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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar cuales son los factores de riesgo relacionados a las infecciones
intrahospitalarias de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada
de Lima, 2024. MATERIALES Y METODOS: El método sera hipotético-deductivo, enfoque
cuantitativo, no experimental, corte trasversal y nivel correlacional. La poblacion estara
conformada por 80 pacientes que presenten alguna infeccidn intrahospitalaria. Respecto a la
recopilacion de los datos, para ambas variables de estudio se utilizara la técnica de revision
documental, ya que se hara una revision de historias clinicas. Como instrumento se utilizara
una ficha de cotejo desde el trabajo de Castro y col. del afio 2023; asimismo se utilizard una
guia de andlisis documentario de incidencia de las infecciones intrahospitalarias desde el
trabajo de Napa del afio 2022, ambos instrumentos aplicados a nivel nacional. La validacién
del 1° instrumento cont6 con por juicio de expertos en 95% de probabilidad y para el 2°
instrumento por juicio de 5 expertos, con distancia del punto multiple, donde el resultado fue
1.77. En el caso de la confiablidad el 1° instrumento fue aprobado por medio de la prueba
Kuder-Richardson con un resultado del 0.780 y para el 2° instrumento por medio del
coeficiente Alfa de Cronbach con valor de 0,87. En el analisis de los datos se hara por medio
de estadistica no paramétrica inferencial, ya que se han establecidos dos hipétesis sobre el valor
de un pardmetro, donde se buscara la correlacion de variables mediante una prueba de rho de

Spearman para medir dicha correlacion.

Palabras clave: Factores de Riesgo, Infecciones Intrahospitalarias, Pacientes, Unidad de

Cuidados Intensivos.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the risk factors related to in-hospital infections of patients in the
Intensive Care Unit of a Private Clinic in Lima, 2024. MATERIALS AND METHODS: The
method will be hypothetical-deductive, quantitative approach, non-experimental, cut-off
transversal and correlational level. The population will be made up of 80 patients who present
some hospital-acquired infection. Regarding data collection, the documentary review
technique will be used for both study variables, since a review of medical records will be
carried out. As an instrument, a comparison sheet will be used from Castro's work in 2023;
Likewise, a guide for documentary analysis of the incidence of hospital-acquired infections
will be used from the Napa work in 2022, both instruments applied at the national level. The
validation of the 1st instrument was based on expert judgment with 95% probability and for
the 2nd instrument by 5 experts' judgment, with multiple point distance, where the result was
1.77. In the case of reliability, the 1st instrument was approved through the Kuder-Richardson
test with a result of 0.780 and for the 2nd instrument through the Cronbach's Alpha coefficient
with a value of 0.87. The analysis of the data will be done through inferential non-parametric
statistics, since two hypotheses have been established about the value of a parameter, where
the correlation of variables will be sought using a Spearman's rho test to measure said

correlation.

Keywords: Risk Factors, In-hospital Infections, Patients, Intensive Care Unit.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La idea de infeccion intrahospitalaria (11H) es un tema actual que ha tenido cambios en
la evolucion de su estudio. A saber, las infecciones bacterianas nosocomiales pueden aparecer
entre 48 y 72 horas después del ingreso del paciente, mientras que las infecciones micéticas
pueden aparecer después de cinco dias de estancia, aunque esto puede acortarse debido a

procedimientos invasivos y terapia intravascular (1).

Asimismo, las infecciones intrahospitalarias son definidas como cualquier infeccién
que no estaba presente en el paciente o que se incub6 en el momento del ingreso hospitalario,
se manifiesta clinicamente en ese periodo de tiempo antes mencionado, por lo que debe evitarse
su aparicion. Entre los factores que aumentan el riesgo de una infeccion nosocomial incluyen
el aumento de la edad, la duracion de la hospitalizacion, el uso excesivo o inadecuado de
antibidticos de amplio espectro y la cantidad de dispositivos y procedimientos invasivos (por
ejemplo: catéteres venosos centrales, catéteres urinarios, procedimientos quirdrgicos Yy

mecanico, entre otros) (2).

En este contexto, segn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2022, las
enfermedades por infeccion estan asociadas al ambito sanitario y a la resistencia de
antimicrobianos debido a esto tienen un efecto incalculable en cada individuo. En este sentido,
los indices demuestran que mas de 20% de personas con septicemia nosocomial y mas de 50%
de ellas que reciben tratamiento en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) fallecen
anualmente. Asimismo, afirma que las instituciones del Ministerio de Salud registraron un

aumento del 57,86% en la mortalidad relacionada con infecciones intrahospitalarias (3).

Igualmente, en investigaciones del afio 2020 en Europa y Estados Unidos, se han

informado tasas del 5,7% y del 7,1%, respectivamente. En naciones con ingresos bajos y



medianos, la tasa de prevalencia varia entre el 5,7 % y el 19,2 %. Por otro lado, el estudio
europeo de prevalencia de infeccion en unidades de cuidados intensivos, examin6 10,038
pacientes en 1,417 salas de estas unidades en 17 paises aproximadamente. De estos pacientes,
el 44,8 % tenian algun tipo de infeccion y el 20,6 % habian contraido una infeccién en esta

unidad de cuidados criticos (4).

En los paises de ingreso alto, el 7% de ingresados en la unidad de cuidaos criticos
contraen al menos una infeccion nosocomial durante su estancia; en los paises de renta baja o
media, esta cifra se dispara a 15% de los pacientes. Lo que desencadena que esta enfermedad
nosocomial acabe, por término medio, con la vida de una de cada diez personas afectadas,
siendo los recién nacidos y los pacientes que reciben cuidados intensivos especialmente los

mas vulnerables (5).

De esta forma, las infecciones intrahospitalarias son la causa mas comudn de los
acontecimientos desfavorables que se producen en el ingreso a establecimientos hospitalarios
y hasta la actualidad ninguna organizacidn o nacion puede declarar que se han resuelto. Los
datos de estudios realizados en algunos paises de Ameérica en el afio 2021, indicaron que entre
el 5% y el 10% de personas hospitalizadas padecen de enfermedades por infeccion
intrahospitalarias. En el Africa subsahariana, Asia y América Latina, esta cifra supera el 40%
de los ingresos hospitalarios. En Cuba con indices de 2,6% y 3,4% de pacientes dados de alta,

con una tasa media anual de 25.000 infectados (6).

En el mismo orden de ideas, la neumonia asociada a la Ventilacion Mecéanica (VM)
actualmente es una de las que mas prevalece como infeccidn intrahospitalaria, segun un estudio
de en enero de 2023 realizado en México, esta patologia fue la infeccion nosocomial mas
comun, las 363 Unidades de Vigilancia Epidemiologica de 2do y 3er nivel del sistema

centinela; han notificado a la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE) un



total de 3.926 infecciones intrahospitalarias en unidad de cuidados criticos. Asimismo, las
infecciones del tracto urinario y la bacteriemia inducida por Staphylococcus spp y E. coli, se
presentan entre las mas frecuentes. Casi el 40% de los antibidticos utilizados durante el periodo

examinado mostraron resistencia in vitro con excepcion de la Vancomicina y la Colistina (7).

