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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar  los factores de riesgo relacionados a las infecciones 

asociadas a la atención de salud en pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos 

en el Hospital Alberto Sabogal lima 2022. Materiales y métodos: El enfoque a 

utilizar en este estudio es el cuantitativo siguiendo un diseño  no experimental, de 

campo y descriptivo. La población estará conformada por las historias clínicas de 

162  pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados intensivos durante el 2022, de 

los cuales se tomara el 100% de la misma. La técnica a utilizarse será la revisión 

documental y como instrumento una ficha de registro de datos elaborado por el Lic. 

Anthony Blua Coronado en su estudio acerca de factores de riesgo de infecciones 

nosocomiales. La misma constó de una sección relacionada con los factores de 

riesgo intrínsecos (8 peguntas) y otra sección de factores de riesgos extrínsecos (5 

preguntas) para un total de 13 items, Resultados: los mismos serán presentados a 

través de cuadros y gráficos, utilizando la estadística descriptiva, para el análisis 

cuantitativo. Conclusiones: las conclusiones presentaran las evidencias de la 

recolección de los datos, los cuales se encontraran en las variables de la 

investigación y proporcionaran información significativa en la disminución de los 

factores de riesgos asociados a la atención de la salud de los pacientes en la Unidad 

de Cuidados Intensivos. 

 

Palabras claves: Factores, Riesgo, Infección Asociadas, Atención, Salud (DeCS):  
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the risk factors related to infections associated with health 

care in patients in the intensive care unit at the Alberto Sabogal Hospital, Lima 2021. 

Materials and methods: The approach to be used in this study is quantitative 

following a non-experimental, field and descriptive design. The population will be 

made up of the clinical histories of 162 patients admitted to the Intensive Care Unit, 

of which 30% of it will be taken, which constitutes 49 patients, safeguarding the 

inclusion criteria. The technique to be used will be the survey and the survey 

instrument will be a multiple-item questionnaire with three (3), four (4) and five (5) 

response alternatives for both variables, which will be validated by expert judgment. 

Results: they will be presented through charts and graphs, using descriptive 

statistics, for quantitative analysis. Conclusions: the conclusions will present the 

evidence of the data collection, which will be found in the research variables and will 

provide significant information on the reduction of risk factors associated with the 

health care of patients in the Unit of Intensive care. 

Keywords: Factors, Risk, Associated Infection, Care, Patient Health (DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Las personas ante la necesidad de restablecimiento de su salud acuden a los 

centros hospitalarios, en ellos se encuentran todo un conjunto de recursos 

tecnológicos, científicos y humanos así como condiciones de estancia que permiten 

la recuperación del paciente, y debido a la diversidad de especialidades en medicina 

son extremadamente complejos.(1). Entre las implicaciones de esta complejidad se 

encuentra la necesidad de controles sobre todos aquellos factores que pueden 

afectar al paciente durante su atención (2). Por lo que se puede decir, que en estos 

escenarios hay presencia de agentes patógenos que constituyen un riesgo que 

incide en la aparición de enfermedades adicionales a las pre-existentes en los 

pacientes y agravan su condición de salud, a estas patologías que aparecen 

después del ingreso del paciente al entorno hospitalario, son las denominadas 

infecciones nosocomiales (3). 

En este orden de ideas, dichas patologías también son conocidas como  infecciones 

asociadas a la atención de la salud (IAAS) (4).El área con mayor riesgo de IAAS es 

la unidad de cuidados intensivos (UCI), que son unidades que atienden a pacientes 

críticos cuya condición de salud está comprometida, y en su atención se recurre a 

procedimientos invasivos que constituyen un riesgo para el paciente (5,6). Su 

prevalencia se ubica entre el 4 al 13% (7). Declara la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) que existe una diferencia significativa de prevalencia entre los países 

de altos y bajos ingresos siendo mayor en estos últimos (7 de cada 100 pacientes) 

ocasionando incluso hasta fallecimientos (1 por cada 10 pacientes) (8,9). 

