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RESUMEN 

Las infecciones intrahospitalarias en UCI representan una de las principales causas de 

mortalidad en pacientes críticos. A nivel mundial, hasta el 30% de los hospitalizados en 

cuidados intensivos desarrollan complicaciones asociadas a dispositivos invasivos, con elevada 

carga clínica y económica. 

La finalidad del estudio será determinar cómo los factores de riesgo se relacionan con 

las infecciones intrahospitalarias en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un 

hospital, Huánuco – 2025. 

Se llevará a cabo una investigación básica, adoptando el método hipotético-deductivo, 

enfoque cuantitativo, no experimental, transversal, retrospectivo y nivel correlación. Se 

realizará un análisis de todos los registros que estuvieron internados en UCI del hospital en 

mención, seleccionados de acuerdo con criterios de elegibilidad y muestreo por conveniencia. 

Se empleará la ficha de captura de datos para el contexto hospitalario.  

La estadística se realizará bajo el SPSS versión 26, para el análisis descriptico se 

emplearán las tablas de frecuencia. En cuanto al inferencial, se usará el Chi cuadrado (valor de 

p de 0,05). 

Palabras clave. Factores de Riesgo, Infección Hospitalaria, Unidades de Cuidados 

Intensivos, Salud y Bienestar. 
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ABSTRACT 

 

Hospital-acquired infections in intensive care units (ICUs) are a leading cause of 

mortality in critically ill patients. Globally, up to 30% of patients hospitalized in intensive care 

develop complications associated with invasive devices, resulting in a significant clinical and 

economic burden. 

The purpose of this study is to determine how risk factors are related to hospital-

acquired infections in patients in the Intensive Care Unit of a hospital in Huánuco, Peru, in 

2025. A basic research study will be conducted, employing the hypothetico-deductive method, 

a quantitative, non-experimental, cross-sectional, retrospective approach, and a correlational 

level of analysis.  

An analysis will be performed on all records of patients admitted to the ICU of the 

aforementioned hospital, selected according to eligibility criteria and convenience sampling. A 

data collection form for the hospital setting will be used.The statistics will be performed under 

SPSS version 26, for the descriptive analysis frequency tables will be used. For the inferential 

analysis, the Chi square will be used (p value of 0.05). 

Keywords: Risk Factors, Hospital-Acquired Infection, Intensive Care Units, Health and 

Wellness.
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I. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y 

Organización para la Cooperación y Desarrollo Económicos (OCDE), anualmente 

fallecen hasta 3,5 millones de pacientes debido a infecciones vinculadas a la atención 

sanitaria. Los patógenos multirresistentes son los encargados de provocar este 

incremento debido a la prescripción de fármacos de mayor coste y prolongada estancia 

hospitalaria. Por lo general impactan a pacientes de mayor vulnerabilidad 

hospitalizados en la UCI, oncología y neonatología (1,2). 

En Europa, la situación es similar, por ejemplo, en España 2021, los pacientes 

con déficits neurológicos incapacitantes antes de ser admitidos o recibir medicamentos 

como la noradrenalina experimentaron un riesgo más elevado de recaída (2,4%), 

estancia hospitalaria (74,5%) y mortalidad (29%). En Asia, con la India como principal 

representante, durante el 2022, el 16,22% de las infecciones sanguíneas y neumonía se 

asociaron con la atención médica, con un índice de mortalidad del 16,7% debido a 

Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus aureus (3–5). 

En Sudamérica, la problemática se intensifica debido a restricciones 

estructurales, escasez de recursos humanos especializados y adherencia insuficiente a 

protocolos. En Brasil 2020, el 46% de adultos mayores de 70 años fallecieron por 

infecciones adquiridas en el hospital (IAH) debido al mayor número de estadía y 

reingreso en la UCI. Siendo el shock séptico y obnubilación al ingreso como principales 

factores de riesgo. En Colombia 2021, los factores de riesgo como el sexo masculino, 

cáncer, inmunosupresión, ventilación mecánica, estancia en UCI e infecciones por 

bacterias productoras de carbapenemasas, incrementaron significativamente la 

mortalidad (28%) en pacientes hospitalizados por infecciones intrahospitalarias (6).  
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En Perú, según el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de 

Enfermedades (CDC MINSA) la UCI de Lima, Cuzco, Tacna y San Martin, los adultos 

presentaron neumonía (66,46%) asociado como factor de riesgo al ventilador mecánico 

(99,03%), la infección sanguínea (66,11%) asociado al Catéter Venoso Central (CVC) 

(98,34%) y tracto urinario (62,55%) asociado al catéter urinario (97,45%). Teniendo 

como agentes más comunes: Acinetobacter baumanni, Pseudomona auerginosa y 

Klebsiella pneumoniae (7).  

En la región de Huánuco 2023, según la Oficina Ejecutiva de Epidemiología del 

Hospital de Huánuco, reportó que la neumonía asociada a ventilación mecánica 

representó casi el seis por ciento de los casos, las infecciones urinarias vinculadas al 

catéter alrededor del tres por ciento y las bacteriemias relacionadas al catéter venoso 

central menos del uno por ciento (8). Estos hallazgos reflejan que, aun en el hospital 

regional, los dispositivos invasivos continúan siendo factores de riesgo determinantes, 

generando complicaciones que incrementa la estancia hospitalaria, los costos de 

atención y mortalidad en los pacientes críticos. 

Las infecciones intrahospitalarias constituyen uno de los desafíos más 

relevantes del paciente crítico de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), donde se 

registran alta incidencia de mortandad, principalmente por neumonías asociadas a 

ventilación mecánica y bacteriemia vinculadas al uso de catéteres. A pesar de que la 

gravedad del problema es ampliamente reconocida, persisten vacíos en el conocimiento 

sobre la interacción específica entre estos factores, especialmente en hospitales 

regionales donde la información es limitada. La elevada mortalidad asociada a 

infecciones refleja deficiencias en la prevención y manejo oportuno de las 

complicaciones. Por ello, resulta indispensable identificar con mayor precisión los 
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factores determinantes que predisponen a estos desenlaces, a fin de orientar estrategias 

efectivas de control y prevención (9). 

Entre los principales factores de riesgo destacan el uso prolongado de 

dispositivos médicos, la presencia de comorbilidades como diabetes o estados de 

inmunosupresión, el tiempo extendido de hospitalización y la resistencia 

antimicrobiana derivada del uso inadecuado de antibióticos. Una investigación reciente 

realizada en la India evidenció que los patógenos multirresistentes, especialmente los 

pertenecientes al grupo ESKAPE, incrementan de manera significativa la frecuencia de 

infecciones en las unidades de cuidados intensivos ((10). 

Las implicaciones dentro del entorno hospitalario representan un impacto 

clínico y económico considerable. Estas infecciones se relacionan con un aumento de 

la mortalidad, mayor probabilidad de reingresos, necesidad de antibióticos de elevado 

costo, riesgo incrementado de brotes por bacterias multirresistentes, deterioro en la 

calidad de vida de los pacientes y sus familias, además de una carga adicional para los 

sistemas de salud (11). 

