que las infecciones 

nosocomiales o también llamadas infecciones intrahospitalarias o infecciones asociadas a la 

atención de salud (IAAS); forman parte de una de las dificultades de salud en aumento 

habituales; así mismo los países desarrollados registran cifras oscilan entre cuatro a nueve 

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

 

La Organización Panamericana de salud (OPS) en el 2019, refiere que, a nivel 

mundial, las IAAS constituyen una complicación seria para la salud pública, especialmente 

cuando la mayor parte de los casos que acontecen son debido a la implementación de 

prácticas generales no recomendadas y estrategias inadecuadas. Provocando la defunción de 

setecientos mil personas anualmente y estimando que si no se toman acciones preventivas al 

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

 

Así mismo, el riego de contagio es constante, mucho más 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 adquisición de 

infecciones intrahospitalarias el paciente se ve sometido a prolongar su estancia en el 

hospital, aumenta el índice de morbi-mortalidad, además se incrementa marcadamente los 

recursos económicos por gastos afines a su cuidado (3).  
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En el mundo, según la OMS informa que en las áreas de cuidados críticos (UCI) se 

atiendo sólo 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).  

 

Según 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 infección 

nosocomial, es decir dos millones de personas anualmente y casi ochenta mil fallecidos al 

año (5). Así mismo durante el año 2020 en Inglaterra se reportan casi cien mil casos que 

presentaron IASS, provocando por año un aproximado de 5 mil muertes relacionadas con 

las infecciones, generando un costo agregado relacionado a la atención de la misma que son 

más de mil doscientos millones de dólares por año (6). Así también México en el 2019 

obtiene que fueron cerca de 450 mil los casos de infección vinculadas a la atención de salud 

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

 

Investigaciones realizadas en el Perú en el 2019 determinan que es difícil de evaluar, 

se han realizado intentos asilados de diferentes hospitales de lima y provincia donde 

muestran cifras que fluctúan 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 últimos años la flora bacteriana encontrada en los 

pacientes infectados, ha cambiado; al aislar los microrganismos encontraron gérmenes que 

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

(8). 
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Según la oficina de Estadística 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 atención (9). Sin embargo, no existen investigaciones 

y se desconoce a ciencia cierta los factores extrínsecos e intrínsecos que predisponen al 

desarrollo de las mismas. Existe carencia de información y de investigaciones sobre las 

IASS, en el Perú y en el hospital, no permitiéndonos conocer la realidad, especialmente del 

servicio de UCI. 

 

El papel del personal de enfermería es esencial en la prevención en IASS y en la 

determinación de factores de riesgo, pues es quien se encarga del cuidado directo del 

paciente y en actuación conjunta del equipo de salud procuran la pronta mejoría y 

recuperación del paciente (10). Siendo así, 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 así podrá actuar sobre las mismas.  

 

1.2. Formulación del problema: 

1.2.1. Problema general: 

¿Cuál es la relación 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 específicos: 

¿Cuál es la relación de los factores de riesgo intrínsecos y la incidencia de infecciones 

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

2023? 
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¿Cuál es la relación entre los factores de riesgo extrínsecos y la incidencia de infecciones 

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

2023? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general: 

Determinar la relación 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 específicos: 

Identificar la relación de factores de riesgo intrínsecos y la incidencia de infecciones 

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

2023. 

 

Identificar la relación de factores de riesgo extrínsecos y la incidencia de infecciones 

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

2023. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

 La presente investigación estudiará las infecciones nosocomiales dentro de la línea 

de investigación 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 teoría de Entorno de Florence Nightingale y la Teoría de 
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Autocuidado de Dorotea Orem así mismo ser considerada como antecedente en futuras 

investigaciones. 

 

1.4.2. Metodológica 

 Esta investigación se desarrollará de forma sistemática y organizada con una 

revisión de bases de datos actualizada y se utilizará un instrumento con validez y 

confiabilidad, permitiendo determinar los factores de riesgo intrínsecos y los factores de 

riesgo extrínsecos relacionados a las incidencias de las infecciones intrahospitarias y así 

establecer y planear estrategias, medidas de control, ejecución y evaluación de las mismas 

en la Unidad de Cuidados Intensivos. 

 

1.4.3 Práctica 

 A través del estudio se logrará establecer estrategias de control, reduciendo el riesgo 

de factores de riesgo (extrínsecos e intrínsecos) que ocasionan la incidencia de infecciones 

intrahospitalarias en los pacientes, así evitar los posibles trastornos incapacitantes y proveer 

una hospitalización más segura. Así mismo reducir los costos económicos enormes que 

ocasionado la estadía prolongada por las Infecciones intrahospitalarias. 

 

1.5. Delimitaciones limitantes de la investigación 

Es factible el desarrollo de la investigación en el campo de la investigación, para su 

fortalecimiento, en el eje fundamental en esta propuesta de investigación con la finalidad de 

establecer los factores de riesgo y su relación con la incidencia de las IASS en el servicio de 

UCI. 
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1.5.1. Temporal 

La presente investigación se desarrollará en el primer semestre del año 2023. 

1.5.2. Espacial 

Esta investigación se desarrollará en el servicio de UCI en un hospital de lima del 

ministerio de Salud (MINSA) y se localiza ubicado geográficamente en la jurisdicción de 

Pueblo Libre, provincia y departamento de Lima, en el país de Perú. 

