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RESUMEN

Introduccidn: Existen factores de riesgo que permiten al paciente padecer de infecciones
nosocomiales o intrahospitalarias en los hospitales, mas ain en la unidad de cuidados
intensivos, estas pueden aparecer dentro de las 48 horas de ingresado el paciente

El trabajo de investigacion tendra como Objetivo: Determinar la relacion de los factores de
riesgo y la prevalencia de infecciones intrahospitalarias en la unidad de cuidados intensivos
de un hospital, lima 2023. Método: EI método de trabajo es hipotético — deductivo, con
enfoque cuantitativo, de tipo aplicado y nivel descriptivo, prospectivo y observacional, con
disefio no experimental de corte transversal y ademas correlacional. La poblacion seran los
pacientes hospitalizados el mes de noviembre en la Unidad de Cuidados Intensivos del afio
2023, siendo éstos la cantidad de 100 siendo la muestra de 50 escogidos al azahar guiados por
los criterios de inclusion y exclusion. La técnica a usar seran la observacion, siendo los
instrumentos un cuestionario y las fichas técnicas de recoleccion de datos extraidas de las
historias clinicas de los pacientes. Los datos recolectados seran procesados en el paquete
estadistico SPSS version 26, en este paquete se realizaran las tablas y figuras que seran
interpretadas, asimismo en el mismo paquete se utilizara la prueba estadistica del coeficiente

de correlacion del Rho de Spearman para la contrastacion de las hipotesis.

Palabras clave: Factores de riesgo, incidencia, prevalencia
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ABSTRACT

Introduction: There are risk factors that allow the patient to suffer from nosocomial or
intrahospital infections in hospitals, even more so in the intensive care unit, these can appear
within 48 hours of the patient's admission. The research work had as Objective: To determine
the relationship of risk factors and the prevalence of intrahospital infections in the intensive
care unit of a hospital, Lima 2023. Method: The working method is hypothetical - deductive,
with a quantitative approach, of an applied type and a descriptive, prospective and
observational level, with a non-experimental cross-sectional design and also a correlational
one. The population will be the patients of the first semester hospitalized in the Intensive Care
Unit in the year 2023, these being the number of 100 being the sample of 50 chosen at random
guided by the inclusion and exclusion criteria. The technique to be used will be the survey and
the guide, the instruments being a questionnaire and the technical sheets extracted from the
patients' medical records. The data collected will be processed in the statistical package SPSS
version 26, in this package the tables and figures that will be interpreted will be made, also in
the same package the statistical test of the Spearman’s Rho correlation coefficient will be used

to test the hypotheses.

Keywords: Risk factors, incidence, prevalence



1. EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

Las Infecciones Nosocomiales (IN) son infecciones asociadas a los cuidados de
salud de centros hospitalarios. Surgen en las primeras 48 horas de ingreso del paciente,
también se padecen fuera del hospital hasta por 15 dias después de haberse dado el alta
(1); segun la Organizacion Panamericana de la Salud, 1,4 millones de personas contraen
infecciones en el hospital, en los EE.UU. y Europa, las mas frecuentes son la infeccion de

tracto urinario(27-36%), infeccion del torrente sanguineo (20%) y neumonia (11%) (2).

Asimismo, en México, existen 450 000 infecciones asociadas con la atencion
médica causando 32 muertes por cada 100 000 habitantes al afio. Por otro lado, la
prevalencia de IRAS en casos hospitalizados llega 11 al 21%, e incluso a més del 23% en

unidades de cuidados intensivos (3).

En Cuba en un estudio realizado en el afio 2020 se hall6 que la media de
hospitalizacion de los pacientes con infecciones nosocomiales fue de 7,1 dias, la
localizacion méas frecuente la respiratoria (46,5 %).El microorganismo mas aislado
la Escherichia Coli (35,9 %). Ademas La presencia de coma en las 48 horas previas a la
adquisicion de la infeccion, la cardiopatia isquémicay la insuficiencia renal cronica fueron
las variables de riesgo intrinseco mas representativas para el desarrollo de una infeccion

nosocomial. (4)

En América Latina, especificamente en Ecuador, existen tasas altas de neumonia
asociada a la ventilacién mecanica: 8.40/1000 e infeccion del torrente sanguineo asociada

al catéter venoso central: 2.40/1000 en UCI (5). En Brasil en un estudio sobre infecciones
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adquiridas en el hospital (HAI), de 369 pacientes, el 43% ocurrié en la UCIP, el 35% en
la unidad de cuidados intermedios y el 22% en las salas generales. La densidad de
incidencia de HAI en la UCIP fue de 14.32 casos por 1000 pacientes/dia, los sitios mas
comunes de HAI fueron la infeccion primaria del torrente sanguineo (BSI), la neumonia
y la infeccién del tracto urinario (ITU), responsables del 31%, 20% y 20% de todos los
casos, respectivamente. Las bacterias gramnegativas fueron predominantes en todos los
entornos, representando el 63%, seguida de las bacterias grampositivas, el 19%, y los
hongos, el 13%. El 2% a 3% restante fueron infecciones por rotavirus polimicrobiano y

gastrointestinal, respectivamente (6).

En Colombia en el 2018, 157 pacientes ingresaron en la UCI del centro
hospitalario. De estos, 29 (32%) adquirieron un HAI (infeccion asociada a la atencion
medica), 6 pacientes (31%) sufrieron al menos una infeccion relacionada a la asistencia
sanitaria en UCI y 23 pacientes (79%) sufrieron mas de 1 IRAS (insuficiencias

respiratorias agudas) (7).

En el Peru se evidencio una prevalencia de 3,7% de infecciones intrahospitalarias,
siendo las areas mas afectadas la UCI y neonatologia; otro estudio se presentdé una
prevalencia de 7,5% siendo en su mayoria pacientes de Cuidados Intensivos (8). De 97
muestras se obtuvieron 20 aislamientos de Pseudomona aeruginosa (21%); de éstos 45%

(9/20) fueron productoras de BLC, so6lo el 10% (2/20) fueron productoras de BLEE (9).

El Instituto Nacional de Salud emiti6 una alarma para buscar 24 cepas productoras
de carbapenemasas, la mayoria fueron aisladas de adultos mayores (15/24, 62%). Todos
los aislamientos de Acinetobacter baumannii fueron productores de carbapenemasas y
representaron el 87% de los casos y 3/26 (10%) de los aislamientos de Pseudomonas

aeruginosa lo presentaron. La mayoria de cepas productoras de carbapenemasas fueron

13



aisladas de muestras de secrecion bronquial (20/24, 83%), seguido de punta de catéter
(3/24, 13%). No se encontrd asociacion entre las caracteristicas medidas y la presencia de
carbapenemasas (p>0,05) excepto con el tipo de bacteria, resultado de 51 muestras

estudiadas en seis hospitales de Lima (10).

En el Per( son escasos los centros que cuentan con un programa de vigilancia
continua de la infeccion hospitalaria, el cual es el Unico que permite conocer la situacion
real de la infeccién en cada momento, asi como desarrollar las medidas de prevencién mas
adecuadas a cada caso. La vigilancia sistemética de la infeccion hospitalaria, a pesar de
ser mas compleja y costosa, presenta varias ventajas sobre otros métodos, como los
estudios de prevalencia, ya que nos permite detectar la aparicion de brotes y evaluar
permanentemente nuestros sistemas de control; constituye ademads, un sistema de
eficiencia probada en el descenso de las infecciones intrahospitalarias. Por todo ello, los
estudios de incidencia, como procedimientos metodologicos para el estudio de las
infecciones nosocomiales, tienden en la actualidad a emplearse cada vez mas, sustituyendo

a otros.

De continuar asi, se pone en riesgo el bienestar de los pacientes que se encuentran
hospitalizados en cuidados intensivos, pues si no se toman las acciones preventivas
necesarias para evitar la aparicion de infecciones intrahospitalarias se evitara generar

complicaciones y el deteriorando progresivo del estado de salud de los pacientes.

En esa linea, este trabajo es de suma necesidad para obtener la informacion
pertinente que contribuya a mejorar el servicio que se brinda en la unidad de cuidados
intensivos del hospital en el que se llevara a cabo el estudio. Asi también, realizar acciones
de mejora que permitan optimizar los conocimientos y préctica sobre la prevencion de

infecciones intrahospitalarias, lo cual redundara en la reduccion de casos.

14



Formulacién del problema

1.1.1 Problemageneral

¢Cudl es la relacion que existe entre los factores de riesgo y prevalencia de
infecciones intrahospitalarias en la unidad de cuidados intensivos de un hospital, Lima

durante 2023?

1.1.2 Problemas especificos

¢Como se relaciona la dimension de los factores intrinsecos de los factores de
riesgo con la prevalencia de infecciones intrahospitalarias en la unidad de cuidados

intensivos de un hospital, Lima durante 2023?