La investigación tiene como propósito identificar y analizar los factores de 

riesgo relacionados con las infecciones intrahospitalarias en la Unidad de Cuidados 

Intensivos, con el fin de generar evidencia científica que contribuya al fortalecimiento 

de las estrategias de prevención y control. Esta iniciativa se alinea con el Objetivo de 

Desarrollo Sostenible (ODS) 3: Salud y Bienestar, orientado a disminuir la mortalidad 

prevenible y asegurar una atención hospitalaria segura y de calidad para todas las 

personas. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo los factores de riesgo se relacionan con las infecciones 
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intrahospitalarias en pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital, 

Huánuco – 2025? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cómo la dimensión intrínseca de los factores de riesgo se relaciona con 

las infecciones intrahospitalarias en pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos 

de un hospital, Huánuco – 2025? 

¿Cómo la dimensión extrínseca de los factores de riesgo se relaciona con 

las infecciones intrahospitalarias en pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos 

de un hospital, Huánuco – 2025? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general  

Determinar cómo los factores de riesgo se relacionan con las infecciones 

intrahospitalarias en pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital, 

Huánuco – 2025. 

1.3.2. Objetivos específicos  

Identificar cómo la dimensión intrínseca de los factores de riesgo se 

relaciona con las infecciones intrahospitalarias en pacientes de Unidad de 

Cuidados Intensivos de un hospital, Huánuco – 2025. 

Identificar cómo la dimensión extrínseca de los factores de riesgo se 

relaciona con las infecciones intrahospitalarias en pacientes de Unidad de 

Cuidados Intensivos de un hospital, Huánuco – 2025 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 
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La relevancia de este estudio radica en la aplicación de las teorías de Florence 

Nightingale y Betty Neuman dentro del entorno hospitalario, donde las infecciones 

intrahospitalarias constituyen un problema de gran trascendencia. Mediante la 

identificación de los factores predominantes, se fortalecerá la teoría existente y se 

profundizará la comprensión de los elementos que influyen en la mortalidad de los 

pacientes críticos. En este sentido, la producción de nueva evidencia científica 

contribuirá al desarrollo del marco teórico del cuidado crítico. Además, los 

resultados obtenidos servirán como base para futuras investigaciones a nivel 

nacional e internacional. 

1.4.2. Metodológica 

La relevancia metodológica se basa en la aplicación de un enfoque 

cuantitativo, con un nivel relacional y un diseño correlacional, que permiten 

realizar un análisis preciso y objetivo sobre la relación existente entre los factores 

y la mortalidad. La utilización de cuestionarios validados y confiables, derivados 

de estudios previos, garantizará la precisión de la información obtenida, 

asegurando resultados consistentes y reproducibles. Estos hallazgos contribuirán 

en el futuro a optimizar los procesos de recolección de datos, promoverán la 

formulación de soluciones sustentadas en evidencia y facilitarán la comparación 

de los factores de riesgo entre hospitales de distintos ámbitos: local, regional y 

nacional.  

1.4.3. Práctica 

Destaca por su capacidad para reducir la mortalidad asociada a las 

infecciones intrahospitalarias mediante la identificación y mitigación de los 

factores más relevantes. Los resultados obtenidos impulsarán una actuación 

proactiva por parte del personal de enfermería y otros profesionales, al permitir 
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la implementación de intervenciones precisas que mejoren la calidad del 

cuidado del paciente crítico. Asimismo, generarán un impacto positivo en el 

ámbito asistencial, optimizando el uso de los recursos hospitalarios y 

fortaleciendo la seguridad del paciente, mediante un enfoque basado en 

evidencia para la prevención y el manejo de complicaciones. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Espacial 

Se realizará en la UCI del nosocomio regional, situado en Huánuco. Este 

servicio constituye un ambiente crítico en el que se agrupan los pacientes con 

mayor susceptibilidad a infecciones en el contexto hospitalario. 

1.5.2. Temporal 

Se realizará en enero a junio de 2025, periodo durante el cual se 

recolectarán y examinarán los datos relativos de las variables. 

1.5.3. Población o unidad de análisis  

Se constituirá por personas adultos hospitalizados en la UCI del hospital 

de Huánuco, ubicado en la misma ciudad entre los jirones Hermilio Valdizan y 

constitución, durante el período especificado, que manifiesten factores de riesgo 

vinculados a infecciones intrahospitalarias. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1. A nivel internacional 

Camacho et al., (12) en 2023 en Colombia, asumieron como objetivo: 

“Determinar la incidencia de infecciones asociadas a dispositivos en unidades 

de cuidados intensivos de hospitales de tercer nivel”. Realizaron un estudio 

observacional, descriptivo y retrospectivo, analizando registros clínicos de 1 

800 pacientes admitidos en Unidades de Cuidados Intensivos durante el año 

2022, cuya información se recolectó mediante revisión documental de historias 

clínicas y registros de vigilancia epidemiológica. Los autores identifican 

infecciones asociadas al uso de ventilación mecánica, catéteres venosos 

centrales y sondas urinarias, destacando que la mayor incidencia se registró en 

la primera semana de ingreso. Entre los gérmenes más frecuentemente aislados 

se encontraron Acinetobacter baumannii y Staphylococcus aureus. Concluyeron 

que los factores de riesgo más significativos fueron el tiempo prolongado de 

permanencia de dispositivos invasivos, el uso de ventilación mecánica y la 

presencia de comorbilidades, por lo que se hace necesario reforzar las medidas 

de prevención y control de infecciones en el ámbito de cuidados intensivos. 

Gómez y Pinargote (13) en 2021 en Ecuador, tuvieron como objetivo: 

“Determinar infecciones intra hospitalarias del tracto urinario y resistencia 

microbiana en pacientes de la unidad de cuidados intensivos Hospital IESS 

Portoviejo”. Realizaron una investigación descriptiva, prospectivo mediante una 

ficha en base a 100 historias. El 62% presentaron patógenos en los urocultivos. 

El 38% del germen aislado con mayor frecuencia: Escherichia coli (n=38) y 

Klebsiella (16%). Concluyen que no existe correlación entre infección y S. 
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Urinaria (p = 0,226). No obstante, identificaron elevada posibilidad de relación 

para estancia y manifestación de infecciones urinarias (p=0,018). Como factor 

de riesgos de una ITU hallaron: permanencia del catéter, sexo, inserción externa 

al servicio, DM, ERC, etc. 

Álvarez (14) en 2021 en Colombia, asumió como objetivo: “determinar 

la prevalencia y los factores asociados a las Infecciones asociadas a la atención 

en salud (IAAS) en pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos 

en la ciudad de Neiva durante los años 2016-2017”. Elaboró una investigación 

analítica, observacional, transversal, retrospectivo, recolecto en una ficha 

información de 157 pacientes. El 32%, adquirieron productos IAAS. El 31% 

experimentaron al menos una infección en UCI durante el período de 

investigación; mientras que los que padecieron más de una infección (79%). La 

mayoría se dieron durante el periodo de hospitalización: utilización de CVC, S. 

urinaria, TET y VM. Concluye, los gérmenes Gram negativos resisten a 

cefoxitina, ciprofloxacina y ampicilina. Y G. positivos, a eritromicina y 

tetraciclina. 