Confirmado en la diferencia de casos de acuerdo con las características de ambos 

niveles  (47,9 a 13,6 por cada 1000 pacientes) (10,11). 

Un Estudio de Prevalencia de la Infecciones Nosocomiales en España (EPINE), 

arroja resultados importantes acerca de estas infecciones, donde la prevalencia es 

del 7,61%, y las asociadas a las UCI representaban el 3,34% cifras que se han 

incrementado hasta 26,8% (12). 
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En este orden de ideas, en América Latina y el Caribe no difiere de lo expuesto a 

nivel mundial, incluso la incidencia es mucho más elevada en comparación con los 

centros hospitalarios de Estado Unidos (13). 

En esta dirección, por ejemplo en Cuba se reportan estadísticas de tasas lo que se 

convierte las convierten en un problema de importancia (20 a 57 casos por 1 000 

pacientes/día) (14). En Perú, como país latinoamericano, las cifras  reflejan una 

realidad similar, en estudios que se han llevado a cabo en las últimas décadas en 

el país se ha observado la prevalencia que va en aumento iniciando en 1999 con un 

3,5% hasta la actualidad que llega al 15% de acuerdo a la complejidad del centro 

de salud (15). 

Reafirmando lo señalado, estudios en Perú han reportado en esta área infecciones 

en sangre (16%), neumonía (22%), infección de vías urinarias (19%), endometritis (11%), 

infección de herida quirúrgica (32%) asociándose  patógenos como Estafilococos 

coagulasa negativos, Staphylococcus aureus, Candida, Pseudomonas y Acinetobacte  

(16, 17). La neumonía se encuentra como una de las enfermedades con mayor 

incidencia de las IASS, al asociarla a la ventilación mecánica, con una tasa de 

mortalidad entre 24% a 76%. (18).  

Específicamente en el Hospital Alberto Sabogal -2022, en la Unidad de Cuidados 

Intensivos han  ingresado 162 pacientes los cuales han adquirido infecciones 

intrahospitalaria, convirtiéndose en un problema de salud pública, que afecta al 

sistema de salud. Y se necesita reconocer los factores de riesgos presentes de tal 

manera de establecer su control en aquellos que pueden ser prevenibles. 

Tal como se ha expresado, la incidencia de las IAAS constituye un problema 

importante de salud en el contexto mundial, de América Latina, el Caribe y en el 

ámbito nacional en las Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos, ya que además 

de generar complicaciones en los pacientes e incluso aumentar los índices de 

mortalidad por este motivo e incrementan los costos hospitalarios. Lo que es 

pertinente con lo señalado por la OMS la cual resalta la importancia de prevenir los 

efectos adversos en los pacientes ingresados en los establecimientos de salud, por 
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consiguiente es necesario identificar los factores de riesgos relacinados a la IAAS 

con la finalidad de contribuir a implementar medidas para prevenir, controlar y 

reducir la morbilidad, mortalidad y costos de hospitalización, incrementar la oferta 

de camas hospitalarias y atender la falta de demanda destacando la importancia de 

las estrategias de medidas universales para disminuir las incidencias de las IAAS 

haciendo énfasis en el lavado de manos, entre otras (19,20). 

La revisión documental acopia como factores de riesgos los determinantes 

ambientales  debido a la existencia en el entorno de bacterias, virus y hongos que 

se propagan en el mismo (21) donde entran en juego el tiempo de estancia 

hospitalaria  que supone mientras más larga sea la misma mayor posibilidades de 

exposición a agentes patógenos que infecten al paciente; los procedimientos 

invasivos los cuales son una ventana para la entrada de microorganismos ello 

incluye pruebas diagnósticas y dispositivos invasivos como ventiladores mecánicos, 

catéter venoso central y periféricos, sondas (vesical y nasogástrica), así como la 

administración de medicamentos, y no se debe dejar de mencionar entre los 

factores ambientales las medidas de bioseguridad que aplican los profesionales del 

equipo de salud (22). 