Por otro lado, segln estudios internacionales, se ha observado un aumento en los
gérmenes multidrogoresistentes (MDR) de Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii, Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus aureus a nivel mundial, ante estancias
hospitalarias prolongadas. Del mismo modo en América Latina con altas concentraciones de
cepas MDR en la unidad de cuidados intensivos. En Per, en el afio 2021 también se observd
una alta tasa de presencia de bacterias MDR en los urocultivos de nifios y adultos (45,9%), en
los hemocultivos de neonatos (87%) y gestantes (70%) con sospecha de sepsis y en nifios con

bacteriemia (80,6%) en las salas de cuidados criticos (8).

Del mismo modo, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades del MINSA del 2023, los hospitales seran el caldo de cultivo involuntario
para las (IAAS). Las estadisticas son alarmantes porque los brotes de esta enfermedad habrian
aumentado a 35% desde el afio 2021. Dado que la tasa de mortalidad por bacterias se ha elevado
hasta el 50%, en consecuencia, las infecciones intrahospitalarias han aumentado también por
falta de equipamiento y medicamentos antimicrobianos en los hospitales, esta realidad es

preocupante lo que afecta especialmente a las areas de unidad de cuidados intensivos (9).

Es asi como entra el rol de la Enfermera en la prevencion de infecciones hospitalarias,
sobre todo en Unidades Criticas, ya que somos el recurso humano que esta en contacto con el
paciente las 24 horas; dentro de las prevenciones estipuladas que tenemos que aplicar con los
pacientes, incluye el lavado de manos, el uso de mascarilla de alta eficacia, el confinamiento

en habitacion individual, el transporte de pacientes con boquilla simple y la higiene respiratoria,



proporcionar datos que respalden los objetivos de seguridad del paciente y calidad de la
atencion sanitaria. En consecuencia, los conocimientos del personal de enfermeria en
epidemiologia, bioestadistica, sistemas de vigilancia y enfoques novedosos de prevencion y

control de las infecciones hospitalarias son sumamente importantes. (10).

En el servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, a
pesar de contar con un buen nimero de camas para este servicio, aln se perciben situaciones
de infecciones en los pacientes. Tampoco se han realizado estudios exhaustivos para analizar
e identificar objetivamente los factores de riesgo que la definen, ya que no se han determinado
a fondo, ni su frecuencia real de presentacion, ni las variables que contribuyen a ellas. Todo
ello, pese a que ha aumentado el indice de las infecciones intrahospitalarias en unidad de
cuidados criticos en los ultimos afios, aunque sin datos exactos. Por ello, la importancia del rol
del profesional de enfermeria en mantener la prevenciony control de infecciones nosocomiales,
pues éstos son los idoneos para determinar y abordar factores de riesgo en el ambito ambiental,

social y sanitario. Asi, se ha planteado la siguiente interrogante de estudio.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cuéles son los factores de riesgo relacionados a las infecciones intrahospitalarias de

los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2024?

1.2.1 Problemas especificos
¢ Cuéles son los factores intrinsecos relacionados a las infecciones intrahospitalarias de

los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos?



¢ Cuales son los factores extrinsecos relacionados a las infecciones intrahospitalarias de

los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar cuales son los factores de riesgo relacionados a las infecciones
intrahospitalarias de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada

de Lima, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar cuales son los factores intrinsecos relacionados a las infecciones

intrahospitalarias de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Identificar cudles son los factores extrinsecos relacionados a las infecciones

intrahospitalarias de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teoérica

Respecto a la aportacion teodrica de este estudio, se evidencia que es un tema poco
abordado en el &mbito académico e instituciones de salud, especificamente en los servicios de
unidades criticas. A pesar de la importancia de este tema, aun se evidencian vacios de
conocimientos al respecto a las infecciones intrahospitalarias de los pacientes criticos es una
problemética comun actualmente en este servicio. Sin embargo, es un tema poco explorado lo
cual necesita mas enriquecimiento bibliografico para aportes a posteriores investigaciones.

Del mismo modo, se estard argumentando esta investigacion en los fundamentos



tedricos de Florence Nightingale quien defendio la desinfeccion y cuidado higiénico general a
los pacientes, debido que en esa época no se realizaba estas practicas de manera frecuente lo

que evitaba transmision de gérmenes entre personas.

1.4.2. Metodolégica

Para este apartado se considera que el trabajo se justifica ya que ofrece beneficios del
disefio de investigacion para la adquisiciéon de nuevo conocimiento tanto individual como
colectivo, ya que el enfoque cuantitativo y el estudio correlacional que caracteriza este proyecto
lo condiciona para ser guia para futuras propuestas cientificas sobre el tema, determinando la
relacion entre los factores de riesgo y las infecciones intrahospitalarias de los pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos, asi como recopilara datos en base a dos instrumentos aplicados
a nivel nacional por los autores Castro y col. del afio 2023 y Napa del afio 2022, ambos

instrumentos aplicados a nivel nacional respectivamente validados y confiables.

1.4.3. Practica

En términos de beneficios practicos, es importante resaltar que la vigilancia epidemiologica
y la implementacion de estrategias efectivas para prevenir enfermedades por infeccion
intrahospitalarias, lo que mejorard asimismo el cuidado de pacientes que tengan una
permanencia extendida en los servicios de hospitalizacion, para evitar mayores
complicaciones, incluso, la muerte.

Ademas, las infecciones aumentan los costos, asi como la estadia de familiares y demas
acompafiantes, lo que genera desgastes fisicos y economicos igualmente, perjudicandoles a
ellos y sus familiares, incluyendo la pérdida de productividad. Por lo tanto, es necesario que el
personal de enfermeria tenga conocimientos teoricos y practicos de este tema cuando un

paciente contrae una infeccion intrahospitalaria.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
15.1. Espacial

La investigacion se realizara en el servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada, situada en Calle General Borgofio 343 en el Distrito de Miraflores en la Ciudad

de Lima.

1.5.2. Temporal
La investigacion se estima se lleve a cabo entre los meses de noviembre del 2023 y

marzo del 2024.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La unidad de analisis o poblacion estard conformada por historias clinicas de pacientes
que presenten alguna infeccion intrahospitalaria durante su estancia en la Unidad de Cuidados

Intensivos de una Clinica Privada de Lima.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Kasiri et al. (11) en su estudio realizado en el 2022 en Iran donde tuvieron como objetivo
“Evaluar la prevalencia en relacion a los factores de infecciones intrahospitalarias en el area de
unidades criticas”. Investigacion cuantitativa, transversal y correlacional, con un universo de
1.123 pacientes con estos antecedentes de infecciones intrahospitalarias. Se utilizaron fichas
de recoleccion de datos para la informacion requerida. Resultados, la prevalencia mas alta se
relacion6 con E. coli (9,35 %), y las bacterias gramnegativas tuvieron la mayor frecuencia
(36,2 %). La localizacion mas frecuente de las unidades de cuidados criticos (23,95%). En
conclusion, no se encontrd asociacion significativa entre el factor edad y la sala de
hospitalizacion (P <0,05). Es necesario capacitar periddicamente a todos los agentes
hospitalarios para reducir la problematica, especialmente en el area de unidades criticas.