 

1.5.3. Unidad de análisis 

La investigación tendrá como unidad de análisis a la población conformada por los 

pacientes hospitalizados en el servicio de UCI en el primer semestre del año. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

 

Vilca et al., (12) 2019 en Bolivia, en su investigación, tuvo como objetivo 

“determinar los factores de riesgo de la incidencia de infección intrahospitalaria en pacientes 

críticos atendidos en el Hospital del Niño Ovidio Aliaga Uría". Su tipo de estudio fue 

analítico-observacional de tipo caso y control, como instrumento uso una ficha de 

recolección de datos, elaborado para este fin, su población muestral incluía pacientes 

hospitalizados en el área después de las 48 horas de internación que generaron IASS. 

Encontraron que los factores de riesgo intrínsecos son la comorbilidad OR 2.8, desnutrición 

OR 2.5 y factores de riesgo extrínsecos, uso de CVC OR 2.8, tiempo de uso de sondas mayor 

a 10 días OR 9, estancia hospitalaria mayor a 7 días OR7.8, el uso previo de antibióticos OR 

3.79, e intervención quirúrgica OR 8.3. Concluyendo que es inverosímil fortificar y 

proyectar futuras estrategias de prevención y formular programas de adiestramiento dirigidas 

al personal de salud sobre la adecuada colocación y cuidado de los diversos equipos y 

dispositivos invasivos médicos. 

 

Holguín, (13) 2021 en España, en su investigación 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 investigación es de tipo básica, cuantitativo, 

transversal y no experimental. su población lo conforman 34 pacientes, usa muestreo no 

probabilístico e intencional, uso como instrumento el registro documental. Obtuvo que los 

factores procedimientos, uso de quipo de protección, medidas preventivas, segregación de 

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

 

López et al. (14) 2022 en Colombia, en la investigación que realizaron tenían como 

objetivo “evidenciar la relación entre los factores de riesgo asociados a la infección 

intrahospitalaria del tracto urinario en el Hospital Federico Lleras Acosta”. Su estudio fue 

analítico retrospectivo. Su población 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%)., además que el 41.8% diagnósticos fue por infección de 

tracto urinario durante su estancia en la UCI y que duración fue un promedio de 19.3 días en 

el área de hospitalización, concluyendo que los factores extrínsecos tienen mayor 

significancia, además existe una mayor significativa con el tiempo de inicio de 

antibioticoterapia empírica antes del ingreso a UCI y el uso previo de antibiótico en los 

últimos tres meses.   

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

 

Paredes, et. (15) en Lima en el 2023 en su investigación tiene como objetivo 

“Determinar los factores de riesgo asociados a la incidencia de infección del sitio 

operatorio en pacientes post operados por apendicectomía en el Hospital II Ramón 

Castilla durante el periodo 2021.” Uso de metodología el método observacional, 

transversal, analítico, la población de estudio estará conformada por 256 pacientes post 

operados por apendicectomia, utilizó como instrumento la ficha de registro de datos a 

partir de historias clínicas. Obtuvieron como resultados que la edad mayor o igual a 65 
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(51% p=0,000), presencia de comorbilidad (80% p=0.000) y estadio anatomo-patológico 

perforado (58,6%) y gangrenoso (40,7%) con un valor de p=0.000. Concluyeron que se 

encontró asociación estadísticamente significativa de infección de sitio operatorio, con 

las variables de: Edad mayor igual a 65 años, presencia de comorbilidad, técnica 

quirúrgica convencional y estadio anatomo-patológico perforado y gangrenoso. 

 

Hernández, et.  (16) Lima en 2020 en su investigación tiene como objetivo 

“determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de infecciones intrahospitalarias 

en adultos gran quemados en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. Lima” Perú. 

El estudio Cuali cuantitativo uso el método Observacional, retrospectivo, analítico, 

transversal. Consideró el total de la población, conformada por 45 pacientes gran 

quemados, mediante revisión de historias clínicas, utilizó como prueba estadística la 

correlación de Pearson y las pruebas U de Mann Whitney con un intervalo de confianza 

de 95%. Obtuvieron como resultados que los factores intrínsecos tienen mayor 

significancia, la hipoalbuminemia (p=<0.001), localización 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 están asociados son la localización de la quemadura, 

específicamente 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 Moquegua, en su investigación 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 II 

EsSalud Moquegua 2019”. Metodología es de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo 

de corte transversal. La población estaba conformada por 45 pacientes hospitalizados en 



10 
 

 
 

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 estadísticamente con una p = 0,012. Además, el 95,6% de pacientes 

presentó incidencia y prevalencia el 4,4%. Concluyendo que influyen significativamente 

en la incidencia y prevalencia algunos factores de riesgo. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Factores de riesgo 

Factor de riesgo:  

 

Los factores de riesgo son la condición y situación a los que está 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 intrínsecos como 

extrínsecos, encontramos entre ellos a los dispositivos médicos (catéter venoso central, 

ventilador mecánico, nutrición parenteral total, entre otros), procedimiento (parto vaginal) e 

intervenciones quirúrgicas (cesárea, colecistectomía, hernioplastia, cirugía de cadera), entre 

otros (18). 

 

Teoría de enfermería: Teoría del entorno de Florence Nightingale: 

 

Florence Nightingale fundadora de la escuela moderna de enfermería y madre de la 

profesión, en su larga trayectoria propuso la teoría llamada “Teoría del entorno”, la cual se 

centraliza en el entorno del paciente, considera al mismo como un todo, nunca separó los 

aspectos sociales de los físicos o de los emocionales para asegurar su atención de forma 

integral. Presumía que todo constituía una fracción del entorno y que también se requiere 
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para preservar un buen estado de higiene, se extendía además a las infraestructuras de los 

hospitales, las casas donde residen y en específico a las características y condiciones físicas 

de sus hogares, en su narración afirma que la educación sanitaria adecuada es básica para 

instalar de un ambiente saludable (19). 