2.1.2. A nivel nacional 

Vargas (15) en 2024, tuvo como objetivo: “Determinar los factores 

asociados a la mortalidad por infecciones intrahospitalarias en la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel 

Alcides Carrión durante el periodo junio de 2021 a junio de 2022”. Realizó un 

estudio correlacional-descriptivo; diseño no experimental en 28 historias 

clínicas de pacientes muertos obtenidos mediante la ficha de recolección de 

datos. Entre las patologías identificó HTA (OR=4,231; IC=95%), S. vesical 

(OR=6,333; IC=95%), TET (OR=5,667; IC=95%), CVC (OR=5,278; IC=95%), 
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tiempo prolongado (OR=9,615; IC=95%), entrada traumatológico (OR=9,00; 

IC=95%), hematológico (OR=3,240; IC=95%), infección urinaria (OR=12,879; 

IC=95%), quirúrgicos (OR=3,462; IC=95%) y procedimientos quirúrgicos 

(OR=4,098; IC=95%). Concluye que los factores están vinculados a la 

mortalidad debido a infecciones intrahospitalarias, tanto de carácter 

epidemiológico como clínico. 

Curay (16) en 2023, tuvo como fin: “Analizar la relación entre las 

infecciones intrahospitalarias con la estadía y mortalidad de los pacientes de 

UCI del Hospital de Apoyo II Sullana durante el 2021”. Elaboró una tesis 

observacional, analítico y transversal en 147 usuarios críticos a través del 

instrumento: ficha. El 71% manifestó infecciones intrahospitalarias; un 84,7% 

murió; el 88,1% documentó un tiempo superior a 30 días. Un 26,9% 

experimentó NAVM. Superior a sesenta primaveras se asoció de manera 

significativa con un incremento en la estadía y mortalidad; no se identificó una 

correlación entre motivo de entrada y hospitalización, no obstante, la IRA y 

comorbilidad se asociaron de manera significativa con ambas. Concluye, que 

variables se correlacionan con un valor p inferior a 0,05. 

Roman y Recuay (17) en 2022, tuvieron como objetivo: “Evaluar los 

principales factores que generan infecciones intrahospitalarias del paciente, 

atendidos en la unidad de cuidados intensivos del hospital Nacional Dos de 

Mayo, Provincia de Lima, en el periodo de mayo a octubre del 2019”. 

Elaboraron un estudio explicativo correlacional, cuantitativo, diseño no 

experimental, transversal correlacional, información recolectada mediante la 

ficha de registro en 270 pacientes hospitalizados. El 40% dura menos de una 

semana, 55% entre una y dos semanas y 65% más de dos semanas en la UCI. Se 
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llevó a cabo una intervención quirúrgica; el 65% tuvo la intervención quirúrgica 

y el 44% no. Se observó que el 16% de los dispositivos invasivos fue adecuado, 

60% intermedio y 67% inadecuado. Concluyen que los elementos 

predominantes incluyen: mayores de 60 años, con desnutrición y sobrenutrición, 

tiempo prolongado, con intervención quirúrgicas y aplicación insuficiente de 

medios invasivos.  

2.2 Bases teóricas 

2.2.1. Factores de riesgo 

Son características que “inciden en la posibilidad real de que un individuo 

contraiga una infección” (18). Además, son condiciones o situaciones que 

incrementan la probabilidad de que ocurra un evento negativo en diversas 

disciplinas, entre ellas la medicina, psicología y la economía. En este sentido, 

Sonnenberg et al. (19) destacan la importancia de la historia clínica y 

determinantes como la obesidad central, el género masculino y la edad avanzada 

como factores que predisponen a esta enfermedad. 

Fayura et al.(20) enfatizan que la identificación de factores de riesgo 

permite la creación de grupos de riesgo y la planificación de medidas preventivas, 

cuyo proceso debe ser claro y comprensible para que los clínicos puedan aplicar 

esta información en su práctica diaria. Esto incluye no solo la creación de planes 

de prevención, sino también un enfoque en la evaluación continua y el ajuste de 

tratamientos basados en la evolución de estos factores 

Para Calderón et al. (21) las infecciones nosocomiales son una de las 

principales preocupaciones de salud pública mundial, y enfatizan que la 

comprensión de los factores que contribuyen a estas infecciones es crucial para 

su manejo efectivo. Los factores relacionados con las condiciones subyacentes de 
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los pacientes, los procedimientos invasivos y el uso de antibióticos son 

fundamentales para el desarrollo de infecciones. Por tanto, subraya la necesidad 

de protocolos estrictos en los hospitales para mitigar estos riesgos. 

Del mismo modo, Dasgupta et al. (21) determinan que los factores de 

riesgo para infecciones nosocomiales pueden clasificarse en cuatro categorías 

principales: aquellos relacionados con deterioros de salud subyacentes, los que 

derivan del proceso de enfermedad aguda, los relacionados con procedimientos 

invasivos y otros tratamientos médicos. Esto demuestra que, para reducir la 

incidencia de estas infecciones, es esencial una comprensión multidimensional 

que incluya tanto la condición del paciente como su entorno de atención médica. 

2.2.1.1. Dimensiones  

a) Intrínsecas. Son factores predisponentes, relacionados con la 

condición clínica del paciente, que son intrínsecos al desarrollo de 

trastornos o complicaciones. Estos elementos no están 

condicionados por el entorno externo, sino que están determinados 

por las condiciones biológicas, fisiológicas o genéticas del sujeto. 

Entre los más comunes, se encuentran: “edad avanzada, sexo, estado 

de inmunidad, traqueotomía, profilaxis antibiótica, transfusión de 

sangre, patógenos multirresistentes, pésimo estado nutricional”, 

cualquier enfermedad subyacente, intervenciones diagnósticas y 

terapéuticas como quimioterapia, hemodiálisis y accidente 

cerebrovascular (22). 

b) Extrínsecas. Condiciones externas al individuo que incrementan la 

susceptibilidad al desarrollo de infecciones u otros eventos adversos. 

Estos elementos se encuentran vinculados con las prácticas clínicas, 
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los procedimientos invasivos realizados por los profesionales como 

la manipulación aséptica inapropiada del CVC, reintubación, 

broncoaspiración y el contexto hospitalario como la duración 

regular de la estancia superior a 7 días, complejidad de los cuidados 

requeridos, duración de VM y fracaso de la técnica aséptica (23). 

2.2.1.2. Teoría de enfermería  

a) Teoría del entorno 

Desarrollada por la enfermera Florence Nightingale, 

reconocida como figura preeminente en la enfermería 

contemporánea por ser "pionera en la administración de la calidad y 

seguridad del paciente", atribuible a la habilidad como líder 

motivacional. En la Guerra de Crimea (1853-1854), brindó asistencia 

al ejército británico lesionado. Durante su estancia en Turquía, 

compiló un registro que evidenció que la optimización de los 

métodos de salud podría reducir la tasa de mortalidad. 

Adicionalmente, subrayó la relevancia del ambiente sanitario, 

disciplina, ética, profesionalismo y humanidad en el cuidar (24). 

Su teoría enfatiza la importancia del entorno físico y social 

en la atención de los pacientes. Plantea que ubicar al individuo en 

condiciones óptimas garantiza un cuidado cálido, seguro y efectivo. 