¢Como se relaciona la dimension de los factores extrinsecos de los factores de
riesgo con la prevalencia de infecciones intrahospitalarias en la unidad de cuidados

intensivos de un hospital, Lima durante 2023?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Determinar la relaciéon de los factores de riesgo y la prevalencia de infecciones

intrahospitalarias en la unidad de cuidados intensivos de un hospital, Lima durante 2023.

1.2.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion de la dimensidn de los factores intrinsecos de los factores de

riesgo con la prevalencia de infecciones intrahospitalarias en la unidad de cuidados

15
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intensivos de un hospital, Lima durante 2023

Identificar la relacion de la dimensién de los factores extrinsecos de los factores
de riesgo con la prevalencia de infecciones intrahospitalarias en la unidad de

cuidados intensivos de un hospital, Lima durante 2023

1.3 Justificacion de la investigacion
1.3.1 Tedrica
El estudio proporcionara la informacion respecto de los factores de las infecciones
nosocomiales; lo cual permite establecer estrategias y promover acciones e intervenciones
especificas directos hacia los factores de las infecciones relacionadas con la atencion
sanitaria y seguridad del paciente. Para elaborar la presente investigacion se tomaran en
consideracion las teorias de enfermeria de Dorothera Orem con la teoria del autocuidado

y Florence Ninghtingale con su teoria del entorno.

1.3.2 Préactica

Se justifica en el aspecto practico, al identificar los factores relacionados a las
infecciones nosocomiales y establecer estrategias para la disminucion de sus discapacidades
funcionales y la tension emocional del paciente originadas por ellas, tambien permite evitar
los trastornos incapacitantes y provee una estancia mas agradable; por otro lado, se reduce
costos econdmicos enormes producto de una estancia prolongada de los pacientes infectados, ya
que el aumento general del periodo de hospitalizacion de los pacientes con infecciones
aumenta no solo los costos directos para ellos, sino también los indirectos por causa del trabajo

perdido.
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1.3.3 Metodoldgica

Se justifica la investigacién en el aspecto metodoldgico, ya que para el desarrollo, se
hace uso del método cientifico no experimental y del nivel correlacional, usando instrumentos
de datos validos y confiables de investigadores representativos que fueron elaborados para
medir la variables de estudio en la poblacién de estudio especifica para la identificacion de
factores relacionados a las infecciones nosocomiales, el cual puede ser utilizado en futuras

investigaciones.

1.4 Delimitaciones de la investigacion
1.4.1 Temporal

El estudio se realizara en Julio 2023

1.4.2 Espacial

La delimitacion espacial esta centrada en el Hospital de emergencias de villa el
salvador que estd ubicada en la avenida 200 millas 15837 del Distrito de Villa el salvador en

Lima Metropolitana, Perd.

1.4.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion de analisis seran los pacientes hospitalizados en el servicio de UCI,

durante el Noviembre 2023.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Barzallo (11) , en el 2019, en Ecuador, en su estudio tuvo como objetivo “Determinar
la prevalenciay factores asociados de las Infecciones Nosocomiales en el Servicio de Pediatria
y Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso, Mayo
2018 - Octubre 2019. Métodos: Estudio de tipo transversal y analitico. Se realizo en el Servicio
de Pediatria y Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Vicente Corral
Moscoso. El universo seleccionado fue de 3935 pacientes ingresados durante el periodo de
Mayo 2018 a Octubre 2019, la muestra fue de 385 pacientes. Para determinar asociacion se
utilizé6 el Chi cuadrado, considerando significativo un valor de p < 0.05 y para medir la
intensidad de asociacion se calculd la razon de prevalencia con un intervalo de confianza del
95%. Resultados: la prevalencia de infecciones nosocomiales fue del 13.5%. EIl grupo etario
de mayor riesgo fueron los lactantes (2-24 meses) (RP: 2,55, p valor: 0,000). Se determinaron
los principales factores asociados: dias de hospitalizacion (>14 dias) (RP: 32,01, p valor:
0,000), ingreso a cuidados intensivos (RP: 6,69, p valor: 0,000), uso de catéter venoso central
(RP: 11,51, p valor: 0,000), linea arterial (RP: 6,19, p valor: 0,000) y ventilacion mecénica
(RP: 6,69, p valor: 0,000). Conclusiones: La prevalencia de infecciones nosocomiales fue del
13.5%; se determin¢ asociacion con factores como la edad, lugar y tiempo de internacion y

uso de dispositivos invasivos.. (11)

Mora y Cérdenas (12) en el 2019 en Ecuador, en su estudio tuvo como objetivo
“Identificar los factores de riesgo y las complicaciones de neumonia nosocomial asociada a

ventilacion mecanica, mediante la recopilacion de los datos estadisticos, de los casos
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registrados con el CIE 10 J15.9 Neumonia bacteriana, no especificada, en la unidad de
Cuidados Intensivos en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo comprendido desde el
lero de Enero al 31 de diciembre del 2017”. Metodologia: Investigacion de corte longitudinal,
No Experimental, observacional, retrospectivo y analitico, en la cual se utiliz6 como fuente
de informacion, a través de fichas de recoleccion de datos divididos en caracteristicas del
paciente (geénero, edad, etnia, fecha de ingreso), caracteristicas de la lesion (Ciel0) y
mortalidad. Resultado: Luego de llevar a cabo el analisis determinado en base a los objetivos
del presente trabajo investigativo en la muestra de pacientes provista por las estadisticas del
Hospital General Guasmo Sur, de la ciudad de Guayaquil, el cual tenia la finalidad de
determinar la los factores de riesgo y complicaciones que se presentan en casos de Neumonia
Nosocomial del area de UCI, se pudo apreciar que, de un total de 180 pacientes registrados en
el area de UCI dentro del periodo de estudio ya definido, 149 casos se debieron a la
permanencia del catéter venoso central, lo cual equivale a un 81.7% de la muestra en estudio,
evidenciandose la existencia de fallas en el manejo de los pacientes con estas caracteristicas.
Y de esta manera representa una de las principales comorbilidades a considerar en la atencion

médica de los pacientes en el area de UCI.

Alvarez (13) en el 2020, en Colombia, en su estudio tuvo como objetivo “Determinar
la prevalencia y los factores asociados a las infecciones asociadas a la atencion en salud en
pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos en la ciudad Neiva durante los afios
2016-2017”. Metodologia: Estudio analitico, observacional de corte transversal retrospectivo.
La poblacién fueron todos los pacientes ingresados en la UCI durante el tiempo establecido
que cumplan con los criterios de inclusion. Para el contraste entre variables categoricas, se
realizd el test de Chi-Cuadrado o el estadistico exacto de Fisher, segin corresponda,
considerando un nivel de significacion de 0,05. Resultados: 157 pacientes ingresaron a la UCI.

29 pacientes contrajeron IAAS. Los factores de riesgo mas importantes para la adquisicion de
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IAAS en el estudio se refieren a los procedimientos que ocurren durante la hospitalizacién: el
uso de catéter venoso central, sonda vesical, intubacion orotraqueal y ventilacion mecanica
artificial. Conclusién: La identificacion de los factores que aumentan el riesgo de sufrir IAAS
es uno de los aspectos fundamentales para la elaboracion de estrategias y medidas que
permitan un adecuado control y tratamiento de esta enfermedad. Los factores de riesgo para

IAAS se consideran con mayor asociacion los extrinsecos (13).