Entre otros factores de riesgos se encuentran los tipificados como los asociados al 

paciente relacionados con la capacidad de respuesta inmunológica aquí influyen la 

edad, el sexo, el lugar de procedencia, estado nutricional y la comorbilidad como 

factores resaltantes (23). 

De esta manera, los factores de riesgo antes mencionados incrementan la 

posibilidad de las infecciones asociadas asistencia sanitaria cuya  detección puede 

realizarse durante primeras 48 horas después de la admisión, no estando presente 

ni Incubación al ingreso, ni clínicamente manifestado, es decir, encontrado en la 

observación directa a través de procedimientos o pruebas. diagnóstico o basado en 

criterios clínico incluidos, debidos a su período se manifiesta después de la 

revelación al paciente que fue dado de alta del hospital y libre de los procedimientos 

o  actividad hospitalaria, según Lineamientos para el Programa Nacional de Cuba 



11 
 

Prevención y Control de IRAS y Centros de Atlanta para el Control de Enfermedades 

(CDC) (24). 

Descritos los factores de riesgos, es oportuno hacer referencia a las IAAS, estas ya 

definidas desde el inicio se pueden manifestar en Infección de Vías Urinarias donde 

los microorganismos colonizan la mucosa periuretral (25), la neumonía nosocomial 

la cual afecta al parénquima pulmonar y se presenta posterior a las 72h o más del 

ingreso hospitalario (26); por último, se tienen las infecciones post-operatorias 

donde se compromete la piel y le tejido subcutáneo (27). 

A pesar que los factores de riesgos son de distinta naturaleza enfermería cumple 

un rol fundamental en la prevención y protección del paciente de la IAAS, en este 

orden de ideas, se hace necesario mencionar a Dorothea Orem, quien representa 

una de las teorías que fundamentan la investigación desde su práctica en el 

contexto de los factores de riesgo. En este sentido, la administración del cuidado de 

enfermería debe estar en función de promover la salud y prevenir complicaciones 

en los pacientes durante sus actividades controlando los elementos involucrados 

bien sean ambientales, tecnológicos u organizacionales  que, de manera sistémica, 

representan un riesgo para el paciente. De esta forma, la administración del cuidado 

de enfermería, es resultado del cumplimiento de sus funciones diarias, tomando en 

cuenta las medidas de autocuidado en doble dirección, hacia sí misma y hacia quien 

cuida.  (28). 

Desde la perspectiva de esta teorizante, la autora de la investigación asume en su 

planteamiento la pertinencia de su modelo sistema de enfermería. Argumentando 

que en el ejercicio  de su práctica, se encuentra su responsabilidad al cumplir con 

una práctica profesional iniciada y desarrollada por los individuos en su propio 

beneficio con el fin de mantener su bienestar (29). Por consiguiente, comprenden 

un servicio distintivo al tener como centro de atención los individuos con problemas 

de autocuidado (30). 

Como antecedentes de la investigación relacionados con los factores de riesgo 

asociados a las IAAS se pueden citar: 
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Vilca y colaboradores (31) en el 2020 en Bolivia realizaron un estudio con el objetivo 

de “Determinar los factores de riesgo de infección intrahospitalaria en pacientes 

críticos atendidos en el Hospital del Niño "Ovidio Aliaga Uría", de diciembre 2017 a 

diciembre 2018”. De allí realizaron un diseño experimental en la unidad de cuidados 

intensivos del Hospital del Niño "Ovidio Aliaga Uría" con  49 casos y 50 controles 

asociando como factores de riesgo procedimientos como el uso de catéter venoso 

central (OR 2.8), acceso venoso periférico (OR 7.4), uso de sondas (OR 14 ) e 

intervención quirúrgica (OR 8.3 ) sumado a la desnutrición (OR 2.5 ) y comorbilidad 

(OR 2.8).   