Como epidemióloga, identificó los factores comunes presentes en los 

casos de mortalidad y utilizó sus registros estadísticos para describir 

dichas circunstancias, transmitiéndolas a las autoridades pertinentes 

para abordar los problemas detectados. En el contexto de las 

infecciones intrahospitalarias, resulta fundamental comprender la 
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naturaleza de los patógenos, los factores involucrados, los métodos 

diagnósticos y las estrategias terapéuticas adecuadas (25).  

Esta teoría representa un pilar esencial para el desarrollo de 

la presente investigación, ya que enfatiza la relevancia de los eventos 

hospitalarios en el estado de salud de los pacientes críticos. La 

influencia de factores de riesgo externos, como la deficiente limpieza 

del entorno, el manejo inapropiado de dispositivos invasivos y las 

deficiencias en las prácticas de bioseguridad, guarda una estrecha 

relación con las condiciones ambientales que la autora considera 

fundamentales para la recuperación del paciente. 

De igual modo, un ambiente hospitalario desfavorable se 

asocia con un incremento en la mortalidad causada por infecciones, 

elemento que constituye uno de los ejes principales de este estudio. 

En ese sentido, la teoría sustenta la necesidad de mejorar las 

condiciones ambientales en los hospitales para disminuir los riesgos 

y promover un cuidado más seguro y eficaz en las unidades de 

cuidados intensivos. (26). 

2.2.2. Infecciones intrahospitalarias 

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) tienen una antigüedad tan 

ancestral al igual que los establecimientos hospitalarios. Se inicia cuando el Dr. 

Ignaz Philipp Semmelweis después de ser nombrado colaborador del Hospital 

Universitario Viena Allegemeines Krankenhaus en 1844, descubrió que, en la 

primera Clínica, el 16% de las parturientes que recibían asistencia médica y 

estudiantil, adquirían fiebre, enfermaban severamente y fallecían rápidamente 

porque quienes las atendían procedían de la sala de autopsias tras una rápida 
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higienización de manos. A diferencia de Clínica dos, las mamás que recibían 

atención por parturientas no manifestaban estos problemas. Desde 1847, impuso 

la higienización con soluciones cloradas, tanto para ingresar al recinto, sino 

también entre los pacientes. Desde ese instante, la tasa de mortalidad materna 

descendió al 3% (30). 

Es toda infección que un paciente adquiere durante su hospitalización y 

que está directamente relacionada con ella se define como IRAS. Aunque el 

paciente esté infectado al ingresar al hospital, la infección no está clínicamente 

presente ni se encuentra en período de incubación, y tiende a desarrollarse 

después de 72 horas, dependiendo del tipo de infección. Además, se refiere a 

cualquier paciente que haya estado hospitalizado y presente una infección en los 

7 días posteriores al alta hospitalaria (31). La transmisión se da a través de cuatro 

elementos: 

a) Fuente o reservorio. Pueden ser dos: los humanos y fómites. El primero, 

incluyen pacientes, personal sanitario, personal encargado de la distribución 

de provisiones, visitantes, etc. El segundo, variedad de objetos: 

“estetoscopios, historias clínicas, uniformes, lapiceras, otoscopios, 

recetarios2, entre otros (32). 

b) Huésped susceptible. Cualquier individuo capaz de experimentar una 

infección durante un periodo de internación, incluso si su duración es breve. 

Se encuentran en una situación de mayor riesgo: niños de corta edad, adultos 

mayores, portadores de patologías crónicas, trasplantes, aquellos con 

medicamentos que modifican la flora normal (33). 

c) Patógeno. Comprende las “bacterias, virus, hongos, parásitos y una gran 

variedad de patógenos como Clamydia, Rickettsia, Mycobacteria, 
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Mycoplasma, también gérmenes de hospital como Staphylococcus aureus, 

Klebsiella y Pseudomona” (34). 

d) Mecanismo de transmisión. Se da mediante gotas, vía respiratoria, sangre o 

“por contacto directo de una persona a otra”, o indirecta con ayuda de 

intermediarios como las manos (35). 

2.2.5.1. Dimensiones 

a) Tipo de infección  

• “La Neumonía Asociada al Ventilador Mecánico (NAVM), se 

despliega entre 48-72 horas después de intubación endotraqueal 

en individuos con VM” (36). 

• Infección asociada a CVC, son muy prevalentes en el entorno 

hospitalario. Se distingue por “eritema, sensibilidad y/o la 

induración de 2 o más centímetros en el sitio de inserción” (37). 

• Infección del sitio operatorio, constituye una causa frecuente de 

que afecta la piel, tejidos u órganos. Su presencia genera 

reingreso al hospital, y riesgo de muerte. Impactan 

económicamente, prolongan la estancias hospitalarias y 

ocasionan invalidez permanente (38). 

• Infección del tracto urinario, es ocasionada por 

microorganismos patógenos, en su mayoría por bacterias, que, 

al no ser tratados de manera rigurosa y apropiada, conducen a 

alterar el funcionamiento del sistema renal y, en situaciones 

extremas, a una enfermedad renal crónica (39). 
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b) Microorganismo aislado  

A través de técnicas microbiológicas y de laboratorio, se 

identifican agentes patógenos (bacterias, virus, hongos o parásitos) 

en muestras biológicas de un paciente con sospecha de infección. El 

procedimiento de aislamiento posibilita la individualización del 

agente de una infección y determinación de resistencia a los 

antibióticos, facilitando así la implementación de un tratamiento 

apropiado (40). 

• Bacterias: Tales como “Staphylococcus aureus, Escherichia 

coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, 

Acinetobacter baumannii”, son frecuentemente los causantes de 

INH. 

• Hongos: Tales como Candida albicans o Aspergillus, son 

frecuentes. 

• Virus: Los respiratorios, como la Influenza (41). 

2.2.5.2. Teoría de enfermería  

a) Modelo de Sistemas de Enfermería 

b) Propuesta por Betty Neuman, esta teoría ofrece una visión 

integradora de los fenómenos relacionados con la enfermería, 

permitiendo una comprensión más profunda del ser humano como 

un sistema integral que interactúa de manera dinámica y compleja 

con su entorno. Dichas interacciones se estructuran en cinco 

dimensiones: fisiológica, psicológica, sociocultural, de desarrollo y 

espiritual. Estos componentes otorgan al modelo un enfoque 

sistémico que facilita su aplicación en el ámbito sanitario, 
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consolidando a la enfermería como una disciplina de práctica 

avanzada. Por ello, este modelo presenta una notable aplicabilidad 

en los niveles individual, familiar, grupal y comunitario, además de 

su versatilidad para adaptarse tanto a entornos hospitalarios como 

domiciliarios (27). 

Esta sección resalta la relevancia de comprender los distintos 

factores estresores que pueden influir en la salud del individuo, 

especialmente en el entorno hospitalario, donde las condiciones 

clínicas incrementan su vulnerabilidad. Se plantea la necesidad de 

identificar y abordar los factores de riesgo que alteran el desempeño 

habitual del paciente, con el propósito de desarrollar estrategias 

preventivas adaptadas a sus características y limitaciones. 

Bajo esta perspectiva, se considera que la persona mantiene 

un intercambio constante con su entorno, buscando conservar un 

equilibrio dinámico que sustente su bienestar. En consecuencia, los 

elementos que generan estrés adquieren un rol decisivo, ya que 

pueden desestabilizar dicho equilibrio y contribuir a la aparición de 

alteraciones tanto físicas como psicológicas. 