Arroyo (14) en el 2020, en Espafia, en su estudio tuvieron como objetivo “Conocer la
incidencia de las infecciones nosocomiales en los centros sanitarios y las repercusiones que
tienen sobre la evolucion de los pacientes ingresados. Conocer los principales
microorganismos que las causan y las resistencias antibidticas que se pueden generar”.
Metodologia: Se ha realizado una revision bibliogréfica de articulos en las bases de datos
Pubmed, Gerion, Medline, Cochrane Plus y Google Académico utilizando las palabras clave.
Se han seleccionado un total de 15 articulos utilizando diferentes criterios de inclusion.
Resultados/Discusion: La Pseudomona Aeruginosa, la Klebsiella Pneumoniae y la E. Coli son
microorganismos muy frecuentes en las unidades de Cuidados Intensivos. Dependiendo del
estudio se generan resistencias antibiéticas que se desglosan nuestro articulo de revision y los
mecanismos de prevencion mas adecuados. Conclusiones: Existen mayor incidencia de
infecciones nosocomiales en pacientes de mas de 60 afios, género femenino y con multiples
factores de riesgo. Se hace esencial elaborar equipos de vigilancia para utilizar la terapia mas

adecuada a cada microorganismo. (14)

Cardenas y Zufiga (15) en el 2019, en Ecuador, en su investigacion tuvieron como
objetivo “Determinar la prevalencia puntual de infecciones asociadas a la atencion de salud
en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2019”. Metodologia: Estudio de tipo

observacional, descriptivo de corte transversal, el periodo de recopilacion de datos se hizo en
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cuatro viernes consecutivos a partir del 8/11/2019, siendo su poblacién todos los pacientes
hospitalizados, del Hospital Vicente Corral Moscoso durante la fecha de estudio (500), que
cumplieron con los criterios de inclusiéon. Los datos fueron ingresados y analizados en el
programa SPSS 25. Resultados: se evidencia una prevalencia del 14.8 % de infecciones
asociadas a la atencién de salud; siendo 26 (35.1%) casos de infecciones del torrente
sanguineo, 22 (29.7%) casos de infeccion del sitio quirtrgico, 13 (17.6%) casos de neumonia,
8 (10.8%) casos de infeccion del tracto urinario y 5 (6.8%) casos de otro tipo de IAAS. La
prevalencia es mayor en hombres (60.8%) y en la nifiez (35.1%). Neonatologia (29.7%) fue
el area mas afectada, seguida de cirugia y clinica con porcentajes de 28.4% y 20.3%
respectivamente. Los gérmenes mas frecuentes fueron Escherichia coli (27%) y Klebsiella

pneumoniae (18.9 %). (15)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Bedon (16) en el 2022 en el Per, en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar
la relacion que existe entre el conocimiento y prevencion sobre infecciones intrahospitalarias
en el personal de enfermeria del hospital Guillermo Almenara, 2021”. Metodologia: El tipo
de estudio es basico, descriptivo, correlacional de corte transversal y de enfoque cuantitativo.
La muestra estuvo constituida por 60 enfermeras asistenciales que laboran en dicho hospital.
El instrumento fue un cuestionario con una confiabilidad de 0,730 para lo que es el
conocimiento y para la prevencion un 0,936 de acuerdo con el Alfa de Cronbach. Resultados:
para la primera variable arrojaron que el 68,3% del personal de enfermeria del area de
emergencia del hospital Guillermo Almenara tuvo nivel alto de conocimiento sobre
infecciones intrahospitalarias, el 16,7% que tuvo nivel medio de conocimiento y el 15,0%
tuvo nivel bajo de conocimiento, y en la segunda variable salié que el 66,7% del personal de

enfermeria del &rea de emergencia del hospital Guillermo Almenara tuvo un nivel alto de
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prevencion terciaria de las infecciones intrahospitalarias, el 26,7% tuvo un nivel medio y el

6,7% tuvo nivel bajo.

Holguin, (17) en el 2021 en el Perd, en su investigacion tuvieron como objetivo
“Determinar los factores que inciden en las infecciones intrahospitalarias en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Carlos Lan franco La Hoz”. Metodologia: El tipo de estudio
fue cuantitativo, de tipo basico, nivel explicativo, de corte transversal, el disefio fue no
experimental. La poblacién constituida por 34 expedientes, el muestreo fue no probabilistico
intencional, el instrumento fue el registro documental. Los instrumentos fueron validados a
través de juicio de expertos y la confiabilidad fue de KR-20 = 0.820 para la primera variabley
KR-20 = 0.780 para la segunda. Resultados: Los factores de proteccion personal,
procedimientos, medidas preventivas, higiene de manos, segregacion de residuos en conjunto
inciden en lasinfecciones intrahospitalarias de acuerdo a los valores de Chi-cuadrado = 56,113
y p valor (valor de la significacion) igual a ,000 frente a la significacion estadistica a igual a
0.05 (p valor<a), y al coeficiente de Nagelkerke que indica que los factores inciden en un

93,0% sobre la infeccion intrahospitalaria en la unidad de cuidados intensivos.

Guiza y Molina (18) en el 2019 en Per0, en su investigacion tuvieron como objetivo
“Determinar los factores de riesgo que influyen en la Incidencia y Prevalencia de las
InfeccionesIntrahospitalarias, en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Il EsSalud —
Moquegua”. Metodologia: El estudio es de tipo Cuantitativo Descriptivo; Retrospectiva;
Transversal. Lapoblacion objeto de estudio, estuvo constituida por una poblacion de 45
pacientes hospitalizados. Resultados: El Gnico factor de riesgo que influye estadisticamente
son los que presentanproblemas digestivos con una p = 0,012 < a. = 0,05 en los pacientes
hospitalizados. Se encontr6 que en un 95,6% de pacientes hospitalizados presentan incidencia

y en 4,4% presentan prevalencias en las Infecciones Intrahospitalarias.
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Salvatierra (19) en el afio 2021 en PerQ, en su investigacion tuvo como objetivo
“Determinar los factores de riesgo de infecciones hospitalarias asociadas a la atencion de salud
en un hospital 2018”. Metodologia: El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo con
un disefio no experimental que se realiza en un tiempo y lugar especifico, se trabajo con una
muestra de 100 pacientes del &rea UCI de un hospital de Ica. Resultados: En el &rea de UCI -
adultos, el 1,5% de las infecciones nosocomiales fueron causadas por el uso de catéteres
venosos centrales, el 0,6% por el uso de catéteres permanentes y el 9,8% por ventilacion
mecénica. Conclusion: Los factores de riesgo de infeccién nosocomial relacionados con la
atencion médica en un hospital de Ciudad de Ica fueron: uso de dispositivos médicos
invasivos, heridas quirargicas, presencia de bacterias patdgenas en el hospital, edad, sexo,

etc., el riesgo fue bajo.

Napa (20) en el 2022 en Pert, en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar los
factores que influyen en la aparicion de infecciones hospitalarias en pacientes del area UCI”.
Metodologia: El estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental que se realiza en un tiempo y lugar especifico, se trabajé con una muestra de 40
historias clinicas de pacientes del area UCI de un hospital de Chincha. En el caso de la
recoleccion de datos se uso la técnica de la Observacion y como instrumentos se usé una ficha
de cotejo de la autora Holguin (30), que conformada por 13 items y 2 dimensiones (Factores
intrinsecos y factores extrinsecos). Resultados: fueron presentados en tablas y graficos
estadisticos, utilizando las medidas de tendencia central para el analisis cuantitativo.
Conclusiones: la investigacion brindara datos que contribuiran a mejorar la seguridad en

cuanto al control de las infecciones hospitalarias. (20)

2.2 Bases tedricas
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2.2.1 Variable 1: Factores de riesgo

Definicién

Se reconocen desde hace casi 2 siglos el aumento de casos de infecciones asociadas a
la atencion sanitaria en los servicios de salud, y esto se debe en gran medida a los avances
tecnoldgicos en los grandes nosocomios donde se practican procedimientos invasivos como
cirugia, transfusiones, asistencia respiratoria mecanica, terapéutica intravenosa Yy

cateterizacion urinaria. (21).

Las Infecciones intrahospitalarias o0 nosocomiales son procesos infecciosos
transmisibles que se presentan después de las primeras 48 a 72 horas de hospitalizacion y que
no estaban presentes ni en periodo de incubacion en el momento de su admision, 6 que se

manifiestan hasta 72 horas despueés del alta. (22)

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristicas o exposicion de un individuo
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Los factores de riesgo de
infecciones nosocomiales son las condiciones que se asocian con la probabilidad de ocurrencia

de estas, son muchos los factores que contribuyen a la patologia infecciosa hospitalaria:

e Los que dependen del microorganismo: patogenicidad de las especies, virulencia

de las cepas, resistencia antimicrobiana.

e Los que dependen de la susceptibilidad del paciente: edad, sexo, enfermedades

subyacentes, estado inmunolégico.

e Elmedio ambiente: planta fisica, personal hospitalario, régimen de visitas.

e Tratamientos instituidos: inmunodepresores, antimicrobianos, técnicas invasivas.

(23)



Tipos de infecciones nosocomiales

e Infeccién del Sitio quirdrgico: Es una infeccion que ocurre después de la
cirugiaen la parte donde se realizd la respectiva cirugia, pueden ser incisiones
superficiales cuando solo involucran tejido epidérmico, incisionales profundas
cuando involucran TCSC y oOrgano-espacio cuando involucran tejidos mas

profundos como drganos. (23)

¢ Infeccidn del torrente sanguineo secundario a una via central Ocurre
cuando los gérmenes (bacterias, virus principalmente) ingresan al torrente

sanguineo mediante el sitio donde se coloco la via central. (24)

e Infeccién del tracto urinario-asociado a cateterizacion (CAUTI) Una
CAUTI ocurre generalmente cuando los gérmenes (generalmente bacterias)

ingresan al tracto urinario a través del catéter y causan infeccion. (25)

e Neumonia-asociada a ventilador mecanico Es una infeccion que se
desarrolla en un paciente que se encuentra conectado a un ventilador mecanico y

generalmente los gérmenes ingresan a través del tubo endotraqueal contaminado.