 

Para Florence Nightingale, un entorno inadecuado, contaminado o no idóneo es 

considerado ineficiente, lo mismo pasa en el ámbito hospitalario. Ella refiere que un hospital 

con una alta tasa de incidencia de infecciones obtenidas durante su hospitalización o IASS 

es considerado ineficiente. Afirma además que “Existen condiciones externa que alteran el 

desarrollo del organismo y la vida misma, que logran sugerir, predecir o frenar una 

enfermedad, así como los daños y la muerte”, así mismo refiere “lo primero que no debe 

hacer un hospital es enfermar” (20). 

 

a. Factores de riesgo intrínsecos  

 

Se llama factores intrínsecos a aquellos factores que están 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 crónicas (diabetes, hipertensión), las 

intervenciones quirúrgicas, de imágenes o diagnósticas 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 

o aun no desarrollar resistencia como es el caso de los bebes o disminuir la resistencia a los 
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microrganismos que generan infección en las personas mayores. Así mismo las personas que 

sufren de alguna enfermedad crónica como la diabetes, hipertensión, tumores o cáncer, 

leucemia, síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), los pacientes con falla renal, 

entre otros, todos ellos tienen una mayor fragilidad para contraer infecciones por agentes 

patógenos que aprovechan la inmunosupresión. En pacientes con SIDA, no necesariamente 

la infección se puede dar por un agente patógeno de alta virulencia, sino por los 

microrganismos o microflora bacteriana propia del cuerpo humano, que consiguen ser 

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

 

Además, cuando se ve afectado los mecanismos de defensa propios del organismo 

como la piel, y cualquier lesión en la misma o en las mucosas pueden producir un riesgo de 

contraerlas. Así mismo múltiples procedimientos terapéuticos y diagnósticos como es el caso 

de las intervenciones por biopsias en pacientes para descarte de problemas oncológicos o 

exámenes endoscópicos, así también procedimientos que consisten en colocar dispositivos 

en el organismo como la cateterización de sondas vesicales o nasogástricas, el uso de 

intubación, ventilación mecánica procedimientos quirúrgicos aumentan el riesgo de 

infección (23).  

 

Así mismo el estado de nutricional es un factor para que las personas conserven un 

adecuado estado de salud, existen agentes patógenos que cuando se ven comprometidas las 

defensas inmunitarias del organismo aprovechan para provocar una infección nosocomial.  

Además, el diagnóstico médico o antecedente de enfermedades crónicas en los pacientes 

que sufren de enfermedad que comprometan de manera importante la salud, como la 

hipertensión, diabetes, que son enfermedades crónicas 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 extrínsecos  

 

Los factores de riesgo extrínsecos son aquellos externos al paciente que provienen 

del proceso de la hospitalización, del entorno, de la estructura del ambiente o microflora del 

mismo o de los dispositivos médicos usados en su atención, como la intubación, la 

ventilación mecánica, el cateterismo, colocación de acceso vasculares centrales y periféricos 

e intervenciones quirúrgicas; todos ellos son factores externos que predisponen que el 

paciente durante su estancia hospitalaria desarrolle una infección (25) 

 

El medio ambiente, también es un factor e involucra al establecimientos de salud, su 

entorno, donde están en conjunción todas las personas y el espacio entre pacientes, o el 

hacinamiento de los mismos predisponen que los pacientes tengan mayor posibilidades de 

una infección, puesto que son los personas hospitalizadas que están colonizados por algún 

microrganismo infeccioso, se convierten en portadores gérmenes, de patógenos y son focos 

de infección potenciales para el resto de pacientes hospitalizados y para el personal de salud; 

en este grupo también están los pacientes que adquirieron la enfermedad en el centro de 

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

 

Los agentes microbianos (bacterias, virus, hongos, etc.) son también factores 

extrínsecos al paciente, puesto que, es este quien está expuesto a múltiples microorganismos 

en toda su estancia hospitalaria. Una gran cuantía de microorganismos como bacterias, 

hongos, virus y parásitos diferentes; con características de virulencia, de material infeccioso 
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y resistencia a los antimicrobianos, entre otros, predisponen a las infecciones. Así mismo el 

acercamiento entre el paciente y un microorganismo, no es suficiente para generar una 

infección, existen muchos otros factores que incluyen para que se desarrollen las mismas 

(27). 

 

El tiempo de la estancia hospitalaria, durante el cual se realizan diversos cambios 

de turno, traslados a áreas de imágenes y exámenes, exposición constante a la cantidad de 

gérmenes del ambiente, así como la exposición a equipos que permanecen en una misma 

sala; además la sobredemanda de paciente y concentración de los mismos en un solo 

pabellón o una misma sala (como en las ucis, o servicios de hospitalización) ayudan que se 

genere la incidencia de las IASS. (28). 