En consecuencia, la reducción de los factores estresores 

contribuye a establecer un entorno más equilibrado y armonioso, lo 

cual representa una función fundamental del cuidado de enfermería 

en el contexto hospitalario. Este enfoque se orienta a resguardar la 

integridad del paciente y a favorecer su proceso de recuperación (28). 

Este modelo favorece la aplicación de intervenciones 

preventivas en los tres niveles de atención en enfermería, con el 
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propósito de disminuir el riesgo de infecciones intrahospitalarias y, 

por ende, reducir la mortalidad asociada. Desde esta perspectiva, se 

examina cómo los factores intrínsecos y extrínsecos actúan como 

estresores que alteran el equilibrio del paciente, afectando su estado 

de salud y su capacidad funcional cotidiana. 

A través de la implementación de intervenciones de 

enfermería adecuadas, se plantean estrategias orientadas a la 

identificación, control y reducción de dichos estresores, fomentando 

prácticas preventivas que contribuyan a restablecer el equilibrio del 

paciente y a minimizar las complicaciones relacionadas con las 

infecciones dentro del entorno hospitalario. (29). 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general  

H1: Existe una relación significativa entre los factores de riesgo y la 

ocurrencia de infecciones intrahospitalarias en los pacientes de la Unidad de 

Cuidados Intensivos de un hospital de Huánuco, 2025. 

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

ocurrencia de infecciones intrahospitalarias en los pacientes de la Unidad de 

Cuidados Intensivos de un hospital de Huánuco, 2025. 

 

2.3.2 Hipótesis especificas 

Hi1: Existe relación significativa entre los factores de riesgo intrínsecos y 

las infecciones intrahospitalarias en pacientes. 

Hi2: No existe relación significativa entre los factores de riesgo 

intrínsecos y las infecciones intrahospitalarias en pacientes. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Se aplicará el método hipotético‑deductivo, entendido como una estrategia 

racional y estructurada que facilita la solución del problema a través de la formulación 

de hipótesis y su verificación posterior mediante la observación y el análisis de la 

información recolectada. Este enfoque comprende diversas fases: delimitación del 

problema, elaboración de hipótesis, deducción de consecuencias y comprobación 

empírica, permitiendo así obtener resultados válidos y objetivos sobre la relación 

existente entre los factores de riesgo y las infecciones intrahospitalarias en los pacientes 

de la Unidad de Cuidados Intensivos (42).  

3.2. Enfoque de la investigación 

Se empleará la metodología cuantitativa, que se centra en la recolección y 

medición de datos numéricos para describir y examinar la relación entre las variables 

involucradas en el estudio. Este enfoque permite generar resultados objetivos, 

verificables y replicables gracias al uso de instrumentos estandarizados, facilitando así 

la identificación de la correlación entre los factores de riesgo y las infecciones 

intrahospitalarias en los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos.(43). 

3.3. Tipo de investigación 

Esta investigación se clasifica como aplicada, ya que pretende producir conocimiento 

práctico para la atención clínica hospitalaria, centrándose en determinar la relación 

entre los factores de riesgo y las infecciones intrahospitalarias en los pacientes de la 

Unidad de Cuidados Intensivos. No pretende realizar intervenciones directas en la 

realidad, sino analizar y esclarecer el problema a través de la identificación de las 

interacciones entre las variables, con el objetivo de contribuir con evidencia que 

perfeccione las estrategias de prevención en la UCI (44). 
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a) Según la ocurrencia de los hechos: retrospectiva, porque se analizarán historias 

clínicas de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos durante el 

año 2025, a partir de una fuente secundaria (historias clínicas). 

b) Según la intervención del investigador: observacional, ya que se evaluará la 

valoración entre las variables sin intervenir en las condiciones de los pacientes. 

c) Según el período de tiempo: transversal, dado que la medición de las variables se 

realizará en un solo momento, a partir de la información disponible en los registros 

clínicos. 

d) Según el número de variables a estudiar: analítica, porque se estudiarán más de 

una variable (bivariado), con el fin de determinar la relación entre los factores de 

riesgo y las infecciones intrahospitalarias (44). 

3.4. Diseño de la investigación 

Se caracterizará por un diseño no experimental, corte transversal y correlacional, 

debido a su intención de cuantificar en un solo instante y sin alteraciones el grado de 

correlación y orientación entre las variables identificadas (43). Conforme al esquema, se 

procederá de la siguiente manera:  

Figura 1 

Esquema de correlación unidireccional de dos variables 

Nota. Esquema extraído de Fonseca et al. (45). 

Dónde: 

n: Muestra en estudio. 

01: Representada por variable 1: Factores de riesgo. 

          O1  

n      r     = relación unidireccional de las variables 

     O2  

{ Ox ≠ Oy 

Ox = Oy 
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02: Representada por variable 2: Infecciones intrahospitalarias. 

r:   Relación. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

La población estará conformada por las historias clínicas de 80 pacientes adultos 

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital de Huánuco durante el 

año 2025, considerando que en este entorno crítico los pacientes tienden a exhibir 

factores de predisposición que incrementan su susceptibilidad a la infección. La muestra 

final se establecerá a través de criterios de elegibilidad y de un muestreo apropiado, 

asegurando que los datos sean representativos y faciliten la identificación de 

asociaciones entre las variables. Se utilizará una muestra por conveniencia, dado que la 

selección de los registros estará condicionada por la disponibilidad y la accesibilidad 

de las historias clínicas de los pacientes hospitalizados en UCI. La muestra se 

constituirá exclusivamente con registros que satisfagan los criterios de inclusión: 

a) Criterios de inclusión 

• Historias clínicas de pacientes adultos hospitalizados en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del hospital de Huánuco durante el año 2025. 

• Historias clínicas de pacientes de ambos sexos. 

• Historias clínicas con estancia mínima de 48 horas en UCI. 

• Historias clínicas con información completa y accesible sobre las variables de 

estudio (factores de riesgo e infecciones intrahospitalarias). 

• Historias clínicas de pacientes con y sin infección intrahospitalaria durante su 

estancia en UCI. 

b) Criterios de exclusión 

• Historias clínicas de pacientes hospitalizados en UCI con estancia menor a 48 

horas. 



22 
 

 
 

• Historias clínicas de pacientes que presentaron infección activa al momento del 

ingreso a la UCI. 

• Historias clínicas de pacientes derivados desde otro hospital con diagnóstico 

previo de infección intrahospitalaria. 

• Historias clínicas con datos incompletos, ilegibles o sin registro de las variables 

de estudio. 

• Historias clínicas de pacientes dados de alta voluntaria o trasladados antes de 

completar el período mínimo de observación, sin registro suficiente de la 

evolución clínica 

3.6. Variables y operacionalización 

3.7.1. Variables de estudio 

• Variable 1: Factores de riesgo. 

• Variable 2: Infecciones intrahospitalarias. 
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3.7.1. Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

V1: 

Factores de 

riesgo 

Atributos, 

condiciones o 

circunstancias 

que 

incrementan la 

susceptibilidad 

de un individuo 

a padecer una 

enfermedad o 

una 

complicación 

de salud. 