Principales Agentes causales de las infecciones intrahospitalarias:
v" Acinetobacter

v' Burkholderia cepacia

v' Clostridium difficile

v" Clostridium Sordellii

v' Enterobacteriaceae (resistentes-carbapenems)

v' Hepatitis

v" Human Immunodeficiency Virus (HIV/AIDS)

v" Influenza

25
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v' Klebsiella

v SAMR

v' Mycobacterium abscessus

v" Norovirus

v' Pseudomona aeruginosa

v' Staphylococcus aureus

v' Tuberculosis (TB)

v' S. Aureus intermediamente y totalmente resistente a vancomicina

v' Enterococos-resistentes a Vacomicina (25)

Depende de muchos factores de vulnerabilidad del paciente, presion selectiva por el
uso adecuado de antimicrobianos, mayor potencial de transmision a un mayor nimero
deinfectados presentes (presion de colonizacion) y el impacto y cumplimiento de los esfuerzos
de prevencion. Los pacientes vulnerables incluyen aquellos con enfermedades severas
especialmente aquellas que comprometen la inmunidad, cirugia reciente, o presencia de

dispositivos médicos permanentes (catéteres urinarios o tubos endotraqueales).

Clases de factores de riesgo

Patdgenos: Son agentes infecciosos que pueden provocar enfermedades a su huésped.
Este término se emplea normalmente para describir microorganismos como los virus,
bacterias y hongos, entre otros (26). Los patdgenos que se asocian a infecciones nosocomiales,
provienen de alguna fuente exdgena, estos inconvenientes de salud ademéas de afectar al
paciente, logran extenderse hacia la familia, a todo ciudadano, al estado y a todos los centros

hospitalarios principalmente en naciones subdesarrolladas, las cuales carecen de una
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seguridad econdmica, siendo imposible hacer frente a efectos que no se pueden evitar que la
flora de virus y bacterias presentes en las manos, los instrumentos quirurgicos , los cuales no

se limpian o realizacidn extensiva sean sometidos o esterilizado previo a ser utilizados. (27)

Agente etioldgico de infecciones intrahospitalarias: puede que los patdgenos que se
asocian a las infecciones nosocomiales procedan de alguna fuente exdgena, en donde se viene
presentando la floral normal de los pacientes, la cual se encuentra en las manos y piel de los

funcionarios de la salud, los instrumentos y el entorno. (28)

Cadena epidemioldgica: La OMS (2002) la conceptualiza como la suma de cada
elemento articulado dentro del proceso en que transmite un agente desde la fuente de
infecciones a los huéspedes susceptibles, el agente causal va siguiendo cada paso desde el
reservorio o fuente de infeccion hasta el hospedero por medio de un mecanismo de
transmision. El conocer el lugar exacto en el cual se origind el mal infeccioso es de mucha

importancia, a fin de que se interrumpa la transferencia.

Agente causal: Cualesquiera que sean los agentes bacterianos, micoticos, virales o
parasitarios puede ser causante de infeccion en el medio hospitalario. Estos agentes causales
segun su actuacién dentro de los organismos podrian ser nocivos en caso de iniciar un mal
patologico. Por lo que necesariamente debe identificarse la tipologia de agente causal, a fin

de actuar de manera controlada evitando la formacion de alguna cadena de transmision. (28)

Patdgenos convencionales. Aquellos que causan enfermedades en personas sanas

susceptibles, pueden generar epidemia en el entorno hospitalario.

Agentes condicionales. Los cuales enferman a los tipos bajos de las defensas

inmunoldgico s, debido a uno que otro procedimiento invasivo.

Gérmenes oportunistas. Aquellos que enferman a individuos de muy altos riesgos,
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situados en sectores criticos. (29)

Personas enfermas: aquellos que presentan la sintomatologia de una persona enferma,
Personas colonizadas: quienes estan albergando agentes infecciosos, pese a eso no han
presentado dicha infeccion y Portadores: pese a que, si se infectaron, no estan mostrando la

sintomatologia, pero si estan en la capacidad de contagiar a los demas.

Fuentes ambientales: se refiere a los sistemas disefiados para ventilar, el piso y pared.

(28)

Dispositivos médicos: los cuales se han contaminado mientras los utilizaban,
Soluciones: se refiere a aquellos agentes que se desplazan por uno que otro fluido intravenoso

0 solucién de dextrosa. (28)

Pacientes hospitalizados y hacinamiento, dentro de los centros hospitalarios es muy
comun que existan problemas de hacinamiento, y alli van congregandose muchas personas
portadoras de estos microorganismos patdgenos, y debido a esta razon, actian como fuentes
infecciosas hacia el resto de personas y funcionarios asistenciales. Resistencia microbiana, La
resistencia a los antimicrobianos (RAM) hace que peligren las medidas preventivas y los
tratamientos hacia la infecciéon por algun virus, bacteria, hongo y parasito. Es sumamente

amenazante para la salud de caracter publico.

Atencion hospitalaria, el profesional es un factor sumamente importante dentro del
sistema de atencion de salud, y es necesario que sean muy responsables en lo que respecta a
las medidas de bioseguridad, por ejemplo, lavarse las manos, usar técnicas asépticas al
momento de atender a los pacientes y sus parientes, también la prevencién de alguna infeccion

nosocomial, ofreciendo tranquilidad alos pacientes. (28)

Evolucidn
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Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria, eran conocidas como infecciones
nosocomiales, aunque ya existian centros de atencion a pacientes, no eran conocidas como tal,
hasta en 1861 cuando el medico Ignacio Felipe Semmelweis, publicé sus trascendentales
hallazgos sobre el origen nosocomial de la fiebre puerperal, los cuales demostraron que las
mujeres cuyo parto era atendido por médicos, resultaban infectadas 4 veces mas a menudo
que las que eran atendidas en su casa por parteras, excepto en Paris, donde estas efectuaban
sus propias autopsias. Semmelweis consiguio una notable reduccion en la mortalidad materna
a través de un apropiado lavado de manos por parte del personal asistencial, pilar fundamental

que se asienta hoy en dia la prevencion de las infecciones intrahospitalaria (30).

A raiz de todos estos hallazgos a lo largo del tiempo han surgido méas inquietudes, y
se ha implementado mas el lavado de manos en los hospitales, por ahora es la medida mas
importante, en los nosocomios, considerando al personal de salud como potenciales
transmisores de agentes patogenos, aunque con el tiempo y el desarrollo de terapias
intravenosas no se podia controlar la cantidad de infecciones lo que llevo a considerarlas
multifactorial, con el surgimiento de procedimientos invasivos, como el uso de catéter venoso
central, cateterismo vesical, ventilacion mecanica, todas estas asociadas al estado de salud del
paciente, lo que lleva a pensar que las unidades de cuidados intensivos son una de las

principales en reportar un alto nimero de infecciones.

Es por ello que los pacientes que ingresan a un nosocomio ya tienen un factor de riesgo
a adquirir una infeccidn, y este aumenta segun el estado del paciente y el area adénde va a
ingresar, segun la Organizacion mundial de la salud (OMS), en un estudio realizado da a
conocer que la maxima prevalencia de infecciones nosocomiales ocurre en las unidades de
cuidados intensivos (UCI) y en pabellones quirirgicos y ortopédicos de atencion de

enfermedades agudas. Las tasas de prevalencia de infeccion son mayores en pacientes
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vulnerables por causa de edad avanzada, enfermedad subyacente o quimioterapia. (25)

Por ahora son muy pocos los registros, lo que impide la valoracion general de la
situacion actual de las IAAS, por la complejidad de reunir datos y los existentes carecen de
uniformidad de criterios para su diagnostico, sin embargo, un tema que ha cobrado relevancia
es la multirresistencia bacteriana, como una de las principales causas de complicaciones y

muerte en los pacientes.

Hay varios factores tanto intrinsecos y extrinsecos que influyen en las manifestaciones
de enfermedades nosocomiales entre los que se destacar el agente microbiano, vulnerabilidad
de los pacientes, el ambiente y la resistencia bacteriana (31). Todos estos agravan la
discapacidad funcional y la tensién emocional del paciente y, en algunos casos, pueden

ocasionar trastornos incapacitantes que reducen la calidad de la vida. (32)

Dimensiones

Dimension N° 1: Factores de riesgo intrinsecos.

Los factores de riesgo intrinseco o dependientes del paciente no sélo reducen la
resistencia a la infeccion, sino que también condicionan el tipo de infeccion, fundamentalmente
en cuanto a su localizacion y etiologia. Entre ellos, los principales descritos son la edad, la
enfermedad de base del paciente, determinadas enfermedades crénicas y, en general, todo
aquello que conlleve un deterioro del sistema inmunitario. Estos factores no son modificables,

aunque su conocimiento permite la actuacion de forma preventiva sobre dichos pacientes. (33)

Factores de riesgo extrinseco.