 

La flora microbiana propia del servicio suele contaminar objetos como la cama, los 

monitores, así mismo los dispositivos invasivos y materiales para su atención que estén en 

contacto con sitios vulnerables del cuerpo de los pacientes. Los dispositivos invasivos y el 

uso de equipos invasivos también forman parte de factores descendentes para una IASS, 

como la ventilación mecánica, que predispone a las infecciones de vía respiratoria según 

sea la data de tiempo con el o los cuidados que se apliquen a la vía aérea artificial, 

provocando neumonías, así 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; así 

mismo los catéteres venosos centrales, son dispositivos invasivos que van por el torrente 

sanguíneo a una vena cercana y de gran calibre al corazón, su tiempo de uso prolongado, el 

cuidado inadecuado entre otros pueden producir infecciones o sepsis en los pacientes (29). 
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Siendo así el uso de dispositivos invasivos médicos usados para la atención como la 

línea arterial requerido para un monitoreo hemodinámico invasivo, o los catéteres de alto 

flujo que se requieren para la hemofiltración, al introducirse y mantenerse en el organismo 

pueden introducirse gérmenes o microrganismos directamente o indirectamente a la sangre 

o tejidos en sitios normalmente estériles; así mismo las traqueotomía o tubos 

endotraqueales introducidos por la vía aérea pueden generar neumonías; o infecciones de 

vías respiratorias inferiores (30). 

 

La atención 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 

infección, pero la técnica universal e importante para la prevención 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 relación entre el número de pacientes que a lo largo de su estancia 

adquieren una o más infección intrahospitalaria, y el número total de ingresos o altas durante 

el mismo período de tiempo, mide la frecuencia de ella (el número de casos) con la que una 

enfermedad surge en un grupo de población específica (32). La incidencia va a registrar la 

cifra de nuevos casos de la enfermedad que estudian; aparece en tiempo determinado, un 

período previamente calculado y suele expresarse como porcentaje. Así mismo el concepto 
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de incidencia no discrimina el riesgo intrínseco y extrínseco para el desarrollo de las IASS 

y duración de su estancia hospitalaria (33). 

 

Teoría de Dorothea Orem  

Dorothea Orem (1914 - 2007) enfermera estadounidense que realizó un excelente 

trabajo profesional en los ámbitos privados y públicos con la atención y cuidado de e adultos 

y niños, así mismo realiza trabajos en el área asistencia del hospital y domiciliaria; en su 

experiencia propuso su teoría "Teoría de enfermería del déficit de autocuidado" que estaba 

compuesta por tres teorías relacionadas “la teoría de autocuidado” que relata por qué y cómo 

las personas cuidan de uno mismo; la segunda es “la teoría de déficit de autocuidado” en la 

que explica cómo el personal de enfermería puede ayudar, y la tercera es la “teoría de 

sistemas de enfermería” que alcanza en narrar y exponer las relaciones que deben mantener 

(34).  

 

Así mismo considera que la finalidad de la enfermería es ayudar a la persona a 

realizar sus actividades por sí mismo, realizando acciones de autocuidado para fortalecer su 

salud y vida, ayudar a salir de su enfermedad y enfrentar los resultados de su enfermedad. 

Así mismo plantea que la enfermera utilizar momentos y son cinto como el actuar 

compensando déficit, guiar el cuidado, enseñar sobre él, servir de apoyo y facilitar un 

entorno adecuado para su desarrollo (35). 

 

Infecciones Intrahospitalarias 

Según la OMS las “infecciones intrahospitalarias son una infección contraída en el 

hospital por un paciente internado por una razón distinta”, esta infección 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 había manifestado y tampoco estaba en un período de incubación. Incluye 

todas las infecciones contraídas 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. Básicamente se define como la 

infección que surge a partir de las 48 h después del ingreso y estadía 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) rediseñó la percepción de las IASS, 

con uno más moderno y la define como “toda infección que no se tenía antes de ser internado 

o ingresado para atención en el hospital y que se presenta e identifica clínicamente o por 

observación directa en una endoscopía, cirugía u otros procedimientos o pruebas 

diagnósticas o por el criterio clínico”. Así mismo están incluidas aquellas infecciones que su 

período de incubación se evidencia los síntomas al ser dado de alta y tienen relación con 

cualquier actividad hospitalaria y cualquier servicio servicios ambulatorio u contacto con el 

ambiente hospitalario (37). 

 

Tipos  

Los tipos de infección principales relacionadas a la atención sanitaria están 

relacionados con los diferentes procedimientos invasivos; así como la infección urinaria o 

infecciones de vías urinarias asociadas al cateterismo urinario, las sepsis por infecciones 

adquiridas y relacionadas por un procedimiento quirúrgico, las neumonías intrahospitalarias 

relacionadas infección respiratoria por el uso de la ventilación mecánica 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 o más después de la admisión hospitalaria, la cual no 

estaba al inicio de su estadía hospitalaria (38). 

 

1.3. Formulación de hipótesis 

1.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe una relación 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 relación 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. Hipótesis específicas 

 

Hi: Existe una relación significativa entre los factores de riesgo intrínsecos y la 

incidencia de infecciones intrahospitalarias del servicio de unidad de cuidados intensivos en 

un hospital de lima. 2023. 

Ho: No existe una relación significativa entre los factores de riesgo intrínsecos 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 relación significativa entre los factores de riesgo extrínsecos y la 

incidencia de infecciones intrahospitalarias del servicio de unidad de cuidados intensivos en 

un hospital de lima. 2023. 

 

Ho: No existe una relación significativa entre los factores de riesgo extrínsecos y la 

incidencia de infecciones intrahospitalarias del servicio de unidad de cuidados intensivos en 

un hospital de lima. 2023. 
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3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de investigación 

El presente estudio de investigación utiliza el método Hipotético – Deductivo, este 

método de investigación establece y comprueba la hipótesis usando el método deducción 

como método científico, usando afirmaciones particulares o individuales para concluir en 

una general. Esta metodología exige que el investigador utilicé la postulación de hipótesis 

sustentadas por el desarrollo teórico y siguiendo las reglas de deducción permite llegar a 

nuevas conclusiones empíricas q será sometidas a la verificación (39). 