Kazemifar et al. (12) en su investigacion realizada en el 2020 en Iran, con el objetivo
“Determinar la incidencia asociada a factores de infecciones intrahospitalarias en las Unidades
de Cuidados Intensivos. Estudio transversal, cuantitativo y correlacional, con muestra de 86
pacientes ingresados, los cuales se trataron con método de revision documental que se les hizo
a sus registros médicos. Resultados, la prevalencia de infecciones nosocomiales fue reportada
24.3; El 38,4% de las infecciones estuvo relacionado con Acinetobacter y el 18,6% con
Pseudomonas aeruginosa y otros microorganismos. La mayor resistencia a los antibiticos en
los pacientes fue a Cefepima (64%) y Ciprofloxacino (60%). Conclusioén La prevalencia de
infecciones nosocomiales en la UCI es relativamente alta en relacion a sus factores asociados.

Alvarez et al. (13) en el afio 2022 realiz6 un estudio en Espafia, con el objetivo “Determinar
las infecciones intrahospitalarias relacionadas con dispositivos invasivos en los pacientes

COVID-19 durante su estancia en las unidades de criticos”. Estudio cuantitativo, correlacional



y retrospectivo. En poblacion de 7.778 pacientes COVID-19. Método de recoleccion de datos
mediante ficha de registro documental. Resultados, se registraron las neumonias relacionadas
con VM infecciones del tracto urinario y relacionas con catéteres venoso central. Mortalidad
en la primera ola, del 31% disminuyendo al 26,3% en la segunda y del 18,9% en la cuarta.
Tasas de N-VM de 14,31, 13,56 y 19,99 episodios por 1.000 dias de VM en cada ola. La tasa
de BMR fue de 22,9, 15,3 y 15,3 BMR por 100 pacientes ingresados. Conclusiones, las
infecciones intrahospitalarias se relacionan significativamente con dispositivos invasivos en

estos pacientes.

2.1.2. Nacionales

Mamani (14) en el afio 2023 en Callao, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
“Determinar la prevalencia en relacion a los factores de infecciones intrahospitalarias asociadas
a la atencion en salud en la Unidad de Cuidados Intensivos” Estudio no experimental,
cuantitativo, correlacional. Poblacién de 43 pacientes, a los cuales se les hizo revision
documental de sus historias clinicas. Resultados, los hallazgos muestran una incidencia
destacable del 13,95%, la neumonia asociada a VM del 0,27 (27,90%) y las infecciones de
orina del 0,06 (6,97%). En conclusion, la correlacion entre las variables es estadisticamente
significativa, con un valor de 0,48 (48,83%), y los factores en general muestran un vinculo
directamente proporcional y estadisticamente significativo con las infecciones relacionadas
con la atencion sanitaria.

Roman et al. (15) en el afio 2022 realiz6 en Lima una investigacion con el objetivo de
“Evaluar los principales factores asociados a infecciones intrahospitalarias del paciente
atendido en la unidad de cuidados intensivos”. Estudio correlacional, enfoque cuantitativo, con
disefio no experimental. La muestra de 270 pacientes de cuidados criticos a los cuales se les

hizo revision documental de sus historias clinicas. Los resultados mostraron que el 40% de los
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pacientes pasaron menos de una semana en sala, el 55% pasé una o dos semanas alli y el 65%
pasé mas de dos semanas alli. realiz6 una intervencion quirurgica; EI 44% no se operd y el
65% si. Dispositivos de invasion: el 16% lo considerd suficiente, el 60% lo consider6 moderado
y el 67% lo considero deficiente. Conclusiones, la edad, el estado nutricional, la duracion de la
estancia en la unidad de cuidados intensivos, el tipo de operacidn y el uso de equipos invasivos
son las principales variables que mas cominmente contribuyen a la aparicion de infecciones
intrahospitalarias en la unidad de cuidados criticos.

Castro et al. (16) en el afio 2020 en El Callao realizaron una investigacion con el
objetivo de “Determinar la relacion entre la incidencia de infecciones intrahospitalarias y los
dispositivos invasivos en pacientes adultos en las unidades de cuidados intensivos COVID”.
Investigacion no experimental cuantitativa, descriptiva, retrospectiva y correlacional. La
poblacién consistié en 51 historias clinicas; el instrumento fue la guia para el analisis
documentario. Segun los hallazgos, la infeccion del tracto urinario mas comdn fue de mas de
20%, seguida de la neumonia con el 13,7% Yy la bacteriemia con el 7,8%. En conclusion, no
existe relacion entre el manejo de dispositivos invasivos y las tasas de infeccion hospitalaria,
aunque si existe relacion entre la permanencia del catéter urinario y la limpieza perianal y las

infecciones del tracto urinario.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Variable 1: Factores de Riesgo

a. Definicion:

Los factores de riesgo para la salud son, entre otros, la mala alimentacion, los niveles
elevados de grasas en sangre (triglicéridos y colesterol), la obesidad y el sobrepeso, el consumo
nocivo de alcohol, el tabaquismo, la exposicion al humo del tabaco, el sedentarismo y la falta

de actividad fisica. Estos factores aumentan las probabilidades de que una persona desarrolle
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enfermedades. Las enfermedades no transmisibles estan predispuestas a desarrollarse como
consecuencia de determinados factores de riesgo. El hecho de que sean personalizables es una
magnifica noticia (17).

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala el tabaquismo, el consumo excesivo de
alcohol, la mala alimentacién, la inactividad fisica y la contaminacién atmosférica como los
cinco principales factores de riesgo para el desarrollo y la gestion de enfermedades no

transmisibles (cancer, diabetes y cardiopatias) (18).

b. Factores de Riesgo en Infecciones Intrahospitalarias

La susceptibilidad de una persona a la bacteriemia viene determinada por una serie de
factores, entre ellos los rasgos de las bacterias que la infectan. La asociacion entre el agente
que produce la enfermedad, su mecanismo de transmision y el portador se denomina uno de
los factores de riesgo. El tiempo que tarda una persona en recuperarse de una enfermedad viene
determinado por su edad, sexo y estado nutricional, ademas de la infecciosidad del agente
causante. Otras variables determinantes son el uso de inmunosupresores, el caracter invasivo
de las intervenciones quirdrgicas o las técnicas empleadas en los distintos servicios
hospitalarios (19).