También Camejo  y colaboradores  (32) 2020 en Bayamo, Cuba realizaron un 

estudio con el objetivo de “identificar los factores de riesgo para la aparición de esta 

enfermedad” Metodológicamente fue analítico de casos con grupo control UCI 

pediátrica  Pediátricos de Bayamo, quienes presentaron infecciones  en su período 

de hospitalización durante los años 2018-2019. Los resultados estadísticos  

calculando los Odds Ratio concluyeron que el catéter venoso central con un valor 

de 19.44, la deficiencia nutricional (10.41) y la ventilación mecánica artificial (10.41) 

fueron los principales agentes causales. 

De igual manera, en Quito, Ecuador durante el 2019 Gonzáles y colaboradores (33) 

realizaron una investigación con el objetivo de “identificar los factores de riesgo que 

inciden en las infecciones asociadas a la atención de salud en pacientes del área 

de cuidados intensivos del Hospital Carlos Andrade Marín” siguiendo los 

procedimientos de una investigación descriptiva y transversal en la unidad de 

cuidados intensivos del citado centro, siendo la muestra no probabilística de 212 

trabajadres de la salud utilizando como técnica la observación, concluyendo que la 

manipulación de dispositivos como el catéter venoso central, catéter urinario y 

ventilador mecánico constituyen un factores de riesgo significativos en la aparición 

de las IAAS. 

Briceño (34) Venezuela, 2020, investigó con el objetivo de  “Determinar 

características clínico-epidemiológica de la Neumonía nosocomial en pacientes 

adultos mayores ingresados en el área de emergencia y servicio de Medicina Interna 
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de la ciudad hospitalaria Dr. “Enrique Tejera” durante junio 2019 y Mayo 2020.” 

Partiendo de una investigación descriptiva, transversal abarcó una población de 80 

pacientes con enfermedad cardiovascular hospitalizados en estos servicios las 

características de la neumonía nosocomial partiendo de la revisión de las historias 

clínicas, sus resultados se estimaron que 53% eran masculinos y 47% femeninos; 

predominando el grupo etareo de 65-70 años (39%), la principal comorbilidad fe la 

HTA representando el 63.75%. Concluyendo que la edad, sexo y comorbilidades 

están asociados a la neumonía nosocomial lo que incrementa los días de 

hospitalización.  

Por su parte, Roque y colaboradores (35) en el Cusco Perú, 2019, desarrollaron un 

estudio con el objetivo de “Reportar la prevalencia puntual de IAAS, identificar las 

características clínicas a través del uso de un aplicativo virtual desarrollado para tal 

fin”. Fue de tipo descriptivo transversal la prevalencia de las infecciones asociadas 

a la calidad de atención en salud (IACAS) mediante la determinación de las 

características clínicas de 304 pacientes en el Hospital Nacional Adolfo Guevara 

Velasco de Cusco en noviembre de 2017 utilizando una aplicación virtual, 

encontrado que las más comunes estaban vinculadas a la utilización del catéter 

venoso periférico (73,4%) y neoplasias (12,1%) presentando neumonía (50%) y la 

infección de vías urinariass (18,8%) 

Leralta (36) en España, 2019 realizó un estudio con la finalidad de “recalcar la 

importancia del gran problema sanitario que suponen las infecciones nosocomiales 

y destacar a Pseudomonas aeruginosa como uno de los principales patógenos 

responsables”. Siendo de corte bibliográfico, destacando en sus resultados que los 

factores de riesgo extrínsecos son los causantes de la mayoría de dichas patologías 

siendo las más comunes las respiratorias, urinarias, quirúrgicas y bacteriemias así 

como sus agentes causantes la Escherichia coli, Staphylococcus aureus, 

Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumonie y 

Staphylococcus epidermidis. 