Se medirá 

mediante el 

instrumento para 

evaluar los 

factores de riesgo 

elaborado por 

Villanueva (47), 

el cual consta de 

12 ítems 

distribuidos en 

dos dimensiones: 

factores 

intrínsecos, 

vinculados con 

las propiedades 

biológicas o 

fisiológicas del 

paciente, y 

factores 

extrínsecos, 

asociados con 

intervenciones o 

procedimientos 

 

• Edad. 

• Enfermedad 

crónica. 

• Estado nutricional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

Dicotómica 

 

 

• Presente = 1 

• Ausente = 0 

 

Extrínsecos 

• Estancia hospitalaria 

• Entorno. 

• Ventilación 

mecánica. 

• Hemodiálisis. 

• Catéter venoso. 

• Catéter periférico 

• Catéter de alto flujo: 

• Sonda vesical. 

• Sonda nasogástrica. 

• Línea arterial. 

• Tubo endotraqueal. 

• Agente microbiano. 
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efectuados 

durante la 

atención 

hospitalaria. 

V2: 

Infecciones 

intrahospitalarias 

Infección 

asociada a la 

atención de 

salud, se 

obtienen a 

partir del paso 

de días en un 

hospital, 

evidenciándose 

48 horas 

posteriores al 

ingreso y que 

no estaban 

presentes (46). 

Se utilizará el 

instrumento para 

medir las 

infecciones 

intrahospitalarias, 

elaborado por 

Villanueva (47), el 

cual consta de 8 

ítems distribuidos 

en dos 

dimensiones: tipo 

de infección y 

microorganismos 

aislados (Gram 

positivos, Gram 

negativos y 

hongos). 

 

Tipo de 

infección 

 

 

 

• Infección 

respiratoria: 

Neumonía asociada 

a ventilador 

mecánico. 

• Infección asociada a 

catéter venoso 

central. 

• Infección de sitio 

operatorio. 

• Infección de tracto 

urinario. 

• Infección de la piel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

Dicotómica 

 

 

• Presente = 1 

• Ausente = 0 

 

 

 

Microorganism

o aislado 

• Cultivos 

• Pseudomona 

aeruginosa. 

• Escherichia coli. 

• Klebsiella 

pneumoniae. 

• S. pneumoniae. 

• Staphylococcus 

aureus. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se utilizará la técnica de análisis documental, para recolectar, estructurar y 

examinar la información contenida en los documentos vinculados a los factores de 

riesgo e infecciones intrahospitalarias. Es especialmente útil en investigaciones 

retrospectivas, en las que los datos se derivan de registros preexistentes, como 

historias clínicas y registros de laboratorio del servicio de UCI. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

a) Ficha de captura de datos de los factores de riesgo  

Será utilizada para recopilar de forma sistemática y organizada la 

información relacionada con los factores de riesgo presentes en los pacientes 

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos. Esta ficha se empleará para 

extraer información relevante de las historias clínicas, identificando variables 

intrínsecas y extrínsecas. Estará conformada por dos dimensiones, con un total 

de 24 ítems, 5 de los cuales permitirán identificar los factores intrínsecos y 19 

los factores extrínsecos (Anexo 02). 

b) Ficha de captura de datos de las infecciones intrahospitalarias  

Se empleará para documentar sistemáticamente las infecciones 

intrahospitalarias identificadas en los pacientes de la Unidad de Cuidados 

Intensivos, conforme a los criterios de diagnóstico establecidos. Está 

conformada por dos dimensiones, con un total de 14 ítems, 5 de los cuales 

permitirán identificar el tipo de infección y 9 el microorganismo aislado (Anexo 

03). 
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3.7.3. Validación 

El instrumento para medir los factores de riesgo, perteneciente a Villanueva 

(47), fue validado por el juicio de seis expertos en cuidados intensivos y epidemiología, 

obteniendo un coeficiente V de Aiken de 0,974. De igual manera, el instrumento para 

evaluar las infecciones intrahospitalarias, también perteneciente a la misma autora, fue 

sometido al mismo proceso de validación, alcanzando un coeficiente V de Aiken de 

0,986. 

3.7.4. Confiabilidad 

La autora corroboró la confiabilidad de su herramienta para medir los 

factores de riesgo mediante una prueba piloto con 20 individuos, empleando el 

coeficiente Kuder‑Richardson, obteniendo un índice de 0,905.  

De manera similar, el instrumento para evaluar las infecciones 

intrahospitalarias fue sometido al mismo procedimiento, alcanzando un índice de 

confiabilidad de 0,818. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de dato 

La recolección de datos se realizará mediante las fichas diseñadas para este 

propósito, las cuales serán complementadas con la información pertinente proveniente de 

los registros clínicos. Posteriormente, la información recopilada será organizada en hojas 

de cálculo del software Excel, con el objetivo de facilitar su análisis posterior. Para 

garantizar la sistematización, las variables serán codificadas utilizando códigos numéricos, 

lo que permitirá una mejor estructuración de la base de datos. 
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Una vez consolidada la información, se llevará a cabo la verificación de la 

coherencia de los datos, eliminando o corrigiendo aquellos que se encuentren incompletos, 

duplicados o incorrectos. El análisis estadístico se realizará empleando la versión 27.0 del 

software SPSS, tanto en su componente descriptivo como en el inferencial. 

En cuanto al análisis inferencial, se aplicará el estadístico no paramétrico Chi 

cuadrado, considerando un nivel de significancia de p = 0,05; con el objetivo de establecer 

la relación entre las variables estudiadas. Finalmente, los hallazgos derivados de los 

análisis serán examinados para determinar la presencia de asociaciones relevantes y, a 

partir de ello, se procederá a la formulación de conclusiones correspondientes. 

3.9. Aspectos éticos 

Se garantizará el cumplimiento de las regulaciones estipuladas en el Reglamento 

de Ética Universidad Norbert Wiener y los principios esenciales de la bioética. Como se 

puntualizan a continuación: 

• Dado que este estudio será retrospectivo y se fundamentará en la revisión de historias 

clínicas, se asegurará que la información empleada sea anonimizada y tratada con la 

máxima confidencialidad. No obstante, se solicitará la rúbrica del consentimiento 

informado por parte del representante legal del hospital para permitir la utilización de 

la información clínica con propósitos de investigación, conforme a lo estipulado en la 

normativa ética (Anexo 04). 

• Se asegurará la privacidad de información conseguidos al inicio del desarrollo del 

estudio. La información recabada será manejada de manera anónima, sin aludir a la 

identidad de los pacientes, con el objetivo de salvaguardar su privacidad. 
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• Principio de beneficencia y no maleficencia: Se respetará este principio al centrarse la 

investigación en la identificación de variables que permitan mejorar la efectividad del 

cuidado en la UCI, generando beneficios potenciales tanto para los pacientes actuales 

como para los futuros. La recopilación y análisis de datos se realizará de manera que 

no genere incomodidad a los participantes y se ajustará estrictamente a los estándares 

éticos vigentes, evitando cualquier procedimiento que pueda comprometer su bienestar. 

• Principio de justicia: Se garantizará la equidad en la selección de los participantes, sin 

discriminación alguna, considerando únicamente los datos clínicos de los pacientes que 

cumplan con los criterios de inclusión previamente definidos. 