Cuando en la unidad de cuidados intensivos (UCI) se realizan algunas intervenciones
terapéuticas o de monitorizacion invasivas, como la instalacion de catéteres intravasculares, la
realizacion de urgencias, exploraciones endoscépicas y drenajes percutaneos o quirdrgicos de
infecciones intraabdominales, existe un riesgo significativo de bacteriemia nosocomial. El
riesgo de bacteriemia nosocomial en la UCI aumenta de forma constante después de la primera
semana, alcanzando un maximo del 39% después de 14 dias, del 75% después de 14 dias y del

100% después de mas de cinco semanas (20).
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Por lo tanto, los factores que provocan infecciones pueden clasificarse como
extrinsecos (como el uso de antibioticos de amplio espectro, procedimientos invasivos,
alimentacion parenteral, heridas posquirdrgicas, estancias hospitalarias superiores a una
semana, tipo de infeccion, etc.) o intrinsecos (como adultos mayores, sexo, inmunodeprimidos,
hemodindmicamente inestables, pacientes en estasis, enfermedades subyacentes, etc.). Los
factores de riesgo enumerados tienen el potencial de causar infecciones nosocomiales en la
unidad de cuidados intensivos (UCI), incluidas las ITU provocadas por dispositivos urinarios
de larga duracion, neumonias provocadas por el uso de TET de VM, infecciones sistémicas

provocadas por el uso de CVC y otras infecciones (21).

c. Dimensiones de factores de riesgo en infecciones intrahospitalarias
» Dimension 1: Factores intrinsecos.
Cuando se produce una infeccion nosocomial, esta asociada al agente patdgeno, al huésped
y al medio ambiente. La exposicion a cualquiera de estos factores puede dar lugar a una
enfermedad multicausal. Las infecciones también pueden deberse a factores microbianos.
Numerosos virus, hongos, bacterias y parasitos pueden inducir enfermedades nosocomiales.
susceptibilidad del paciente, son variables que influyen en la probabilidad de infeccion (22).
Algunos indicadores o factores:
v' Edad.
Las edades extremas, en general, la resistencia a las infecciones tiende a disminuir en las
etapas mas extremas de la vida, como la infancia y la vejez.
V' Sexo.
Variables independientes como la estancia hospitalaria, la existencia de una sonda
nasogastrica y otras son factores de riesgo de infecciones hospitalarias; el sexo no es uno de

ellos.
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v Antecedentes patol6gicos y familiares

Los pacientes con enfermedades crénicas son mas vulnerables a las infecciones. Una
enfermedad del sistema inmunitario enferma a la personay hace que su sistema funcione menos
activamente de lo que deberia. Las personas que padecen enfermedades de larga duracién como
cancer, todo tipo de enfermedad cronica con condiciones modificable y no modificables.

v’ Estado nutricional.

Contribuye a la capacidad de un individuo para mantener una salud adecuada al permitir
que los microorganismos aprovechen los sistemas inmunitarios debilitados para crear
infecciones nosocomiales. Diagnostico médico: Paciente que padece una afeccion que
compromete significativamente la salud, tiene un efecto sobre el estado de salud y hace que el
paciente sea mas vulnerable a la infeccion por patdgenos.

v Estado de conciencia.

El estado de inconsciencia en pacientes que muestran inconsciencia; los que no cumplen
esta clasificacion se clasificaron como no expuestos.

v Diagnostico médico

Durante el proceso del diagnéstico son utilizados dispositivos materiales y equipos
invasivos, lo cual hace més vulnerable el hecho de contraer infecciones. No se observé ningan
peligro asociado al uso de dispositivos médicos invasivos, heridas quirdrgicas, presencia de

microorganismos nocivos en el hospital, edad, sexo, etc. (23).

» Dimension 2: Factores extrinsecos.
Los ingresos hospitalarios son el origen de las variables extrinsecas, que también
incluyen el entorno al que ha estado expuesto el paciente y el proceso diagndstico/terapéutico.

En realidad, las infecciones provocadas por equipos médicos como la ventilacién mecéanica,
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los catéteres de orina o sondas, y/o las intervenciones quirurgicas relacionadas con
procedimientos diagndsticos o terapéuticos son los tipos de infecciones mas frecuentes (24).

Los factores ambientales son ejemplos de influencias externas. Se considera que las
instituciones sanitarias son lugares donde se congregan personas afligidas o con mas
probabilidades de enfermar. El personal sanitario y otros pacientes pueden contraer infecciones
de pacientes hospitalizados infectados o portadores de microbios peligrosos. Las enfermedades
adquiridas en el hospital también pueden surgir como consecuencia del hacinamiento, los
frecuentes traslados de planta y la presencia de pacientes de alto riesgo en las salas (como
recién nacidos, pacientes quemados y pacientes en 24 unidades de cuidados criticos) (25).

Ademas, los materiales, herramientas y objetos que entran en contacto con las zonas
expuestas del paciente pueden contaminarse con flora bacteriana. Otro problema es la
resistencia bacteriana. Aungue la persistencia de cepas farmacorresistentes puede llegar a ser
endémica en los hospitales, los antimicrobianos ejercen una presién de seleccion sobre las
bacterias, afectan la evolucion de cepas bacterianas multirresistentes e inhiben la proliferacion
de gérmenes de la flora humana normal que son sensibles a la administracién. Para prevenir
las infecciones cruzadas entre pacientes, asi como dentro de un mismo paciente, son cruciales
la atencion hospitalaria en el cuidado de los pacientes, el cumplimiento de los procedimientos
adecuados de lavado de manos y el uso de técnicas asépticas por parte del personal sanitario
(26).

Entre ellos se consideran:

» Sometido a procedimientos invasivos.

Estas infecciones estdn asociadas con infecciones nosocomiales del tracto urinario
causadas por cateterismo urinario, infecciones quirargicas causadas por procedimientos
quirurgicos, infecciones respiratorias causadas por ventilacion mecanica invasiva y bacteriemia

por catéter causada por cateterismo vascular. Todas ellas comparten el rasgo de tener las
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defensas del huésped comprometidas por un instrumento o una incision, lo que abre la puerta
a la invasion por microorganismos enddgenos (que se encuentran en la flora natural del
paciente) o exdgenos (que se encuentran en el entorno inanimado del hospital) o seleccionados
por la presién antibiotica selectiva (27).

» Cultivos positivos.

Los gérmenes que causan enfermedades en los hospitales no suelen provocar
infecciones en el exterior porque proliferan en entornos con bajas concentraciones de bacterias
benignas y sistemas inmunitarios debilitados. A pesar de ello, las bacterias adquiridas en el
hospital forman con frecuencia infecciones que son importantes y dificiles de tratar debido a
su mayor resistencia a los antibioticos; por ello, para tratar este tipo de enfermedades suelen
ser necesarios medicamentos mas potentes. Estas bacterias son las siguientes Pseudomonas,
Acinetobacter y varias enterobacteriaceas, como Proteus, Serratia, E. Coli y Klebsiella (28).

» Tiempo de hospitalizacién en UCI.

Las infecciones nosocomiales, a menudo conocidas como infecciones adquiridas en el
hospital, son enfermedades transmisibles que se desarrollan méas alla de las 48 a 72 horas
iniciales de hospitalizacion. Estas infecciones pueden no haber existido durante el periodo de
incubacion o en el momento del ingreso, o pueden no mostrar sintomas hasta 72 horas despues
del alta (29).

» Infecciones intrahospitalarias encontradas.