Son aquellos derivados de la hospitalizacion e incluyen tanto las maniobras diagndstico-
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terapéuticas a las que se somete a los pacientes como el medio ambiente que lo rodea. De hecho,
las infecciones mas frecuentes son aquellas relacionadas con dispositivos médicos, como la
ventilacion mecénica, los catéteres vasculares o las sondas urinarias y/o con los procedimientos
quirdrgicos. Los profesionales sanitarios también son un agente epidemiol6gico muy importante
en la cadena de transmision de la infeccion nosocomial, pudiendo ser el reservorio y/o fuente
de infeccién. Ademas, tienen un papel primordial en la prevencién y el control de la misma, ya
que sobre ellos pesa la responsabilidad de garantizar una adecuada higiene hospitalaria y el

cumplimiento de las medidas de prevencion. (33)

2.2.2 Variable 2: Prevalencia de infecciones nosocomiales

Definicion

La prevalencia es la proporcion de individuos de una poblacién que presentan el evento
en un momento, o periodo de tiempo, determinado. En el caso de las enfermedades

nosocomiales, es la proporcion de enfermos que padecen de dicha patologia.

Segun los estudios de la OMS se ha demostrado que la méaxima prevalencia de
infecciones nosocomiales ocurre en unidades de cuidados intensivos y en pabellones quirargicos
y ortopédicos de atencion de enfermedades agudas. Las tasas de prevalencia de infeccidén son
mayores en pacientes con mayor vulnerabilidad por causa de edad avanzada, enfermedad

subyacente o quimioterapia. (34)

La valoracion de riesgo de Infeccion Nosocomial (IN), puede medirse, a través de la
prevalencia puntual, esta metodologia permite evaluar periédicamente la sensibilidad de los
sistemas de vigilancia epidemioldgica, para comprobar su funcionamiento y el logro de

objetivos.
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Los factores que influyen en la prevalencia de las enfermedades nosocomiales suelen
ser vulnerabilidad de los pacientes, el ambiente y la resistencia bacteriana (31). Todos estos
agravan la discapacidad funcional y la tensién emocional del paciente y, en algunos casos,

pueden ocasionar trastornos incapacitantes que reducen la calidad de la vida. (32)

Segun Begué N, los datos de prevalencia de infecciones intrahospitalarias muestran que
aproximadamente 5 % de los pacientes ingresados en los hospitales contraen una infeccion, que
segun sea su naturaleza multiplica por 2 la carga de cuidados de enfermeria, por 3 el costo de
los medicamentos y por 7 los examenes complementarios a realizar; estas infecciones se han
incrementado en todo el mundo debido al aumento de los procedimientos invasivos y al uso de
combinaciones antibidticas necesarias para combatir gérmenes que elevan su virulencia y se

hacen mas resistentes. (35)

Evolucion

A pesar de que la historia de las infecciones nosocomiales es tan antigua como la
historia del hospital, pues existen infecciones hospitalarias desde el momento en que se
agrupan los enfermos para su cuidado, aun en la actualidad ellas constituyen una problema de
salud relevante, no solo por su morbilidad y mortalidad, sino también por las implicaciones
econdmicas para los sistemas de salud (2-4). Su morbilidad es variable entre diferentes
instituciones y naciones, por depender de maltiples factores: nimero de camas, complejidad
de los pacientes y los procederes realizados en ellos. Entre otros factores, estos determinan
que las tasas de prevalencia no puedan, en general, ser comparables entre diferentes

instituciones (36).

En Cuba desde la década del 70 comienzan las primeras actividades de investigacion
y control de las infecciones hospitalarias. En el afio 1973 por la Resolucién Ministerial N° 51

se definen las funciones del comité de prevenciéon y control de las IN en las unidades
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hospitalarias. Posteriormente en 1983, estas actividades por su importancia en el Sistema de

Salud se integran en el Programa Nacional de Prevencion y Control de la I1H. (37)

En un estudio publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se da a
conocer que la maxima prevalencia de IAAS ocurre en las unidades de cuidados intensivos
(UCI) y en pabellones quirdrgicos y ortopédicos de atencion de enfermedades agudas. Las
tasas de prevalencia de infeccion son mayores en pacientes vulnerables por causa de edad

avanzada, enfermedad subyacente o quimioterapia (38).

Muchos son los factores que contribuyen en el incremento de la frecuencia de las
infecciones nosocomiales: aumento en el niumero de camas disponibles para la atencion,
complejidad de los pacientes, variedad de procedimientos médicos y técnicas invasivas
realizadas, y la transmision de microorganismos farmacorresistentes debido al uso
generalizado de antimicrobianos. Entre otros factores, éstos determinan que las tasas de
incidencia no puedan, en general, ser comparables entre diferentes instituciones. La tasa de
incidencia para las infecciones nosocomiales es superior en hospitales con mayor nimero de

camas.

El estudio realizado por Sax et al, demostré que los pacientes que ingresaban a los
grandes centros hospitalarios, usualmente, tenian un gran namero de comorbilidades que, a su
vez, se asociaban con un mayor nimero de desenlaces fatales. En los hospitales mas pequefios
los pacientes ingresaban, en su mayoria, con diagndsticos de enfermedades respiratorias, del
tracto digestivo, o requerian atencion en el servicio de Urgencias por alguna otra patologia

(39).

Dimensiones

Dimensidn N°1 - Datos generales
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Dentro de los datos generales se encuentran el cddigo de la ficha, el nimero de historia

clinica y el servicio de hospitalizacion

Datos del paciente

Dentro de los datos del paciente se encuentran la fecha de ingreso al centro de salud,
los dias que lleva internado, la edad del paciente, el sexo, su diagndstico al ingresar, si presente
o no fiebre, si se le ha colocado algun catéter y el tipo de éste, si se le ha realizado alguna
intervencion quirdrgica, si tiene una IAAS y el tipo de éste, el tipo de cultivo solicitado vy el

germen aislado.

2.2.3 Funciones de enfermeria, teorias y modelos

Varios articulos destacan a lo largo de la historia las funciones y responsabilidades del
personal enfermeria en el control de la infecciones nosocomiales, Maimone (40) menciona
que 1959 en Gran Bretafia fue disefiado un proyecto innovador para el control de las

infecciones nosocomiales llamado " nuevo proyecto para el Control de las Infecciones”
(41,42), que consistia en emplear los servicios de una enfermera para el control de las
infecciones. El cargo fue ocupado por la supervisora de quiréfano del Hospital de Oxford
E.M.Cottrell teniendo como responsabilidades:

* Documentar la incidencia de las infecciones.

* Aconsejar sobre la adopcion y ejecucion de medidas preventivas.

* Asegurar el cumplimiento de tales acciones.

Cuatro afios después, en los Estados Unidos, la enfermera Key Wenzel se convirtié en
la pionera de esta actividad profesional, designada como la figura central del Programa de
Control de Infecciones en el hospital de la Universidad de Stanford, sus responsabilidades

fueron: (42)
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o Vigilar la incidencia de infecciones hospitalarias

° Supervisar las técnicas de aislamiento de pacientes

. Capacitar al personal del hospital

° Aconsejar al Comité de Control de Infecciones

. Incrementar el nivel de cuidado, en atencion al paciente, reduciendo el riesgo

de adquirir infecciones nosocomiales.

En la actualidad la OMS en su guia practica para el control de las infecciones
nosocomiales define que el cumplimiento con las préacticas de atencidn de los pacientes para
el control de infecciones es una funcion del personal de enfermeria. Este debe conocer dichas
practicas para evitar la manifestacion y propagacion de infecciones y mantener practicas

apropiadas para todos los pacientes durante su estadia en el hospital (43)

Teoria de dorothea Orem

Es un punto de partida que ofrece a los profesionales de la enfermeria herramientas
para brindar una atencién de calidad, en cualquier situacion relacionada con el binomio salud-
enfermedad tanto por personas enfermas, como por personas que estan tomando decisiones
sobre su salud y por personas sanas que desean mantenerse o modificar conductas de riesgo
para su salud, este modelo proporciona un marco conceptual y establece una serie de
conceptos, definiciones, objetivos, para intuir lo relacionado con los cuidados de la persona,
por lo que se considera debe aceptarse para el desarrollo y fortalecimiento de la enfermeria
cubana. Un punto importante a considerar en la teoria de Orem es la promocion vy el
mantenimiento de la salud a través de acciones educativas, ademas de la capacidad que debe
tener el profesional de enfermeria de definir en qué momento el paciente puede realizar su

propio autocuidado y cuando debe intervenir para que el mismo lo logre, ademas de ofrecer
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un cuerpo tedrico para que estos profesionales expliquen los diferentes fendmenos que pueden
presentarse en el campo de la salud, también sirve como referente teérico, metodoldgico y

practico para los profesionales que se dedican a la investigacion (8).