 

3.2. Enfoque investigativo 

Se usará el enfoque cuantitativo, ya que se usará la recolección de datos y el análisis 

de los mismos y así corroborar la hipótesis y para ello utiliza procedimientos estadísticos 

con medición numérica o conteo. Estas investigaciones son usadas cuando se busca causa - 

efecto concretos, además formula interrogantes de investigación e hipótesis que 

posteriormente pueden ser probarla (40). 

 

3.3. Tipo de investigación 

Es una investigación de tipo aplicada poque busca la utilización y aplicación de los 

conocimientos, busca una solución eficiente y con fundamentos a un problema identificado 

tiene la finalidad de emplear los resultados de la investigación científica para mejorar la 

calidad de vida de los pacientes, inspirar el progreso socio económico y así mismo social, 

además solucionar contrariedades específicas en la sociedad (41). 
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3.4. Diseño de la investigación          

El diseño de la investigación 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 intervención del investigador de forma directa; es decir no e 

experimental (42). Es descriptiva porque busca el “que” de la investigación más que el 

“porque”. Es correlacional porque permite medir 2 o más variables distintas y evalúa la 

relación con pruebas estadística 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 

válido (43). 

 

3.5. Población, muestra y muestreo: 

Población total 

 La población es el conjunto o agrupamiento de elementos sujetos de estudio (44). La 

población lo conforman un total de 115 pacientes hospitalizados en el servicio de UCI en un 

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

 

Muestra 

 La muestra es la parte representativa del total la población que posee sus mismas 

características, esta técnica se usa para medir un parte de la población que se utilizará 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%. 
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Cálculo de la muestra: 

 

 

 

N = tamaño de la población  

e = margen de error (porcentaje expresado con decimales)  

z = puntuación 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%) 

 

 

Tamaño 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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Tamaño de la muestra=        3.8416 x 0.25 /0.0025  =  384.16/4.3405 

1+ (3.3405)      

 

Tamaño de la muestra= 88.5  

Tamaño de la muestra= 89 

 

 

Criterios de Inclusión 

- Personas mayores de 18 años de edad. 

- Personas hospitalizadas que autoricen su participación mediante el consentimiento 

informado  

Criterios de exclusión 

- Personas menores de 18 años. 

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

 

Muestro 

 Se usará el muestreo probabilístico y como técnica el muestreo sistemático. Es 

probabilístico porque ofrece a las muestras la misma posibilidad de ser recogidas mediante 

un proceso que brinda a todos los individuos de la población la misma oportunidad de ser 

seleccionados.  Y el muestreo sistemático con un inicio aleatorio consiste en elaborar una 

lista de todos los elementos de la población y seleccionar cada enésimo número una unidad  

o elemento de la lista, realizándose así una elección metódicamente para ser incluida en la 

muestra (46) 
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3.6. Variables y operacionalización  

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Variable 

independiente

: factores de 

riesgo 

 

Es cualquier rasgo, 

característica o 

exposición de un 

individuo que 

aumente su 

probabilidad de 

sufrir una 

enfermedad o 

lesión  

 

Es la presencia de 

factores de riesgo 

intrínseco y 

extrínsecos. 

 

Intrinsecos:1-5 

puntos: Presente 

0 puntos: Ausente 

 

Extrinsecos:1-19 

puntos: Presente 

0 puntos: Ausente 

Factores de 

Riesgos intrínsecos 

Edad 

Nominal 
1.presente  

0.ausente 
Enfermedad crónica 

Estado nutricional 

Factores de 

Riesgos extrínsecos 

Estancia hospitalaria 

Nominal 
1.presente  

0.ausente 

Entorno 

Ventilación mecánica 

Hemodiálisis 

Catéter venoso 

Sonda vesical 

Sonda nasogástrica 

Línea arterial 

Tubo endotraqueal 

Agente microbiano 

Variable 

dependiente: 

incidencia de 

infecciones 

intrahospitala

rias 

Son infecciones 

adquiridas durante 

la estancia (32).  

Es la presencia de 

alguna infeccione 

adquirida en la 

unidad de cuidados 

intensivos. 

1-9puntos: presente 

0 puntos: ausente 

 

 

Tipos  

 

Infección urinaria 

Nominal 
1.presente  

0.ausente 

Infección respiratoria 

Infección dérmica 

Infección CVC 

Incidencia de 

infecciones 
Incidencia 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Técnica de recolección será 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 análisis. Con el fin de obtener la información de manera empírica para luego establecer 

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

 

3.7.2. Descripción del instrumento  

El instrumento que se usará es el cuestionario, con preguntas y respuestas cerradas 

reduciendo así la realidad a un cierto número 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 anónima (48). Se aplicará 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 

año 2021 y modificado por la autora (Anexo N°01), el Formato consta de 2 partes, la primera 

es un cuestionario de preguntas cerradas que evalúa la variable dependiente de incidencia de 

infecciones intrahospitalarias la segunda un cuestionario de preguntas cerradas que evalúa 

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 

infección asociada a la atención de salud (IASS) y los tipos de infección intrahospitalarias. 
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Son 9 preguntas dicotómicas, 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: 

- 1-9 puntos presente. 