• Se obtendrán las autorizaciones correspondientes de las instituciones involucradas, 

específicamente del Comité Ético del Hospital Hermilio Valdizán y de la Universidad 

Norbert Wiener. Será indispensable la aprobación hospitalaria para el acceso a las 

historias clínicas, asegurando que el estudio se desarrolle conforme a las normativas 

establecidas. Además, ambos comités revisarán y aprobarán el protocolo de 

investigación para verificar el cumplimiento de los requisitos éticos correspondientes. 
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

 

ACTIVIDADES 

2025  

Octubre Noviembre Diciembre 

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

EL PROBLEMA 

1. Formulación del título. X            

2. Búsqueda bibliográfica. X X X X X X X      

3. Formulación del planteamiento del problema. X            

4. Formulación del problema.  X           

5. Formulación de los objetivos  X           

6. Formulación de la justificaciones y limitaciones  X           

MARCO TEÓRICO 

7. Búsqueda de antecedentes  X X          

8. Búsqueda de bases teóricas   X X         

9. Formulación de hipótesis    X         

METODOLOGÍA 

10. Elaboración del método, enfoque, tipo diseño de investigación    X         

11. Descripción de la población y muestra.    X         

12. Descripción de las variables y operacionalización de las variables    X         

13. Selección de la técnica y elaboración de los instrumentos.    X         
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14. Determinación de la validez y confiabilidad    X         

15. Elaboración del plan de procedimiento y análisis de datos.    X         

16. Descripción de los aspectos éticos    X         

17. Elaboración de los aspectos administrativos    X         

18. Elaboración de los anexos    X         

19. Presentación del proyecto.    X X        

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

20.  Cronograma de actividades     X X X      

21. Presupuesto      X X      

22.  Presentación del proyecto final.       X      

SUSTENTACIÓN DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD 

23. Designación del asesor de Tesis.        X X    

24. Aprobación por el Asesor.          X X  

25. Sustentación del informe final            X 
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4.2. Presupuesto 

CANT. MEDIDA DESCRIPCIÓN COSTO UNITARIO 
COSTO 

TOTAL 

MATERIALES DE ESCRITORIO  

PARTIDA.  2.3.1 5.1 2. Papelería en general, útiles y materiales de oficina 

1  Unidad  USB 64 GB S/. 80.00 S/. 60.00 

1  Millar  Paquete de Papel bond S/. 27.00 S/. 25.00 

5 Unidades  Fólder S/. 2.00 S/. 10.00 

2 Unidades Carpeta encuestadora  S/. 5.00 S/. 10.00 

2 Unidad  Fotochecks S/. 15.00 S/. 30.00 

1 Caja  Lápices de carbón   S/. 20.00 S/. 20.00 

2 Unidades  Tajador S/. 2.00 S/. 4.00 

2 Unidades  Borrador S/. 2.00 S/. 4.00 

2 Unidad  Cuaderno de campo S/. 5.00 S/. 10.00 

2 Unidad   Corrector S/. 5.00 S/. 10.00 

5 Unidad   Lapiceros S/. 4.00 S/. 20.00 

6 Unidades   Sobre manilla S/. 2.00 S/. 12.00 

2 Unidades   CD. ROM S/. 2.00 S/. 4.00 

1 Unidad   Regla S/. 3.00 S/. 3.00 

SUB TOTAL S/. 222.00 

MATERIALES DE IMPRESIÓN  

PARTIDA. 2.3. 2 2. 4. 4. Servicio de impresiones, encuadernación y empastado 

150 Hojas  Impresión de instrumentos S/. 0.50 S/. 75.00 

80 
Hojas  

Impresión de consentimiento 

informado 
S/. 0.20 S/. 16.00 

400 
Hojas  

Impresión del proyecto de 

investigación  
S/. 0.20 S/. 80.00 

400 Hojas  Impresión de informe final  S/. 0.50 S/. 80.00 

04 Unidad Anillado del proyecto final S/. 5.00 S/. 20.00 

04 Unidad Anillado del informe final S/. 5.00 S/. 20.00 
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01 Unidad  Empastado de tesis S/. 50.00 S/. 50.00 

01 Unidad  CD membretado S/. 20.00 S/. 20.00 

SUB TOTAL S/. 361.00 

SERVICIOS DE INTERNET  

PARTIDA.  2.3.2.2.2.3. Servicio de internet. 

150 Horas Internet S/. 2.00 S/. 300.00 

SUB TOTAL S/. 300.00 

TRANSPORTE DURANTE EL TRABAJO DE CAMPO  

PARTIDA. 2.3.2.1.2.1. Pasajes y Gastos de transporte 

10 Ida  Movilidad S/. 5.00 por viaje  S/. 50.00 

10 Vuelta Movilidad  S/. 5.00 por viaje S/. 50.00 

SUB TOTAL S/. 100.00 

OTROS SERVICIOS DE TERCERO 

PARTIDA. 2.3.2.7.12.3. Contratación de servicios por terceros 

1 Personas  Pago estadístico S/. 1000.00 S/. 1000.00 

1 Personas  Pago a revisor  S/. 1000.00 S/. 500.00 

2 Personas Encuestador S/. 100.00 S/. 200.00 

SUB TOTAL S/. 1700.00 

MONTO TOTAL  S/. 2683.00 
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ANEXOS



 
 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

Problema general: 

¿Cómo los factores de riesgo 

se relacionan con las 

infecciones intrahospitalarias 

en pacientes de Unidad de 

Cuidados Intensivos de un 

hospital, Huánuco – 2025? 

Problemas específicos: 

• ¿Cómo la dimensión 

“intrínseca de los factores 

de riesgo” se relaciona con 

las infecciones 

intrahospitalarias en 

pacientes de Unidad de 

Cuidados Intensivos de un 

hospital, Huánuco – 2025? 

• ¿Cómo la dimensión 

“extrínseca de los factores 

de riesgo” se relaciona con 

las infecciones 

intrahospitalarias en 

pacientes de Unidad de 

Cuidados Intensivos de un 

hospital, Huánuco – 2025? 

 

Objetivo general: 

Determinar cómo los factores 

de riesgo se relacionan con las 

infecciones intrahospitalarias 

en pacientes de Unidad de 

Cuidados Intensivos de un 

hospital, Huánuco – 2025. 

Objetivos específicos: 

• Identificar cómo la 

dimensión “intrínseca de los 

factores de riesgo” se 

relaciona con las infecciones 

intrahospitalarias en 

pacientes de Unidad de 

Cuidados Intensivos de un 

hospital, Huánuco – 2025. 

• Identificar cómo la 

dimensión “extrínseca de los 

factores de riesgo” se 

relaciona con las infecciones 

intrahospitalarias en 

pacientes de Unidad de 

Cuidados Intensivos de un 

hospital, Huánuco – 2025. 

 

2.3.1 Hipótesis general  

H1: Existe una relación 

significativa entre los factores de 

riesgo y la ocurrencia de 

infecciones intrahospitalarias en 

los pacientes de la Unidad de 

Cuidados Intensivos de un 

hospital de Huánuco, 2025. 

Ho: No existe una relación 

significativa entre los factores de 

riesgo y la ocurrencia de 

infecciones intrahospitalarias en 

los pacientes de la Unidad de 

Cuidados Intensivos de un 

hospital de Huánuco, 2025. 