Una infeccion que no esta presente o aun no se esta incubando en el momento del
ingreso, pero que se descubre durante la estancia en el hospital o después de que el paciente
haya sido dado de alta, se denomina infeccion nosocomial. Segun los conocimientos actuales,
las infecciones urinarias representan hasta el 40% de las infecciones hospitalarias. Le siguen

las infecciones de heridas quirargicas, que pueden representar hasta el 25% de las infecciones,
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las infecciones respiratorias, que pueden representar entre el 15% y el 20% de las infecciones,
y las infecciones urinarias, que pueden representar hasta el 40% de las infecciones (30).
» Tipo de agente microbiano encontrado.

Dado que entre el 5 y el 10% de los pacientes hospitalizados experimentan estas
circunstancias de forma habitual, es fundamental conocer los agentes implicados, las medidas
preventivas que ya se aplican y las terapias que se emplean para controlar estas infecciones.
Aunque menos frecuentes, los virus y los hongos son patdgenos importantes para la atencion
al paciente. De los agentes, las bacterias son los mas relevantes epidemiolégicamente para estas
enfermedades. El personal médico es el Unico que puede iniciar la prevencion, teniendo en
cuenta que todas sus acciones giran en torno al paciente y su entorno. Para tratar las distintas
enfermedades se utilizan antibioticos sensibles a la bacteria identificada como origen de la

infeccion (31).

2.2.2. Variable 2: Infecciones Intrahospitalarias

a. Definicion

Las infecciones intrahospitalarias incluyen las que ocurren durante el ingreso y la
estancia en el hospital, asi como las que estdn relacionadas con la atencion médica.
Dependiendo de la composicion econémico-social de la situacion, estas enfermedades
histéricamente han seguido a los hospitales con mayor o menor frecuencia. Representan un
riesgo para la salud puablica y son motivo de preocupacion para las instalaciones y
organizaciones médicas de todo el mundo, por los efectos que tienen sobre los factores sociales,
econémicos y humanos. En la década de 1950, investigadores de Inglaterra, Escociay el CDC
comenzaron a conocer el problema a través de estudios aislados de focos de infeccion en

hospitales. Después, en los afios 60, se realizan investigaciones mas organizadas y sistematicas,
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y en la década de los 70 comienzan a implementarse programas para monitorear y controlar las
infecciones intrahospitalarias en varios lugares del mundo (32).

Las infecciones intrahospitalarias ocurren en entre el 5 y el 10% de los pacientes
ingresados, y su desarrollo depende de la edad y la condicion inmune de diversas etiologias las
mas frecuentes. Estas patologias determinan el destino de internacion del paciente y dependen
de los servicios de UTI, quemados y salas quirargicas (33).

Se cree que las infecciones del tracto urinario representan hasta el cuarenta por ciento
de todas las infecciones adquiridas en los hospitales en la actualidad. Las infecciones causadas
por catéteres representan solo el 10% de los casos, mientras que las infecciones respiratorias
pueden afectar entre el 15% y el 20% de los pacientes y las infecciones causadas por heridas
quirurgicas pueden afectar hasta el 25% de los pacientes. Otros tipos de infecciones, como las
cuténeas, las gastrointestinales, etc. La frecuencia de las infecciones intrahospitalarias varia.
Las neumonias representan hasta el 40% de todas las infecciones, las bacteriemias representan
entre el 25 y el 30%, las infecciones urinarias, las infecciones de heridas quirdrgicas y otras
infecciones representan entre el 25 y el 30% de todas las infecciones desarrolladas en la UCI

(34).

b. Dimensiones de Infecciones Intrahospitalarias

Tres variables afectan las infecciones nosocomiales: el huésped, el agente etioldgico y
el modo de transmisidn. La progresion del proceso infeccioso en un individuo esta influenciada
por una serie de factores, entre ellos la resistencia, el estado nutricional, el estrés, la edad, el
sexo, los dias de estancia hospitalaria y la patologia que motivo la hospitalizacion. Mientras
que las caracteristicas como la ineficacia y la virulencia son influenciadas por el agente (35).

Entre los indicadores més frecuentes se tienen:
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» Dimension 1: Infecciones intrahospitalarias por neumonia vinculada a la
Ventilacion Mecanica (VM):

El término "neumonia nosocomial” se refiere a la neumonia en pacientes con vias
respiratorias (VM) que no existian en el momento de la intubaciéon. La aspiracion de
secreciones faringeas, la condensacion de los tubos del ventilador y el contenido del estbmago
que puede contener gérmenes patdgenos se han relacionado con la neumonia asociada al
ventilador (NAV).

El proceso patogénico. Cuando los gérmenes ingresan al tracto respiratorio inferior por
cualquiera de las siguientes vias (microaspiracion, inhalacion o via hematdgena) se desarrolla
neumonia nosocomial. El indculo bacteriano debe superar los sistemas defensivos para que la
infeccion avance. En la patogénesis de la NAVM, generalmente se requieren dos
procedimientos pertinentes. La colonizacion de bacterias en el tracto digestivo aéreo. succion
de secreciones contaminadas en las vias respiratorias inferiores. Los microorganismos que
causan infecciones pueden llegar a los puntos de entrada de dos tipos: de origen exdgeno, que
estd relacionado con los ventiladores y es responsable del aumento de la mortalidad por
neumonia; y de origen endogeno, como la flora aero digestiva y la flora oral (36).

En personas que reciben VM, se han encontrado muchas vias importantes de infeccion:

v El uso de un tubo endotraqueal (TE), que tiene un impacto en el sistema mucociliar de
la mucosa traqueal, junto con otros mecanismos de defensa del arbol bronquial, como
la tos y los estornudos.

v Cuidar al paciente y la instrumentacién, lo cual se recomienda sea a cargo de expertos
en la salud y con alta experiencia.

v’ Las infecciones nosocomiales pueden colonizar y sobrevivir en estos lugares porque
son muy resistentes a los medicamentos y las defensas humanas.

v" Inoculacion directa (37).
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» Dimension 2: Infeccion urinaria asociada a sonda vesical

El ochenta por ciento de las ITU nosocomiales estan asociadas con el uso de un catéter
urinario (EE.UU.); los casos restantes estan asociados con otros procedimientos
genitourinarios.

El cateterismo urinario se realiza mientras hay una infeccion presente o 72 horas
después de su extraccion. Cuando se habla de cateterismo urinario, el término "bacteriuria”
describe la cantidad sustancial de bacterias que se encuentran en el urocultivo incluso en
ausencia de sintomas relacionados con el tracto urinario. Esta es la forma mas comun de ITU
en las personas (38).

Patogenia

En condiciones normales, las infecciones del tracto urinario tienen mdltiples
mecanismos innatos de proteccion que impiden que las infecciones ingresen a la vejiga. Debido
a que el bulbo del catéter impide que la vejiga se vacie por completo, el individuo que lo utiliza
retiene la orina. Ademas, TU produce una variedad de inhibidores de la adhesion bacteriana y
mucopolisacaridos, como la proteina Tamm-Horsfall. Por lo tanto, tanto el pH como la
osmolaridad urinaria terminan inhibiendo el crecimiento urinario (39).