- 0 puntos: ausente 

Así mismo evalúa las dimensiones: 

1. Incidencia de infección: en la pregunta Nº01: 

- Presente: 1 punto 

- Ausente: 0 puntos 

2. Tipo de Infección: pregunta 2,3, 4, 5, 6,7,8,9 

Infección urinaria: pregunta nº 02 y 08 

- Presente: 1-2 punto 

- Ausente: 0 puntos 

Infección respiratoria: pregunta nº03,06 

- Presente: 1-2 punto 

- Ausente: 0 puntos 

Infección por cvc: pregunta nº 04 y 07 

- Presente: 1-2 punto 

- Ausente: 0 puntos 

Infección dérmica: pregunta nº 05 y 09 

- Presente: 1-2 punto 

- Ausente: 0 puntos 

 

Parte 2: Factores de riesgo, el instrumento evalúa los factores intrínsecos y los factores 

extrínsecos mediante preguntas dicotómicos. 

Factores intrínsecos: consta de 6 pregunta dicotómicas, que evalúan los factores de: edad, 

enfermedades crónicas, estado nutricional y es evaluado por los ítems 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 

Así mismo evalúa las dimensiones: 

Factor edad: pregunta nº 10 

- Presente: 1-2 punto 

- Ausente: 0 puntos 

Factor enfermedades crónicas: pregunta nº 11,12 y 13 

- Presente: 1-3 punto 

- Ausente: 0 puntos 

Factor estado nutricional: pregunta nº 14 

- Presente: 1 punto 

- Ausente: 0 puntos 

 

Factores extrínsecos: La segunda sección del instrumento evalúa los factores extrínsecos o 

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

hospitalización, ventilación mecánica, catéter venoso central, sondaje vesical, diálisis, 

agente microbiano y entorno, y es evaluado por los ítems15,16,17,18,19,20, 

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 

Así mismo evalúa las dimensiones: 

Factor estancia hospitalaria: pregunta nº 15,16,17 

- Presente: 1-3 punto 
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- Ausente: 0 puntos 

Factor entorno: pregunta nº 18 

- Presente: 1 punto 

- Ausente: 0 puntos 

Factor ventilación mecánica: nº 19 

- Presente: 1 punto 

- Ausente: 0 puntos 

Factor Hemodiálisis: pregunta nº 20 

- Presente: 1 punto 

- Ausente: 0 puntos 

Factor catéter venoso: pregunta nº 21y22 

- Presente: 1-2 punto 

- Ausente: 0 puntos 

Factor catéter vesical: pregunta nº 23 

- Presente: 1 punto 

- Ausente: 0 puntos 

Factores sonda nasogástrica: pregunta nº 24 

- Presente: 1 punto 

- Ausente: 0 puntos 

Factores línea arterial: pregunta nº 25 

- Presente: 1 punto 

- Ausente: 0 puntos 

Factores catéter de alto flujo: pregunta nº 26 

- Presente: 1 punto 

- Ausente: 0 puntos 

Factores tubo endotraqueal o traqueostomía: pregunta nº 27 

- Presente: 1 punto 
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- Ausente: 0 puntos 

Factores sonda agente microbiano: pregunta nº 28,29,30,31,32y33 

- Presente: 1-6 punto 

- Ausente: 0 puntos 

 

3.7.3. Validación 

La validez de contenido fue determinada por juicio de expertos (6 especialistas, 

expertos en enfermería intensiva, medicina intensiva, y epidemiología) con una validez de 

criterio determinada por e coeficiente V de Aiken, dando como índice 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 realizó a través de una prueba piloto con 20 

participantes y se usó la prueba estadística de índice de Kuder – Richardson, dando como 

índice 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 análisis de datos 

Autorización y coordinación previa para la recolección de datos: 

Para la recolección de datos se realiza gestiones administrativas para pedir autorización a las 

autoridades respectivas del hospital, mediante una carta de presentación dirigida al director, 

el jefe de área, jefe del servicio de enfermería. 
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Aplicación de instrumento de recolección de datos 

Luego que la institución acepte la solicitud de autorización y haber aprobado el proyecto 

para su ejecución, aplicamos el instrumento de recolección de datos. Se pide consentimiento 

para recolección de la información. La técnica que se utilizará será la encuesta y el 

instrumento un cuestionario (Anexo 1). 

-  El cuestionario se realizará por encuesta, para identificar los factores de riesgo y 

las infecciones intrahospitalarias, para lograr la información se realizará con 

revisión de historia clínica. 

 

Análisis estadístico 

Los datos recolectados serán procesados en un programa estadístico tras ser recolectada la 

información, se procedió a su revisión y clasificación para codificar y clasificar los datos y 

de esta realizar el procesamiento estadístico con el informático empleando el índice de Kuder 

Richardson, teniendo en cuenta de realizar previamente el control de calidad de la base de 

datos y el análisis descriptivo y bivariado y posteriormente se presentaron los datos en tablas 

y gráficos y se utilizó tablas simples, tablas de frecuencia, porcentaje, se realizó en forma 

permanente, según objetivos planteados. Para establecer la relación entre variables de 

estudio se utilizará la prueba de independencia Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y 

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

La presentación fue a través de tablas y gráficos. 

Se empleó el Software SPSS versión 26.0 en español 



31 
 

 
 

3.9. Aspectos éticos 

Se tomará en cuenta los aspectos de protección de datos de las historias clínicas de los 

pacientes. 

Principio de autonomía 

Se respetará el principio de autonomía para pertenecer a este estudio. 

Principio de beneficencia 

A la institución y a los participantes se les explicará el objetivo del estudio y cuan beneficioso 

es el resultado para ellos. 