Teoria de Florence Nightingale

Desde la fundacién de la enfermeria como profesion, por Florence Nightingale, a
mediados del siglo XIX,1 las enfermeras han logrado modificar su competencia y desempefio
gracias al incremento de sus conocimientos te6ricos acerca de su joven ciencia, especialmente
a partir de la segunda mitad del pasado siglo XX. La milenaria practica del cuidado comenzé
a encontrar justificacion tedrica desde ese momento y la apropiacion de esa teoria ha permitido
a las enfermeras perfeccionar sus practicas cotidianas mediante la observacion, descripcion,
explicacion, prediccion y control de los fendmenos de la realidad en la que estan inmersas;
pero muy especialmente del objeto de estudio de su ciencia particular: el cuidado de las

personas, familia y comunidad.

Hasta el surgimiento de la profesion, la practica del cuidado era absolutamente
dependiente de las 6rdenes médicas. Solo la teoria, afiadida a la practica, ha podido
fundamentar esas acciones, servirles de guia, no sélo para la practica misma, sino también
para la educacion y la investigacion, asociadas a las propias funciones profesionales. Sin teoria
no puede haber andlisis, razonamiento l6gico ni esclarecimiento de los valores éticos
relacionados con el actuar profesional, mucho menos definicion de los objetivos de la

educacion, la investigacion y la practica profesional.

Es precisamente la importancia de la teoria lo que ha motivado el tratamiento del tema,
relacionado con la primera tedrica en enfermeria, Florence Nightingale, quien supo aplicar

sus conocimientos de historia y filosofia al estudio de la realidad, en particular a esa parte de
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la realidad que se constituyd en el centro de su vida: el cuidado de la salud de las personas.

(44)

Florence Nightingale, fue iniciadora del movimiento profesionalizador de la actividad
de cuidar. Insistia en la necesidad que la enfermera tenia de demostrar no sélo con palabras el
resultado de sus acciones y su rol en la atencion a la salud. Posteriormente surge la necesidad
de orientar estos cuidados hacia un modelo de enfermeria comdn en el que se dé maés
importancia a la atencion de los pacientes y sus necesidades que a las tareas burocréaticas y

repetitivas que muchas veces impone nuestro sistema de salud.

En definitiva muchos de los cuidados, procedimientos y actividades del equipo de
enfermeria estan directamente asociados a las IN la informacion. Las fuentes en la que se
puede identificar todo esto son: la observacion e interaccion con el paciente, revision de las

notas de enfermeria y de evolucion (45).

Las infecciones Nosocomiales son un problema grave en cuidado médico, y se
convierten en un foco especial en las estrategias relevantes para las enfermeras que trabajan
especialmente en emergencia y ambientes criticos del cuidado o los médicos responsables de

vigilancia y del control de infecciones (46).
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2.3  Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

Hi = Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y
la prevalencia de infecciones intrahospitalarias en la unidad de cuidados

intensivos de un hospital, Lima durante 2023

Ho= NO Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores de
riesgo y la prevalencia de infecciones intrahospitalarias en la unidad de

cuidados intensivos de un hospital, Lima durante 2023

2.3.2 Hipdtesis especificas
Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo intrinsecos de
los factores de riesgo y la prevalencia de infecciones intrahospitalarias en la unidad de

cuidados intensivos de un hospital, Lima durante 2023

Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo extrinsecos de
los factores de riesgo y la prevalencia de infecciones intrahospitalarias la unidad de

cuidados intensivos de un hospital, Lima durante 2023
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3. METODOLOGIA

3.1  Meétodo de la investigacion
El método seré el hipotético deductivo, el cual se usa en las ciencias facticas y opuesto al
inductivismo, que sustenta que las hipétesis cientificas no vienen de la observacion, sino que son
resultado de la creatividad humana, que a través de ellas se quiere encontrar la respuesta a un problema

(47)

3.2  Enfoque de la investigacién
El enfoque del estudio sera de tipo cuantitativo, ya que se realizaran tablas numéricas y figuras

las cuales seran interpretadas para brindar resultados y contrastar las hip6tesis de la investigacion. (48)

3.3  Tipo de investigacion
Seré de tipo Aplicada, Bernal en el 2010 dice que el tipo aplicado confronta la teoria con la
realidad; respecto al nivel de conocimiento este es un estudio descriptivo, ya que interpreta la situacion
actual (49).
Es una investigacion retrospectiva, ya que se realizara la revision de la historia clinica porque

se estudiaran las variables sin manipularlas.

3.4  Disefio de la investigacion
Se seqguira el disefio no experimental de corte transversal y para Hernandez y Mendoza,
en el 2018, sostienen que no habra la necesidad de manipular las variables investigadas, las

cuales seran estudiadas en un tiempo Unico y dentro de su propio contexto (50).

Ademas, es de disefio correlacional, ya que su finalidad es examinar la relacion entre los

resultados de las variables analizadas. Asimismo, uno de los asuntos importantes es examinar su
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relacion pero no da explicacion, o sea, indaga relacion pero no la realiza de forma causal buscando un

cambio (49)

Correlacional, en donde:
/ .
M\ r
02

M = La muestra, pacientes dentro del primer semestre que presentaron infecciones

nosocomiales

01 = Variable Factores de riesgo
02 = Variable Prevalencia
r = Relacion

3.5  Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estara constituida por los pacientes hospitalizados en el mes de noviembre que
presentaron infecciones nosocomiales durante su internamiento en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital. La cantidad de pacientes vista en ese lapso de tiempo fue un promedio de 100 personas.

La muestra segin Tamayo (2012) es un conjunto de individuos, eventos, sucesos, etc. (51). La

muestra sera obtenida por formula probabilistica simple (muestreo), la cual es como sigue:

Z* pgN
s (N -1)+Z%pq

77:

En donde:
Z= 1.96



Q= 0.5
N= 100
e= 0.05
N-1= 100

Reemplazando valores:

n
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B (1.96)2(0.5)(0.5)(100)
~(0.05)2(100 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

_ 561834
= Sa04 T O

Redondeando: la muestra ser& de 50 pacientes

Criterios de inclusion

. Pacientes que se encuentren internados en el area de cuidados intensivos de

adultos durante noviembre 2023.

° Pacientes que hayan adquirido alguna enfermedad nosocomial durante la

estancia en el servicio de cuidados intensivos.

. Pacientes que hayan sobrevivido a las enfermedades nosocomiales contagiadas

en el area de cuidados intensivos del hospital elegido.

Criterios de exclusién

° Pacientes que se encuentren hospitalizados en cualquier servicio del hospital

menos en el servicio de cuidados intensivos de adultos

. Pacientes que no hayan obtenido durante su internamiento alguna infeccién
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nosocomial.

° Pacientes que fallecieron producto de una enfermedad nosocomial

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores de riesgo
Definicion conceptual: Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad

de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a una enfermedad.

Definicion Operacional: Son todos aquellos elementos o fendmenos a los que estan
expuestos los pacientes a contraer infecciones nosocomiales en relacion a los factores

de riesgo intrinseco y extrinseco.

Variable 2: prevalencia
Definicion conceptual: Se denomina prevalencia a la proporcion de individuos de un
grupo o una poblacion que presentan una caracteristica o evento determinado en un

momento o en un periodo determinado.

Definicion operacional: Es una cantidad de personas que presenta o presento una

enfermedad.



Operacionalizacion de la variable
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£ ESCALA DE ESCALA
Variable Definicién conceptual ~ Definicién Operacional DIMENSION INDICADORES VALORATIVA
MEDICION
RANGOS
Edad del paciente
Sexo
Cualauier caracteristica Antecedentes patoldgicos y familiares
alq . Estado nutricional
0 circunstancia Son todos aquellos 0 -,
. cupacion
detectable de una elementos o fendmenos . . -,
) Intrinsecos Grado de instruccion
persona o grupo de a los que estan expuestos Nivel socioecondmico
Variable 1 personas que se sabe los pacientes a contraer . !
- . ; Estilo de vida . . .
Factores de asociada con un aumento infecciones N Nominal y Ordinal Sio No
. - . Estado de conciencia
riesgo en la probabilidad de nosocomiales en U L .
2, Diagnostico médico del paciente
padecer, desarrollar o relacion a los factores de Tiempo de estadia
estar especialmente riesgo intrinseco y — - - -
7 Procedimientos invasivos y frecuencia
expuesto a una extrinseco . o
enfermedad Cyltlvos positivos _
Extrinsecos Tipo de agente microbiano aislado
Tiempo de hospitalizacién en la
Unidad de Cuidados Intensivos
Cadigo de la ficha
Datos generales  Numero de la HC
Servicio de hospitalizacion
Fecha de ingreso
Se denomina prevalencia Dias de hospitalizacion
a la proporcién de Edad
individuos de un grupo o . Sexo
by Es una cantidad de L .
Variable 2 una poblacién que Dersonas que presenta o D_|agnost|co de ingreso Ordinal
. presentan una Fiebre :
Prevalencia o presento una ; Sio No
caracteristica o evento Datos del Catéter
. enfermedad. . . )
determinado en un paciente Tipo de catéter

momento 0 en un
periodo determinado.