Se ha observado que el cateterismo urinario puede causar problemas con los elementos
de proteccion. Hay tres métodos por los cuales los microorganismos llegarian a la vejiga:

v' La insercion del catéter, que es la Unica causa de infeccién en el cateterismo
intermitente, ocurre en pacientes ancianos que han tenido colonizacion uretral por
uropatdgenos.

v' Através del lumen de la sonda, por un camino intraluminal, rompiendo las conexiones

en el sistema de drenaje cerrado, o ascendiendo por un camino que comienza en la bolsa
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recolectora, los microorganismos exdgenos causan ITU como resultado de la
transmision cruzada.

v" El método maés utilizado, la via exoluminal, es responsable de dos tercios de las
intervenciones vasculares intrauterinas asociadas con la cateterizacion urinaria. La flora
del tracto digestivo permite que las bacterias ingresen, colonicen el perineo y asciendan
por el espacio entre la uretra 'y la SU. Las mujeres tienen mas probabilidades de tener
este elemento ya que sus uretras son mas anchas y cortas. Es importante comenzar en

la primera semana de sondaje (40).

» Dimension 3: Bacteriemias asociadas al catéter venoso central (CVC)

La aparicion de bacterias en la sangre se conoce como bacteriemia. Puede producirse
por si sola o como resultado de una infeccion en ciertos tejidos. Las caracteristicas de las
bacterias que causan la enfermedad son una de las muchas variables que pueden aumentar el
riesgo de desarrollar bacteriemia. al realizar procedimientos invasivos para el diagnéstico o el
tratamiento, como suturas, examenes endoscopicos, catéteres intravasculares y drenajes
quirurgicos o percutaneos de infecciones intraabdominales, existe un alto riesgo de bacteriemia
nosocomial en UCI. Después de la primera semana, la probabilidad de desarrollar una
bacteriemia nosocomial en la UCI aumenta lentamente, alcanzando el 39 % después de 14 dias,

el 75 % después de 14 dias y el 100 % después de 5 semanas 0 mas (41).

2.2.3. Teoria de Florence Nightingale

En 1969, Nightingale afirmoé que la higiene personal Ella aprendié que los ingredientes
organicos en un entorno sucio (ropa de cama, paredes, alfombras y piso) podian causar
enfermedades, especialmente en el paciente, la enfermera y el entorno fisico. En condicion de

prevencion de contaminaciones del medio ambiente, es importante que las excreciones
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corporales y las aguas residuales se manipulen y eliminen correctamente, incluso en entornos
con buena ventilacion. La presencia de desechos organicos contamina la atmosfera. En este
aspecto, Nightingale defendid la higienizacion diaria de los pacientes, algo que en ese momento
no era una practica comun. También insistié en que las enfermeras se ducharan todos los dias,
vistieran ropa limpia y se asearan las manos de manera constante para evitar que las bacterias
se transmitieran de una persona a otra (42).

Debido a que la mayoria de los microorganismos asociados con el microbiota
transitorio de manos se adquieren por contacto con otras personas u objetos infectados o
infectados, se pueden eliminar ficilmente mediante un lavado adecuado, lo que contribuye a
disminuir la propagacion de las infecciones. Por lo tanto, la practica de este lavado podria
prevenir un porcentaje de las infecciones nosocomiales. En consecuencia, es evidente la
necesidad de profesionales comprometidos con el proceso salud-enfermedad y con la

promocion de estrategias de supervision de infecciones en centros hospitalarios (43).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Los factores de riesgo estan estadisticamente relacionados a las infecciones
intrahospitalarias de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada

de Lima, 2023.

HO: Los factores de riesgo estan estadisticamente relacionados a las infecciones

intrahospitalarias de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada

de Lima, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas
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Hii: Los factores intrinsecos estan estadisticamente relacionados a las infecciones
intrahospitalarias de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada

de Lima, 2024.

Hi2: Los factores extrinsecos estan estadisticamente relacionados a las infecciones
intrahospitalarias de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada

de Lima, 2024.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El método hipotético-deductivo se utilizara en esta investigacion para ilustrar el
esquema teorico habitual con ejemplos eventualmente relacionados con el tema pero ajeno a

su realidad (44).

3.2. Enfoque de la investigacion
Se ofrece una investigacion con un enfoque cuantitativo, utilizando la estadistica para
investigar las hipotesis formuladas, utilizando esta técnica cuantitativa que permite utilizar los

datos obtenidos para evaluar la hipétesis del autor (45).

3.3. Tipo de investigacion
La presente investigacion sera de tipo aplicada. La comprension cientifica y las
aplicaciones practicas de la investigacion aplicada nos permiten ofrecer soluciones precisas a

las preguntas mas frecuentes sobre los problemas (46).

3.4. Disefio de la investigacion

Para este estudio se utilizara una indagacién no experimental, la cual se define como la
realizacion del estudio de las variables sin hacer considerables modificaciones, donde se
observa la realidad de manera empirica y se ejecuta la investigacion. Del mismo modo este
disefio sera de corte transversal, que igualmente depende de la observacion del investigador lo
que le permite la recoleccién de la data en una ocasién especifica de manera determinada sobre
una muestra seleccionada. Finalmente este disefio es de nivel correlacional, cuyo objetivo del

estudio es constituir una correlacion entre las dos variables analizadas (47).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
Para este estudio la poblacién la conformaran 80 historias clinicas de pacientes que
presenten alguna infeccion intrahospitalaria durante su estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2024. Cuya seleccion sera por medio de criterios

de investigacion:

Criterios de inclusion:

v' Historias clinicas de pacientes que presenten alguna infeccién intrahospitalaria durante
su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima.

v' Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios de edad.

v' Historias clinicas de pacientes cuyos datos se encuentren completos.

v’ Historias clinicas de pacientes que los familiares hayan firmado el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

v’ Historias clinicas de pacientes que no presenten infeccion intrahospitalaria durante su
estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima.

v’ Historias clinicas de pacientes menores de 18 afios de edad.

v' Historias clinicas de pacientes cuyos datos se encuentren incompletos.

v’ Historias clinicas de pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado.