Principio de no maleficencia 

Se explicará a cada participante de la investigación y no implica ningún riesgo para la salud 

e integridad de los mismos. 

Principio de justicia 

Se trata a todos por igual con respeto y cordialidad. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES MARZO ABRIL MAYO JUNIO 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del 

problema 

X X               

Búsqueda 

bibliográfica 

 X X X X X X X X        

Elaboración de la 

sección de 

Inducción: 

planteamiento del 

problema 

  X X             

Elaboración de los 

Objetivos 

   X X            

Elaboración de 

sección de material 

y método 

    X X X          

Elaboración del 

método de análisis 

     X X          

Elaboración de los 

aspectos 

administrativos del 

estudio 

      X X         

Elaboración de los 

anexos 

       X X        

Aprobación del 

proyecto 

          X X     

Trabajo de campo             X X X  

Sustentación del 

informe final 

               X 
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4.2. Presupuesto 

MATERIALES 
2023 

TOTAL 
MARZO ABRIL MAYO JUNIO 

Equipos  

Laptop  

USB 

1000 

40 
   1040 

Útiles de escritorio  

Lapiceros 

Hojas boom 
 

20 

20 
  40 

Materiales 

bibliográficos 
 

Libros 

Fotocopias 

Impresiones 

Espiralados 

60 

20 

10 

10 

60 

20 

10 

10 

  

120 

40 

20 

20 

Otros  

Movilidad  

Alimentos 

Llamadas 

20 

10 

20 

20 

10 

20 

20 

10 

20 

 

60 

30 

60 

Recursos Humanos      

digitadora  1000   1000 

imprevistos    500 500 

TOTAL  2930 
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Anexo 1: matriz de consistencia  

 

Formulación del 

problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

metodológico 

Problema general: 

¿Cuál es la relación 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 

específicos: 

 

¿Cuál es la relación de 

los factores de riesgo 

intrínsecos y la 

incidencia de 

infecciones 

intrahospitalarias en el 

servicio de unidad de 

cuidados intensivos en 

un hospital de lima 

2023? 

 

¿Cuál es la relación de 

los factores de riesgo 

extrínsecos y la 

incidencia de 

infecciones 

intrahospitalarias en el 

servicio de unidad de 

cuidados intensivos en 

Objetivo general: 

Determinar la 

relación 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 

específicos: 

Identificar la relación 

de los factores de 

riesgo intrínsecos y la 

incidencia de 

infecciones 

intrahospitalarias en 

el servicio de unidad 

de cuidados 

intensivos en un 

hospital de lima 

2023. 

 

Identificar la relación 

de los factores de 

riesgo extrínsecos y 

la incidencia de 

infecciones 

intrahospitalarias en 

el servicio de unidad 

de cuidados 

Hipótesis General 

 

Hi: Existe relación 

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 relación 

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. 

 

HIPOTÉSIS 

ESPECÍICAS 

Hi: Existe relación 

significativa entre los 

factores de riesgo 

intrínsecos y la 

incidencia de infecciones 

intrahospitalarias del 

servicio de unidad de 

cuidados intensivos en 

un hospital de lima. 

2023. 

Variable 

Dependiente: 

Incidencia de 

infecciones 

Intrahospitalarias 

 

 

 

Variable 

Independiente:  

Factores de riesgo:  

Factores De Riesgo 

intrínsecos 

 

Factores de riesgo 

extrínsecos 

 

El diseño de la 

investigación 

es tipo 

aplicada, 

descriptivo, 

correlacional 

de corte 

trasversal. 
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un hospital de lima 

2023? 

 

intensivos en un 

hospital de lima 

2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H0: No existe relación 

significativa entre los 

factores de riesgo 

intrínsecos y la 

incidencia de infecciones 

intrahospitalarias del 

servicio de unidad de 

cuidados intensivos en 

un hospital de lima. 

2023. 

 

Hi: Existe relación 

significativa entre los 

factores de riesgo 

extrínsecos y la 

incidencia de infecciones 

intrahospitalarias del 

servicio de unidad de 

cuidados intensivos en 

un hospital de lima. 

2023. 

 

H0: No existe relación 

significativa entre los 

factores de riesgo 

extrínsecos 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 año 2021 y modificado por la autora (2023). 

Instrucciones: A continuación, encontrará 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 más acorde a 

la realidad.  

Datos generales:  

Fecha: …………………………………    Edad: ………………..……..……..  

Sexo: …………………..……..……..   Fecha de 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 infección durante su estadía en el servicio: 

Si ( )                    No(  ) 

2. El paciente desarrolla alguna infección del tracto urinario :  

Si ( )    No ( )  

3. El paciente desarrolla alguna Infección Respiratoria :  

Si ( )    No ( ) 

4. El paciente desarrolla infección asociadas a la piel  :   

Si ( )    No ( ) 

5. El paciente desarrolla sepsis por CVC : 

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

Si ( )    No ( )  

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

Si ( )    No ( )  

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

Si ( )    No ( )  

9. 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 intrínsecos y extrínsecos en la 

Unidad de cuidados Intensiva.  