En este sentido, como han hecho referencia las investigaciones citadas las IAAS se 

debe a la presencia de  factores de riesgo siendo prevalentes en las unidades de 
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cuidados intensivos. Cabe acotar que son unidades de recuperación condicionadas 

para el cuidado de pacientes con compromisos vitales en riesgo de perder la vida, 

y los procedimientos realizados en ella aumentan la posibilidad de que ocurra la 

enfermedad o en este caso la infección intrahospitalaria (37, 38).  

Debido a lo expuesto, el estudio argumenta su importancia ya que en términos de 

relevancia social, los resultados de este estudio beneficiarán los pacientes que se 

encuentren hospitalizados en la terapia intensiva. Los hallazgos obtenidos del 

posibilitarán aplica medidas orientadas a poner en práctica protocolos de  

prevención,  para minimizar la incidencia  de  Infecciones Intrahospitalarias así como 

de normas de control costo, al igual que realizar educación en servicio  a todo el 

personal de atención que esté vinculado a la atención del paciente. 

En cuanto al valor práctico de la investigación, los hallazgos serán evidencia para 

disminuir las IAAS que actualmente tienen una elevada repercusión en la salud 

pública como consecuencia de su creciente morbimortalidad, incidiendo 

particularmente en el incremento en los días de hospitalización representando una 

carga  al sistema de salud. 

En el ámbito de la calidad en la prestación de servicios y seguridad del paciente, los 

índices de IAAS son considerados como un indicador de eficiencia y efectividad en  

la asistencia de salud fortaleciendo la práctica de enfermería de los profesionales 

involucrados en el estudio.  

Finalmente, sobre el aporte metodológico, esta investigación se realizará teniendo 

en cuenta el método científico y la orientación teórica y metodológica 

necesaria para su exitosa implementación. Entre otras cosas, pretende introducir 

una herramienta para la recolección de datos creada por expertos, contrastada 

con la realidad, y los resultados obtenidos que ayudarán a fortalecerla. De igual 

manera, se realizará una indagación metódica en distintas bases de datos de 

información científica pasando a ser un aporte a otros estudios de la misma 

naturaleza. 



15 
 

El objetivo será determinar los factores de riesgo de infección asociadas a la 

atención de salud en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital 

Alberto Sabogal -2022 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

Este estudio se llevará a cabo bajo un enfoque cuantitativo, es decir, la variable en 

estudio es de referencia numérica y puede ser medida en cuanto a la presencia de  

IAAS. Es no experimental ya que la investigadora no manipulará o introducirá 

cambios en el entorno hospitalario que modifiquen la variable en estudio, en otras 

palabras, se estudiará en su condición natural. De igual manera será transversal, al 

recoger la información en un momento determinado en el tiempo sin darle 

seguimiento a la misma. Por último, es de nivel descriptivo porque se caracterizan 

los factores de riesgos de las IAAS contextualizadas en el hospital la unidad de 

cuidados intensivos del Hospital Alberto Sabogal (39). 

2.2 POBLACIÓN MUESTRA Y MUESTREO 

        La población estará conformada las historias clínicas de los pacientes hospitalizados 

en la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren durante 

el 2022 que presentaron IAAS que de acuerdo a su capacidad de camas y tiempo 

serían 162 hospitalizados (40). El grupo poblacional siendo infinita, la autora 

trabajará con la totalidad del universo de estudio, por lo que será de tipo censal. 

     Criterios de inclusión: 

        - Haber sido paciente de la  Unidad de  cuidados intensivos. 

        - Haber tenido cualquier tipo de infección después de haber estado 72 horas en la 

Unidad. 

     Criterios de exclusión: 

      -  No  haber sido paciente de la  Unidad de  cuidados intensivos. 

      -  Haber estado hospitalizado en otra unidad de atención. 

      -  Haber tenido cualquier tipo de infección antes de ingresar a la Unidad de Cuidados 

Intensivos. 

  



17 
 

         MUESTRA 

        El grupo poblacional siendo infinita, la autora trabajará con la totalidad del universo 

de estudio, por lo que será de tipo censal. 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

Variable independiente: Factores de riesgo. 