3.5.2. Muestra: Debido a que 80 pacientes que presenten alguna infeccion intrahospitalaria
sera el nUmero minimo necesario para esta investigacion, la muestra estara formada por el

mismo numero que la poblacion.
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3.5.3. Muestreo: Asimismo, en este caso el muestreo sera censal, pues todas las unidades

establecidas para la poblacion se consideran como muestra.
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Variable Definicién conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion
V1 Los factores de riesgo Los factores de riesgo Edad Nominal
se refieren a las se refieren de los Factores intrinsecos Sexo Dicotémico Si Presenta: 0-10
relaciones entre el Pacientes en la Unidad Ocupacion puntos
agente causante de la de Cuidados Intensivos Grado de Instruccion
Factores de riesgo infeccion, su forma de de una Clinica Privada Antecedentes patoldgicos y No presenta:
transmisiony lapersona  de Lima, cuya variable familiares 11- 20 puntos
que la porta. El tiempo se medira con una ficha Estado Nutricional:
de recuperacion  de observacion y una Estado de Conciencia
después de una ficha de recoleccién de
infeccion depende de datos. Procedimientos invasivos
varios factores, incluido Factores extrinsecos Catéter venoso central
el género, la edad y el Tubo endotraqueal
estado nutricional, asf Sonda nasogastrica
como la capacidad del Catéter urinario
agente causal para Secrecion bronquial
propagarse (19). Infeccidn del tracto urinario
Neumonia por uso de ventilacion
mecanica
Infeccidn del torrente sanguineo
Tipo de agente microbiano aislado
V2 Las infecciones  Las infecciones  Infecciones Infecciones  respiratorias  agudas Nominal Si Presenta: 1
intrahospitalarias intrahospitalarias de los intrahospitalarias por  nosocomiales. Dicotémico punto
incluyen  las  que Pacientes en la Unidad neumonia vinculada a
Infecciones ocurren durante el de Cuidados Intensivos la Ventilacion Neumonia nosocomial. No Presenta: 0

intrahospitalarias

ingreso y la estancia en
el hospital, asi como las
que estan relacionadas
con la atencion médica.
Histéricamente, los
hospitales con mayor o
menor frecuencia han
estado asociados con
estas infecciones (32).

de una Clinica Privada
de Lima, cuya variable
se medira con una ficha
de observacion y una
ficha de recoleccion de
datos.

Mecéanica (VM)

Infeccion urinaria
asociada a sonda
vesical

Bacteriemias
asociadas al catéter
venoso central (CVC)

Infeccion del tracto urinario.
Infecciones del torrente sanguineo
Infecciones del sitio quirrgico

Neumonia asociada al ventilador
Infecciones gastrointestinales

punto
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Variable 1: Factores De Riesgo

Respecto a la recopilacion de los datos, para ambas variables de estudio se utilizara la
revision documental, ya que se hara un estudio de historias clinicas de los pacientes con

infecciones intrahospitalarias que han ingresado en la Unidad de Cuidado Intensivos.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Instrumento 1: Factores De Riesgo

Este instrumento tiene como referente el trabajo de Napa en Peru del afio 2022 (49). Se
utilizara una “Ficha de cotejo” de 13 items para el instrumento para recopilar datos, cuyas
dimensiones son factores intrinsecos con 8 preguntas y factores extrinsecos con 5 preguntas.

En escala de medicion dicotomica, cuya valoracion sera: Si Presenta: 0-10 puntos; No

presenta: 11- 20 puntos

Instrumento 2: Infecciones Intrahospitalarias

Este instrumento tiene como referente el trabajo de Castro y col. en Peru del afio 2023 (16).
Se trata de una “Guia de Analisis Documentario de Incidencia de las Infecciones
Intrahospitalarias”, la cual consta de 4 partes:

La primera parte consta de los datos generales del paciente (4 items).

La segunda parte consta de las infecciones intrahospitalarias por neumonia vinculada a la
Ventilacion Mecanica (7 items).

La tercera parte consta de la infeccion urinaria asociada a sonda vesical (4 items).

La cuarta parte consta de bacteriemias asociadas al catéter venoso central (3 items). Escala

de medicidén dicotomica cuya puntuacion sera: Si Presenta: 1 punto; No presenta: 0 punto
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3.7.3. Validacion
Instrumento 1: Factores De Riesgo
En cuanto a la validacion, este instrumento fue aprobado por juicio de expertos, quienes

aprobaron el instrumento con un 95% de probabilidad (49).

Instrumento 2: Infecciones Intrahospitalarias
En cuanto a la validacién, este instrumento fue aprobado por juicio de 5 expertos,
quienes aprobaron el instrumento con distancia del punto multiple, donde el resultado fue 1.77

(16).

3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1: Factores De Riesgo
En el caso de la confiablidad el instrumento fue aprobado por medio de la prueba Kuder-

Richardson con un resultado del 0.780 lo que es altamente confiable (49).

Instrumento 2: Infecciones Intrahospitalarias
En el caso de la confiablidad el instrumento fue aprobado por medio del coeficiente
Alfa de Cronbach el cual determiné un valor de 0,87 determinando que es altamente confiable

y aplicable (16).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Primeramente, el jefe del departamento de enfermeria debera conceder la autorizacion
necesaria para elaborar el presente trabajo para que el investigador pueda ingresar al servicio y

recopilar los datos necesarios para la investigacion.
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Después de la aprobacion, el instrumento se empleara de manera presencial en la
institucion, visitando el area critica todos los dias hasta que se hayan realizado encuestas a los
pacientes correspondientes a la muestra a analizar.

Los datos se recopilarian por medio de un programa automatizado que permitira
representar los resultados en graficos y tablas respectivamente, mediante estadistica no
paramétrica inferencial, ya que se han establecidos dos hipdtesis sobre el valor de un parametro,
donde se buscara una correlacion de las variables de estudio de acuerdo a la poblacion

seleccionada, todo ello con una prueba de rho de Spearman para medir dicha correlaciéon.

3.9. Aspectos éticos
Principio de autonomia:

Se le informara al paciente que su participacién es libre de cualquier obligacion siempre
que se obtenga el consentimiento informado de toda persona que participe. Los participantes
entenderan el propdsito del presente y podran abandonarlo en cualquier momento.

Principio de no maleficencia: Para evitar complicaciones y facilitar una rapida
recuperacion, es crucial evaluar los cuidados de enfermeria durante la estancia del paciente en
el hospital. Por lo tanto, el estudio apoya la no maleficencia y tiene como objetivo mejorar la
atencion al paciente.

Principio de justicia: Mientras se respetan los principios de imparcialidad, equidad y no
arbitrariedad, los pacientes tendran todos, las mismas posibilidades de participar siempre y

cuando cumplan con los criterios de seleccion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2024

Visualizacion del problema

Comienzo de la experticia

Seleccion de material bibliogréafico

Plantear la situacion

Objetivos e interrogantes.

Justificacion

DIC

ENE

FEB

MAR

JUL

Métodos de investigacion

Tipo y disefio de investigacion

Operacionalizacion de variables

Instrumentos

Procesamiento de datos

Aspectos administrativos

Anexos

Revision

Aprobacion

Sustentacion




4.2. Presupuesto

RECURSOS HUMANOS

Enfermera(o)
Estadistico

RECURSOS MATERIALES

Papel Bond A4 80 grs.