Factores intrínsecos 

10. El paciente pertenece a la población de adultos mayores (mayor de 65 años) :  

Si (  )  No (  ) 

11. El paciente tiene como antecedente la enfermedad crónica de Diabetes: 

Si( )    No(   

12. El paciente tiene como antecedente la enfermedad crónica de Hipertensión: 

Si( )    No(  ) 

13. El paciente tiene como antecedente la enfermedad crónica diferente a diabetes e 

hipertensión: 

Si( )    No(  ) 

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

 Si ( )    No ( )  
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Factores extrínsecos 

15. El tiempo de estadía del paciente en el servicio es menor a 48 a 72 horas: 

Si ( )   No ( )  

16. El tiempo de estadía del paciente en el servicio es menor a 14 días: 

Si ( )   No ( )  

17. El tiempo de estadía del paciente en el servicio es mayor a 14 días: 

Si ( )   No ( )  

18. El paciente comparte la misma sala con más pacientes: 

Si(  )  No (  ) 

19. El paciente usa soporte de ventilación mecánica durante su estadía en la UCI: 

 Si ( )    No ( )  

20. El paciente hace uso de máquinas de hemodiálisis: 

Si ( )    No ( )  

21. El paciente usa el dispositivo invasivo de catéter venoso central: 

Si ( )    No ( )  

22. El paciente usa el dispositivo invasivo de sonda vesical: 

Si ( )    No ( )  

23. El paciente usa el dispositivo invasivo de sonda nasogástrica: 

Si ( )    No ( )  

24. El paciente usa el dispositivo invasivo de catéter periférico: 

Si ( )    No ( )  

25. El paciente usa el dispositivo invasivo de línea arterial: 

Si ( )    No ( )  

26. El paciente usa el catéter de alto flujo: 

Si ( )    No ( )  

27. El paciente usa tubo endotraqueal o traqueostomía: 

Si ( )    No ( )  



45 
 

 
 

28. El germen aislado agente microbiano es Klepsiella pneumonae:  

Si ( )    No ( )   

29. El germen aislado agente microbiano es Staphylococcus aeurus:  

Si ( )    No ( )   

30. El germen aislado agente microbiano es Candida spp.:  

Si ( )    No ( )   

31. El germen aislado agente microbiano es Escherichia. Coli.:  

Si ( )    No ( )   

32. El germen aislado agente microbiano es Acinetobacter baumannii.:  

Si ( )    No ( )   

33. El germen aislado agente microbiano es otro diferente a los mencionados anteriormente.:  

Si ( )    No ( )   

- 
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Anexo 3: Consentimiento informado 

Institución: 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           . 

Propósito 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 propósito de este estudio es Determinar la 

relación 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 realizará lo siguiente: 

• Deberá firmar un consentimiento informado para participar en el estudio usted o la persona 

responsable legal. 

• Se aplicarán un cuestionario para obtener información sobre las variables de estudio 

La encuesta puede demorar unos 20 minutos y (según corresponda, añadir a detalle). Los resultados 

de las encuestas se le entregarán a usted en forma individual o almacenarán respetando la 

confidencialidad y el anonimato. 

Riesgos  

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

un cuestionario. 

Beneficios 

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación por los medios más adecuados (de 

manera individual o grupal) que será de mucha utilidad para que el establecimiento de salud pueda 

platear acciones de mejora. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico ni 

medicamentos a cambio de su participación. 
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Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio 

son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus archivos no 

serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante el estudio, podrá 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 número de teléfono: 953266973) o al comité que 

validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la 

investigación 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, aunque 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 
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Anexo 5: Validez del instrumento  

 

VARIABLE 1: Incidencia de infecciones 

 

PERTINENCIA  

ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 JUEZ 6 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  

JUEZ 1 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 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 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 
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V DE AIKEN VARIABLE 1 

DIMENSIONES  CLARIDAD RELEVANCIA CLARIDAD TOTAL 

DIMENSIÓN 1 1 1 1 1 

DIMENSIÓN 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   

ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 JUEZ 6 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 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 

21 1 1 1 1 1 1 6 1 

22 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 

27 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 JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 JUEZ 6 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 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 

21 
1 1 1 1 1 1 6 1 

22 
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 

27 
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 JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 JUEZ 6 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 

27 
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 
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Anexo 6: Prueba de confiabilidad 

VARIABLE 1: Prueba de confiabilidad – prueba de kuder Richarson 

 

KR20= Coeficiente de confiabilidad Kuder-Richardson 

K= número total de ítems en el instrumento 

Vt= varianza total 

∑p*q= Sumatoria de la varianza de ítems 

p= Porcentaje de respuestas correctas 

q= 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 0.4 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         
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Remplazar: 

KR20= Coeficiente de confiabilidad Kuder-Richardson 

K= 9 

Vt= 7.84 

∑p*q= 2.13 

 

Remplazar en fórmula:  

 

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 INTERPRETACIÓN 

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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VARIABLE 2 : Prueba de confiabilidad – prueba de kuder Richarson 

 

KR20= Coeficiente de confiabilidad Kuder-Richardson 

K= número total de ítems en el instrumento 

Vt= varianza total 

∑p*q= Sumatoria de la varianza de ítems 

p= Porcentaje de respuestas correctas 

q= porcentaje de respuestas incorrectas (1-p) 

Base de datos: 
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Remplazar: 

KR20= Coeficiente de confiabilidad Kuder-Richardson 

K= 24 

Vt= 42.1 

∑p*q= 5.55 

 

Remplazar en fórmula:  

 

KR20=(24/24-1)*[1-(5.55/5.55)] 

Kr20= 1.04*0.868 

KR20=0.905 

KR20=0.90 (Excelente) 

ESCALA DE CONFIABILIDAD: 

KR20 INTERPRETACIÓN 

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 
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EXPERTOS: 
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Reporte de similitud TURNITIN 

 

 