Intervencion quirdrgica

Infeccién asociada a la atencion de
Salud (IAAS)

Tipo de IAAS

Tipo de cultivo solicitado

Germen aislado




44



45

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Las técnicas seran laencuesta y la guia, por lo que la fuente de informacion empleada serén
el cuestionario y las fichas técnicas de los pacientes. En la clinica objeto de estudio, las historias
clinicas se encuentran sistematizadas donde quedan registradas todas las intervenciones por el

personal médico.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
Los instrumentos seran dos cuestionarios
El primer instrumento es un cuestionario de autoria de los tesis Guiza y Molina (18) para
hallar los factores de riesgo y su influencia en la incidencia de las infecciones intrahospitalarias,
compuesto por 23 item con respuestas cerradas de Sl y NO. El Formato consta de preguntas sobre

informacidon requerida y el cuestionario consta de 22 preguntas cerradas.

El segundo instrumento es la ficha técnica extraida de las Historias Clinicas (HC) de los
pacientes del servicio de cuidados intensivos en donde se especifica la existencia de alguna
enfermedad nosocomial, tiempo de incubacidn y respuesta ante la infeccidn para concluir con los
resultados de la HC. Dicha ficha es extraida de la tesis de Campoverde Zufiga de Ecuador (52)
que consta de 16 items para obtener datos de las historias clinicas de los pacientes para determinar

la prevalencia puntual de infecciones asociadas a la atencion de salud en hospitales.

3.7.3 Validacion

El instrumento 1, elaborado por Guiza y Molina (18), fue validado por 04 expertos en el
tema: Profesionales 2 Médicos que laboran en Emergencia, 1 Médico Internista y 1 Estadistico,

teniendo como resultado 0,80. La validacién de este instrumento se encuentra en el anexo N° 03
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del presente proyecto.

Referente a la validacion del instrumento Campoverde y Zudiga (52), por ser datos
netamente extraidos de las fichas de registro y las historias clinicas de los pacientes estos datos ya

se encuentran validados.

3.7.4 Confiabilidad

El instrumento de Guiza y Molina (18), La confiabilidad del instrumento se realiz0 a través
del Alfa de Cronbach, aplicando la prueba piloto y determinando la confiabilidad del instrumento
para la presente investigacion. Obteniendo como resultado 0,563. La confiabilidad de este

instrumento se halla en el anexo N° 04 del presente proyecto.

Referente a la confiabilidad del instrumento de Campoverde y Zufiiga (52), por ser datos
netamente extraidos de las fichas de registro y las historias clinicas de los pacientes tienen una alta
confiabilidad. En el analisis bivariante se aplico el chi cuadrado, considerando significativo p <
0.05. Para ver el tipo de asociacion se utilizé razén de prevalencia (RP) con intervalo de confianza

del 95%.

3.8  Plan de procesamiento y analisis de datos
Para la realizacion del procesamiento de los datos a investigar se hard uso del programa
estadistico SPSS, para confeccionar tablas dindmicas y figuras, a partir de las cuales se
obtendréan los porcentajes necesarios para crear la informacion que sera analizada, en busca
de las respuestas para los objetivos. Para el procesamiento de la informacion de textos, se
usara el programa Microsoft Word, el mismo que se estructurara por capitulos para ser
presentado organizadamente.

3.9  Aspectos eticos
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Para la realizacion de la investigacion se elaborara un documento de consentimiento
informado, explicandoles al personal de salud que su inclusion seria de forma voluntaria
y que no se tomaria ninguna accion, sea esta legal o de otra indole por su no
participacion. Ademas, se explicara que todos los datos recogidos seran propiedad de
la Universidad Norbert Wiener y solo serdn usados de forma andnima en la
investigacion a realizar. Donde se informa que consentimiento informado asume al
paciente como una persona libre de decidir sobre su propio bien y que este no le puede
ser impuesto en contra de su voluntad por medio de la fuerza o aprovechandose de su

ignorancia. (54)

De acuerdo a la posicién de los autores (53), en las reuniones de Viena y Helsinki, se
determinaron los siguientes principios éticos de la investigacion. Para lo cual se tomaron los

siguientes principios éticos:

Principios de autonomia.- Se le define como la obligacion de respetar los valores y
opciones personales de cada individuo en aquellas decisiones basicas que le atafien.
Presupone incluso el derecho a equivocarse al hacer una eleccion. Este principio

constituye el fundamento para la regla del consentimiento libre e informado. (54)

Principio de justicia.- Consiste en el reparto equitativo de cargas y beneficios en el
ambito del bienestar vital, evitando la discriminacion en el acceso a los recursos de
salud. Se trata de regular la distribucion o la asignacion de los recursos limitados,

insuficientes para la satisfaccion de todas las necesidades y solicitudes. (55)

Principio de beneficencia.- Es la obligacion de hacer el bien. No se puede buscar hacer
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un bien a costa de hacer un dafio. Se debe contar con el consentimiento de los sujetos,

sin someterlos a riesgos o causando dafio. (56)

Principio de no maleficencia.- Se trata de respetar la integridad fisica y psicoldgica
del paciente, en la practica de enfermeria se refiere a evitar el dafio deliberado durante

la realizacion de las intervenciones de enfermeria. (57)



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1  Cronograma

N| Ejecucion de acciones enel calendario Ene-Marz| May-| Jul-| Set- | Nov-| Entregable
° 2022 Feb |- Abr| Jun | Ago| Oct | Dic

1. Proyectoaprobado
Identificacion del problema

2. Manuscritopara revision
Revision de literaturacientifica

3. Informe derevision
Formulacion, planteamientode objetivos de la
investigacion.

4. Acta de aprobacion
Presentar propuesta de estudio al Comité de
Etica.

5. Reportemensual
Procesamiento del recojo dedatos.

6. Reporte estadistico
Disefiar mecanismos delanalisis
inferencial.

7. Informefinal
Redactar el manuscrito deinvestigacion.

8. Aprobaciénfinal
Presentar la investigacion
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4.2  Presupuesto

50

ITEM VALOR
S/.
1. Equipos, software y servicios técnicos 250.00
2. Transportes y salidas de campo 100.00
3. Materiales y suministros 100.00
4. Material bibliogréafico y fotocopias 150.00
5. Varios imprevistos 100.00
VALOR TOTAL 700.00

Se estima que se los gastos que se realizaran durante la investigacion tendran una

estimacion de S/.700.00 nuevos soles
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Titulo: “FACTORES DE RIESGO Y LA PREVALENCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL, LIMA 2023

Formulacion del problema

Problema general

Objetivos
Objetivo General

Hipotesis
Hipétesis General

Variables
Variable y dimensiones

Tipo y Disefio
metodoldgico

¢Cudl es la relacion que existe
entre los factores de riesgo y
prevalencia de infecciones
intrahospitalarias en la unidad de
cuidados intensivos de un
hospital, Lima durante 2023?

Problema Especificos

¢ Como se relaciona la dimension
de los factores intrinsecos de los
factores de riesgo con la
prevalencia de infecciones
intrahospitalarias en la unidad de
cuidados intensivos de un
hospital, Lima durante 2023?

¢Cémo se relaciona la dimension
de los factores extrinsecos de los
factores de riesgo con la
prevalencia de infecciones
intrahospitalarias en la unidad de
cuidados intensivos de un
hospital, Lima durante 2023?

Determinar la relacion de los
factores de riesgo y la
prevalencia de infecciones
intrahospitalarias en la unidad de
cuidados intensivos de un
hospital, Lima durante 2023.