Tinta
Folder

EQUIPOS

Internet

IMPRESIONES

Hojas

MOVILIDAD

Pasajes

TOTAL

Cantidad

10 horas
10 horas

Cantidad

1 millar
2 cartuchos
10

Cantidad

50 horas

Cantidad

1,000 impresion

Cantidad

100 pasajes

Costo Unitario

100.00
100.00

Costo Unitario

50.00
50.00
1.00

Costo Unitario

1.00

Costo Unitario

0.10

Costo Unitario

1.50
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Costo Total

1000.00
1000.00

Costo Total

50.00
100.00
10.00

Costo Total

50.00

Costo Total

100.00

Costo Total

150.00

S/. 2,360.00
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Formulacién del problema Objetivo Hipotesis Variables Disefio/Metodologico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: V1: FACTORES DE Método:
Determinar cudles son los factoresde Hi: Los factores de riesgo estan RIESGO Hipotético-deductivo
¢Cudles son los factores de riesgo riesgo relacionados a las infecciones estadisticamente relacionados a las
relacionados a las infecciones intrahospitalarias de los pacientes en infecciones intrahospitalarias de los DIMENSIONES: Enfoque: cuantitativo
intrahospitalarias de los pacientes la Unidad de Cuidados Intensivos de pacientes en la Unidad de Cuidados
en la Unidad de Cuidados Intensivos una Clinica Privada de Lima, 2023. Intensivos de una Clinica Privada de Factores intrinsecos Tipo: aplicada
de una Clinica Privada de Lima, Lima, 2023.
2023? Disefio:
. ) No experimental
HO: Los factores de riesgo estan Transversal

estadisticamente relacionados a las
infecciones intrahospitalarias de los
pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos de una Clinica Privada de
Lima, 2023.

Correlacional
Factores extrinsecos

Poblacion:

80 pacientes de la

Unidad de Cuidados

Problemas especificos

¢Cuales son los factores intrinsecos
relacionados a las infecciones
intrahospitalarias de los pacientes
en la Unidad de Cuidados
Intensivos?

¢Cudles son los factores extrinsecos
relacionados a las infecciones
intrahospitalarias de los pacientes
en la Unidad de Cuidados
Intensivos?

Objetivos especificos:

Identificar cuales son los factores
intrinsecos  relacionados a las
infecciones intrahospitalarias de los
pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Identificar cudles son los factores
extrinsecos relacionados a las
infecciones intrahospitalarias de los
pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Hipétesis especificas

Hil: Los factores intrinsecos estan
estadisticamente relacionados a las
infecciones intrahospitalarias de los
pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos de una Clinica Privada de
Lima, 2023.

Hi2: Los factores extrinsecos estan
estadisticamente relacionados a las
infecciones intrahospitalarias de los
pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos de una Clinica Privada de
Lima, 2023.

Intensivos de la Clinica

Delgado.
V2: INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS
DIMENSIONES: ;ii?&ﬁsegtos-
Infecciones -

intrahospitalarias por
neumonia vinculada a la
Ventilacion Mecanica
(VM)

Observacion / Ficha de
recoleccion de datos

Infeccion urinaria
asociada a sonda vesical

Bacteriemias asociadas al
catéter venoso central
(CvO)
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Anexo 2. Instrumentos

Instrumento |

Ficha de recoleccion de datos de los Factores de Riesgo
Presentacion.
Estimados sefiores, se esta realizando un estudio de investigacion en coordinacion con la
Clinica a fin de obtener informacién cuyo objetivo es “Determinar cuales son los factores de
riesgo relacionados a las infecciones intrahospitalarias de los pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2024”. La informacion sera de caracter

anonimo para lo cual se le solicita responder de la manera mas real posible.

FACTORES INTRINSECOS
1.- Edad del paciente:
2.-Sexo: M_F

3.- Ocupacion:

4.- Grado de Instruccioén:

5.- Antecedentes patoldgicos y familiares:

6.- Estado Nutricional:
Peso: Talla:

7.- Estado de Conciencia:

8.- Diagnostico médico del paciente:

FACTORES EXTRINSECOS
9.- Sometido a procedimientos invasivos
a) Catéter venoso central

b) Tubo endotraqueal



c) Sonda nasogastrica

d) Catéter urinario

10.- Cultivos positivos

a) Sangre

b) Secrecion bronquial

¢) Orina

11.- Tiempo de hospitalizacion en UCI:

a) Menos de 7 dias

b) Més de 7 dias

c) Reingresos

12.- Infecciones intrahospitalarias encontradas
a) Infeccion del tracto urinario

b) Neumonia por uso de ventilacion mecéanica
c) Infeccion del torrente sanguineo

13.- Tipo de agente microbiano aislado:

a. Acinetobacter baumani

b. Pseudomona aeruginosa

c. Klebsiella pneumoniae

d. Escherichia coli

e. Staphylococcus coagulasa negatiivo

f. Otros
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Instrumento 11

Guia de Andlisis Documentario de Incidencia de las

Infecciones Intrahospitalarias
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Estimados sefiores, se esta realizando un estudio de investigacion en coordinaciéon con la

Clinica a fin de obtener informacién cuyo objetivo es “Determinar cuales son los factores de

riesgo relacionados a las infecciones intrahospitalarias de los pacientes en la Unidad de

Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2024”. La informacién sera de caracter

anonimo para lo cual se le solicita responder de la manera mas real posible.

Datos Generales

1. Edad del paciente:
a) 18 afios a 30 afios
b) 31 afios a 50 afios
c) 51 afios a 70 afios
d) Mas de 70 afios 2.
2. Sexo:

a) Masculino.

b) Femenino.

3. Presenta alguna Comorbilidad
a) Si()

b) No ()

Especifique........ccoovviiiiiiiiiie

Infecciones  intrahospitalarias
por neumonia vinculada a la

Ventilacion Mecanica (VM)

4. Dias de permanencia de tubo endotraqueal
a) 1 a7 dias

b) 8 a 14 dias
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c) Mas de 15 dias

5. Enjuague bucal con clorhexidina
a) Si

b) no

6. Medicion de cuff

a) Si

b) no

7. Aspiracion de secreciones

a) 1 a2 veces

b) 4 a 4 veces

c) Mas de 5 veces

8. Verificacion del Nivel de fijacion de tubo
endotraqueal

a) Si

b) no

9. Cambio de filtros

a) Si

b) no

10. Uso de circuito cerrado

a) Si

b) no

Infeccion urinaria asociada a

sonda vesical

11. Tipo de sonda vesical
a) latex
b) siliconada

12. Tiempo de permanencia
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a) De 1 a 6 dias

b) De 7 a 10 dias

c) >11 dias

13. Eliminacion de diuresis horaria
a) Si

b) no

14. Aseo perineal

a) Si

b) no

Bacteriemias asociadas al catéter

venoso central (CVC)

15. Tiempo de permanencia con catéter
venoso central

a) Menos de 14 dias

b) Mas de 15 dias

c) Mas de 30 dias

16. Cantidad de catéter venoso central
a) uno

b) dos

17. curacion del catéter venoso central
a) diario

b) cada 72 horas

¢) cuando lo requiera
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Castillo Payano, Karen
Titulo : “Factores de riesgo relacionados a las infecciones intrahospitalarias de los pacientes en la

Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2023”

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Factores de riesgo
relacionados a las infecciones intrahospitalarias de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada de Lima, 2023”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada
Norbert Wiener Castillo Payano, Karen El propodsito es: “Determinar cudles son los factores de riesgo
relacionados a las infecciones intrahospitalarias de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada de Lima, 2023”.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic. Castillo Payano, Karen al 000000000 y/o ante
la presidencia del Comité de FEtica de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@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.

Investigadora
Nombre:
DNI:

Participante
Nombres:
DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 4. Informe de similitud Turnitin
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