Definición conceptual:  

 “El peligro de una actividad puede tener  elementos: la probabilidad o posibilidad 

de que un resultado negativo ocurra y la medida de aquel resultado. Por 

consiguiente, a medida que más grande sea la posibilidad y la pérdida potencial, 

más grande va a ser el peligro” (21). 

         Definición operacional: Son todos aquellos aspectos que de una manera u otra 

pueden ocasionar algún tipo de daño o lesión y que  serán medidos de acuerdo al 

instrumento anexo que consta de 2 dimensiones. 

 

         Variable dependiente: Infecciones asociadas a la atención de salud  

Definición conceptual: 

“Infecciones adquiridas a lo largo de la estancia y que estaban ausentes en el lapso 

de incubación y en el instante del ingreso del paciente, por regla general, las 

infecciones que ocurren en un tiempo de 72 h a partir del ingreso acostumbran 

considerarse nosocomiales” (24). 

Definición operacional: 

Son aquellas infecciones que se producen después que paciente ha sido recluido 

dentro de una institución hospitalaria, y que aparece después de los días de 

hospitalización y que será cuantificada a través de la revisión de la historia clínica y 

que consta de una dimensión. 

 

 

2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION.  
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Instrumento de recolección de datos:  

Para la presente investigación se utilizará el análisis documental (41) fundamentado 

en la revisión de las historia clínicas de los pacientes para lo cual se utilizará una 

ficha de registro con la información del paciente con IAAS. Dicha ficha fue diseñada 

por el Lic. Anthony Blua Coronado (42)  en su estudio acerca de factores de riesgo 

de infecciones nosocomiales. La misma constó de una sección relacionada con los 

factores de riesgo intrínsecos (8 peguntas) y otra sección de factores de riesgos 

extrínsecos (5 preguntas) para un total de 13 items, las respuestas de las mismas 

fueron mixtas, es decir, se tienen preguntas abiertas, cerradas y de marcar. (Ver 

Anexo A) 

 2.5 PLAN PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1.  Coordinaciones previas para la recolección de datos y Autorización. 

Se solicitará a la Universidad María Auxiliadora una constancia de referencia 

expedida a la dirección del Hospital Alberto Sabogal -2022 con la finalidad de 

autorizar la investigación y el acceso a las historias clínicas de los pacientes que 

estuvieron hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos. De igual manera, se 

realizará una entrevista con el Jefe de la UCI participándole el motivo de la 

investigación y la colaboración para permitir el acceso a las historias clínicas.  

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

Aprobatorio a esta gestión la investigadora, con la ficha de registro, revisará a razón 

de 10 historias en un turno laboral de 8 horas, seleccionando a los pacientes con 

IAAS y los factores de riesgos presentes. 

 

2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

Para el análisis estadístico, se utilizará la estadística descriptiva con el apoyo del 

paquete estadístico Epi Info 7.2. para calcular las medidas de tendencia central 
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como media, desviación estándar, cuyos resultados se representarán en tablas y 

gráficos (43). 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

De acuerdo con los principios éticos, los principios de autonomía serán 

efectivos para que el elemento sujeto pueda responder libremente a la herramienta 

de recopilación de datos sin presión que participe en el mismo orden ideológico. 

Dado que esto garantizará la seguridad y protección de los 

elementos mutantes que pertenecen a parte del estudio y también se utilizará 

en el principio. De esta manera, teniendo en cuenta que no existe riesgo de daño, 

daño  o peligro para los pacientes, cuyas historias clínica fueron fuente de 

información para el estudio. 

Principio de Autonomía 

Autorregulación personal, libertad, sin interferencia externa para controlar, y sin 

limitaciones personales que impidan la elección. El hombre es libre de actuar de 

acuerdo con el plan que elija"(44). De acuerdo a lo expresado, previo a la aplicación 

del instrumento se solicitará el consentimiento informado documento de respaldo y 

asiente su participación en el estudio. 