Objetivo Especificos
Identificar la relacion de la
dimension de los factores
intrinsecos de los factores de
riesgo con la prevalencia de
infecciones intrahospitalarias en
la unidad de cuidados intensivos
de un hospital, Lima durante
2023

Identificar la relacion de la
dimension de los factores
extrinsecos de los factores de
riesgo con la prevalencia de
infecciones intrahospitalarias en
la unidad de cuidados intensivos
de un hospital, Lima durante
2023

Existe relacion =~ = |
estadisticamente significativa
entre los factores de riesgo y la
prevalencia de infecciones
Intrahospitalarias en la unidad
de cuidados intensivos de un
hospital, Lima durante 2023

Hipdtesis Especificas

Existe  relacion estadisticamente
significativa entre los factores de riesgo
intrinsecos de los factores de riesgo y la
prevalencia de infecciones
intrahospitalarias en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital,
Lima durante 2023

Existe relacion estadisticamente
significativa entre los factores de riesgo
extrinsecos de los factores de riesgo y la
prevalencia de infecciones
intrahospitalarias la unidad de cuidados
intensivos de un hospital, Lima durante
2023

Variable 1: Factores de

Riesgo
Dimensiones
o Intrinseco
o  Extrinsecos

Variable 2: Prevalencia

O

Dimensiones
Datos del paciente

Aplicada
Correlacional

Poblacién, muestra y muestreo:

Poblacién finita cuya muestra censal
por conveniencia estara constituida

por todos los pacientes
hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos
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Anexo 2:

Consentimiento Informado

D e PP expreso mi
consentimiento para participar de este estudio: “Factores de riesgo y la prevalencia
de infecciones intrahospitalarias en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital,
Lima 2023”. Dado que he recibido toda la informacion necesaria de lo que incluira
el mismo y que tuve la oportunidad de formular todas las preguntas necesarias para
mi entendimiento, las cuales fueron respondidas con claridad donde ademas se me
explico que el estudio a realizar no implica ningln tipo de riesgo. Dejo constancia

que mi participacion es voluntaria.



Cuestionario factores de riesgo y su influencia en la incidencia y prevalencia de las
infecciones intrahospitalarias en la unidad cuidados intensivos, 2023

Anexo 3: Instrumentos
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Finalidad: Establecer los factores de riesgo que influyen en la incidencia y la prevalencia de
las Infecciones Intrahospitalarias, o en la Unidad de Vigilancia Intensiva.

Objetivo: a. Identificar los factores de riesgo en las Infecciones Intrahospitalarias, en la

Unidad de Vigilancia Intensiva.

1.- FACTORES DE RIESGO:

Sexo :

Edad del paciente:

Antecedentes patologicos y familiares:

Ocupacion:

Grado de instruccién:

Estado Nutricional:
Nivel socioeconémico:
Estilo de Vida:

Estado de conciencia:
Diagndstico:
Antibioticoterapia:
Tiempo de Estadia:
Venipuntura superficial:

Cateterismo venos profundo:

Ventilacion mecanica:

Oxigenoterapia por tenedor nasal o camara: Si (

Sonda vesical:
Sonda de Levine:
Alimentacion Parenteral:

Dialisis y Hemodialisis:

Infeccioén del tracto urinario:

Sepsis:

M( ) FC )
Estudiante () Empleado ( ) Amade casa (
Independiente ( ) Otros ( )
Primaria ( ) Secundaria  ( )
Técnico ( ) Superior universitario (
Malo ( ) Bueno ( )
Malo ( ) Bueno ( )
Malo ( ) Bueno ( )
Malo ( ) Bueno ( )
Si la Utilizaron ( ) No la Utilizaron (
Corta Estadia ( ) Larga Estadia (
Si( ) No( )
Si( ) No( )
Si( ) No( )
) No( )
Si( ) No( )
Si( ) No( )
Si( ) No( )
Si( ) No( )
Si( ) No( )
Si( ) No( )



Infecciones Respiratorias:
Infeccion de la piel:
Problemas digestivos:

Infeccion de Oido:

Insuficiencia Respiratoria:

Hepatitis C:

Si (
Si (
Si (
Si (
Si (
Si (

Nl N N N N N

No (
No (
No (
No (
No (
No (

N N N N N N
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Ficha técnica

Prevalencia infecciones asociadas a la atencion de salud

Objetivo: Determinar la prevalencia puntual de infecciones asociadas a la atencion de salud.

Para el presente estudio, se obtendra informacion a partir de las historias clinicas de los

pacientes de la unidad de cuidados intensivo. Para la recoleccion de datos se utilizara un

formulario y modificado de acuerdo a los requerimientos del estudio.

Datos generales

Caodigo de la ficha

NuUmero de historia clinica

Servicio de hospitalizacién

Datos del paciente

Fecha de ingreso

Dias de hospitalizacién

Gérmen o gérmenes aislado

Edad
1. Femenino
Sexo .
2. masculino
Diagndstico de ingreso
Fiebre a las 48 horas de hospitalizacion: 1. Si 2. No
Uso de catéter durante la hospitalizacion 1. Si 2. No
1. Catéter o sonda vesical
2. Catéter venoso central
Tipo de catéter utilizado 3. Catéter umbilical
4. Catéter percutaneo
5. Otros
Intervencion quirdrgica durante la 1. Si 2. No
hospitalizacion
Infeccion asociada a la atencién de salud 1. Si 2. No
(IAAS), al momento del estudio
1. Infeccién del tracto urinario
2. Neumonia intrahospitalaria
Tipo de IAAS 3. Bacteriemia
4. Infeccion del sitio quirdrgico
5. Otras
1. Hemocultivo
2. Urocultivo
Tipo de cultivo solicitado 3. Cultivo de secrecion de herida operatoria
4. Cultivo de esputo
5. Otros
1. Klebsiella  spp. Productora  de

ok wn

carbapenemasas (KPC)
Escherichia coli
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Pseudomonas aeruginosa
Otros
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Anexo 03: Formato de validacion de instrumento por juicio de experto del

instrumento realizado por Guisa y Molina (18)

Factores de riesgo y su influencia en la incidencia y prevalencia de las infecciones
intrahospitalarias en la unidad de vigilancia intensiva del Hospital Il EsSalud
Moquegua — 2019

Para su calificacion le presentamos la siguiente escala:

< 0,40 Validez y concordancia baja

0,40 - 0,60 Validez y concordancia moderada

0,60-0,80 Validez y concordancia alta

> 0,80 Validez y concordancia muy alta

Validez y criterio:

Indicador | Juez 1 | Juez 2 | Juez 3 | Juez 4 | Juez 5 | Juez 6 | Promedio

1 90 80 60 90 90 60 78.3
2 90 90 80 90 80 60 81.7
3 80 90 80 90 80 60 81.7
4 80 90 80 90 80 60 80.0
5 80 90 100 90 90 60 85.0
6 90 80 60 90 80 60 76.7
7 90 90 60 90 80 60 78.3
8 90 90 60 90 80 60 78.3
9 80 90 80 80 90 60 80.0
10 80 90 80 90 80 80 83.3
11 90 80 100 80 90 80 86.7

888.3

P= Suma 8.83 0.80

Esto significa que es instrumento de buena validez y concordancia alta.

CPR = 2PRI/J
K

Donde:

CPR = Coeficiente de proporcién de rango.
YPRI= Sumatoria del promedio de rango.

J = N° de Jueces o Expertos.

K = N° de Items.
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Anexo 04: Confiabilidad del Instrumento Factores de Riesgo y su Influencia en

la Incidencia y Prevalencia de las Infecciones Intrahospitalarias. Instrumento

realizado por Guisa y Molina (18)

El instrumento fue validado por criterio de expertos y su confiablidad fue calculada empleando

el indice de Alfa de Cronbach bajo el criterio de Hernandez, Fernandez y Baptista (58), el cual,

se muestra en la tabla.

Criterio de confiabilidad

Valor de indice de interpretacién
Alfa de Cronbach
0,25 Baja confiabilidad
0,50 Confiabilidad medio o regular
0,75 Confiabilidad aceptable
0,90 Confiabilidad elevada para tomar muy en cuenta

Estadisticas del elemento

Media | Desviacion | N°
Estado nutricional 0,77 0,433 | 26
Nivel socioeconémico 0,00 0,000 | 26
Estilo de vida 0,00 0,000 | 26
Antibioticoterapia 0,19 0,402 | 26
Venipuntura superficial 0,00 0,000 | 26
Cateterismo venoso profundo 0,96 0,196 | 26
Ventilacion mecanica 0,96 0m196 | 26
Oxigenoterapia por tenedor nasal o camara | 0,38 0,496 | 26
Sonsa vesical 0,69 0,471 | 26
Sonda de Levine 0,92 2,272 | 26
Alimentacion 0,96 0,196 | 26
Parenteral 0,96 0,196 | 26
Dialisis y hemodialisis 0,96 0,196 | 26
Infeccion del tracto urinario 0,85 0,368 | 26
Sepsis 0,73 0,452 | 26
Infecciones respiratorias 0,62 0,496 | 26
Infeccion de la piel 1,00 0,000 | 26
Problemas digestivos 0,96 0,196 | 26
Insuficiencia respiratoria 0,69 0,471 | 26
Hepatitis C 1,00 0,000 | 26
Influenza 1,04 0,196 | 26
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