2.3.2 Hipótesis especificas 

Hi1: Existe relación significativa 

entre los factores de riesgo 

intrínsecos y las infecciones 

intrahospitalarias en pacientes. 

Hi2: No existe relación 

significativa entre los factores de 

riesgo intrínsecos y las 

infecciones intrahospitalarias en 

pacientes. 

V1: 

Factores 

de riesgo. 

V2: 

Infeccione

s 

intrahospit

alarias. 

 

Tipo de 

investigación: 

Básica 

Método: 

Hipotético – 

deductivo 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Diseño de 

investigación 

No experimental 

Corte: transversal 

Nivel: 

Correlacional 

Población 

muestral: 

Constituido por 80 

pacientes de la UCI 

de un hospital, 

seleccionados 

según criterios de 

inclusión y 

exclusión. 

 



 
 

Anexo 2: Instrumentos 

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

Ficha de captura de datos de los factores de riesgo  

Instrucciones para la/el encuestado/a: La encuesta que se presenta a continuación es 

completamente anónima, por lo que no es necesario que incluya sus datos personales. Le pedimos 

que registre los datos marcando una "X" en los casilleros en blanco que corresponden a las 

respuestas que considere adecuadas para cada pregunta. Gracias por su contribución. 

 

Fecha:  Sexo:   

Edad:  Fecha de ingreso:  

Factores de riesgo intrínsecos 

El paciente pertenece a la población de 

 adultos mayores (mayor de 65 años) 

Si El paciente tiene como antecedente la 

 enfermedad crónica de Diabetes: 

Si 

No No 

El paciente tiene como antecedente la 

enfermedad crónica de Hipertensión: 

Si El paciente tiene como antecedente la 

enfermedad crónica diferente a diabetes e 

 hipertensión: 

Si 

No No 

El estado nutricional del paciente está dentro de rangos normales (IMC  18 a 24.9 Kg/m2 Si 

No 

Factores de riesgo extrínsecos 

El tiempo de estadía del paciente en el 

servicio es menor a 48 a 72 horas: 

Si El tiempo de estadía del paciente en el  

servicio es menor a 14 días:  

Si 

No No 

El tiempo de estadía del paciente en el 

servicio es mayor a 14 días: 

Si El paciente comparte la misma sala con 

 más pacientes: 

Si 

No No 

El paciente usa soporte de ventilación 

mecánica durante su estadía en la UCI: 

Si El paciente hace uso de máquinas de 

 hemodiálisis: 

Si 

No No 

El paciente usa el dispositivo invasivo de 

catéter venoso central: 

Si El paciente usa el dispositivo invasivo de 

 sonda vesical: 

Si 

No No 

El paciente usa el dispositivo invasivo de 

sonda nasogástrica: 

Si El paciente usa el dispositivo invasivo de 

 catéter periférico: 

Si 

No No 

El paciente usa el dispositivo invasivo de 

línea arterial: 

Si El paciente usa el catéter de alto flujo: Si 

No No 

El paciente usa tubo endotraqueal o 

traqueostomía: 

Si El germen aislado agente microbiano es 

 Klepsiella pneumonae:   

Si 

No No 

El germen aislado agente microbiano es 

Staphylococcus aeurus 

Si El germen aislado agente microbiano es 

 Candida spp.:   

Si 

No No 

El germen aislado agente microbiano es 

Escherichia. Coli.: 

Si El germen aislado agente microbiano es 

 Acinetobacter baumannii.: 

Si 

No No 

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

No 

Fuente. Villanueva (47).



 
 

Anexo 3 

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

Ficha de captura de datos de las infecciones Intrahospitalarias 

Instrucciones: Marca con una “X” lo que Usted crea conveniente de acuerdo a la 

pregunta. El presente estudio es con fines académicos y tiene carácter de confidencialidad. 

Gracias por su colaboración. 

Tipo de infección 

El paciente desarrolló neumonía asociada 

al ventilador mecánico durante su 

estancia en UCI: 

Si El paciente desarrolla alguna infección 

del tracto urinario 

Si 

No No 

El paciente desarrolla infección del sitio 

operatorio 

Si El paciente desarrolla infección asociadas 

a la piel 

Si 

No No 

El paciente desarrolla infección por CVC Si 

No 

Microorganismo aislado 

El paciente a la fecha tiene Cultivo se 

secreción bronquial positivo, que no tuvo 

al ingreso: 

Si El paciente a la fecha tiene Hemocultivo 

positivo, que no tuvo al ingreso: 

Si 

No No 

El paciente a la fecha tiene Urocultivo 

positivo, que no tuvo al ingreso: 

Si El paciente a la fecha tiene otros Cultivo 

positivo, que no tuvo al ingreso: 

Si 

No No 

El paciente presenta Pseudomona 

aeruginosa. 

Si El paciente presenta Escherichia coli. 

 

Si 

No No 

El paciente presenta S. pneumoniae 

 

Si El paciente presenta Klebsiella 

pneumoniae 

Si 

No No 

El paciente presenta Staphylococcus aureus Si 

No 

Fuente. Villanueva (47).



 
 

Anexo 4: Formato de consentimiento informado 
 

Investigación: Factores de riesgo y las infecciones intrahospitalarias en pacientes de Unidad de 

Cuidados Intensivos de un hospital, Huánuco – 2025 

Investigador: Albornoz Tarazona, Karina Lisset. 

Objetivo del estudio: Determinar cómo los factores de riesgo se relacionan con las infecciones 

intrahospitalarias en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital, Huánuco – 

2025. 

Introducción: Este documento tiene como objetivo informar a la institución y a las autoridades 

correspondientes sobre la finalidad, beneficios y aspectos éticos de la presente investigación. Se 

hace referencia al uso de historias clínicas como fuente de información, garantizando la 

confidencialidad y protección de los datos de los pacientes. 

Beneficios del estudio: Los resultados permitirán identificar factores críticos que inciden en las 

infecciones intrahospitalarias, proponiendo estrategias que mejoren la calidad de atención y 

reduzcan la mortalidad en pacientes críticos.  

Confidencialidad: Se garantiza que los datos obtenidos de las historias clínicas serán manejados 

con estricta confidencialidad, de acuerdo con los principios bioéticos y las normativas de 

protección de datos vigentes. La información será utilizada únicamente con fines científicos y 

académicos, sin exponer nombres ni otros datos personales que permitan identificar a los pacientes.  

Autorización Institucional: El Hospital Regional autoriza el acceso a las historias clínicas para la 

recolección de datos necesarios para la presente investigación, en conformidad con las normativas 

internas y principios éticos que regulan la investigación en salud. 

Declaración de Consentimiento: 

Yo, ________________________________, en calidad de representante legal de la institución, 

declaro que he sido informado/a sobre los objetivos y procedimientos de la presente investigación, 

y otorgo mi consentimiento para que el investigador acceda a las historias clínicas con fines 

estrictamente académicos y científicos. 

Nombre y firma del representante institucional: ___________________________ 

Cargo: ___________________________ 

Fecha: ___________________________ 

 

Nombre y firma del investigador principal: _______________________________ 

Fecha: ___________________________ 
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Anexo 5: Informe del asesor de Turnitin 
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