Principio de beneficencia 

El principio de las buenas obras se refiere a la obligación moral de actuar en 

beneficio de otros. Las acciones caritativas guiados por este principio llevan a hacer 

el bien para promover el bienestar de otras personas no como una obligación sino 

como una ayuda amorosa a su condición (45). 

Principio de no maleficencia 

Es la posición contraria del principio de la compasión conlleva a favorecer el bien. 

Los preceptos morales derivados del mismo son los de no matar, no causar dolor, 

no causar sufrimiento, ni privar del placer o evitar la inhabilidad (44). 
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Principio de justicia 

En una sociedad justa, el balance de intercambio entre dos o más miembros de la 

sociedad es significativo (46). 



  III.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

                    3.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

 2021-2022 

NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO 

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

Observación del problema   X X                 

Búsqueda documental   X X X X X X X X           

Redacción de introducción: Primera Parte  
situación problemática, marco teórico 
referencial y antecedentes 

   
 

 
 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

            

Redacción de introducción: Segunda Parte 
Importancia y justificación de la 
investigación 

   
 

 
 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

X            

Redacción de introducción: Tercera Parte: 
objetivos de la de la investigación 

   X X X X X X            

Redacción de material y métodos: enfoque 
y diseño de investigación 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

X X X X       

Descripción de la población, muestra y 
muestreo 

             X X X X X X X 

Diseño y elaboración de las técnicas e 
instrumentos de Recolección de datos 

     
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   X X X X X X X 

Establecer y redactar los métodos de 
análisis estadístico a utilizar 

             X X X X X X X 

Redacción de los aspectos éticos        
 

 
 

 
 

 
 

      X X X X 

Descripción de aspectos administrativos 
De la investigación 

                 X X X 

Elaboración de los anexos                  X X X 
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Presentación/aprobación del proyecto                   X  

Trabajo de campo                     

Redacción del informe final: versión 1                    X 

Sustentación de informe final                     
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3.2. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL 

DESARROLLO DEL ESTUDIO 

 

(Presupuesto y Recursos Humanos) 

MATERIALES 
2021 TOTAL  

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL S/. 

Equipos      

1 laptop 1000    1000 

USB 30    30 

Útiles de 
escritorio 

 
     

Lapiceros 3    3 

Hojas bond A4  10   10 

Material 
Bibliográfico 

     

Libros 60 60 10  130 

Fotocopias 30 30 10 10 80 

Impresiones 50 10  30 90 

Espiralado 7 10  10 27 

Otros      

Movilidad 50 20 20 20 110 

Alimentos 50 10   60 

Llamadas 50 20 10  80 

Recursos 
Humanos 

     

Digitadora 100    100 

Imprevistos*  100  100 200 

TOTAL 1430 270 50 170 2000 
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ANEXO A .    OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 
TITULO: FACTORES DE RIESGO DE INFECCION ASOCIADOS A LA ATENCION DE SALUD EN LOS PACIENTES DE LA UNIDAD 
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL 

Variable Tipo De 
Variable  

Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensión Indicadores  Ítems Valor Final Criterios Para 
Asignar 
Valores 

Factores 
de riesgo 
 
 

Nominal El peligro de una 
actividad puede 
tener  elementos: 
la probabilidad o 
posibilidad de que 
un resultado 
negativo ocurra y 
la medida de 
aquel resultado. 
Por consiguiente, 
a medida que más 
grande sea la 
posibilidad y la 
pérdida potencial, 
más grande va a 
ser el peligro” (20) 

Son todos 
aquellos 
aspectos que 
de una 
manera u otra 
pueden 
ocasionar 
algún tipo de 
daño o lesión 
pudiendo ser 
de naturaleza 
intrínseca y 
extrínseca 

Intrínseco 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Extrínseco 

Edad del paciente 
Sexo 
Antecedentes 
patológicos y 
familiares 
Estado Nutricional 
Ocupación 
Grado de 
Instrucción 
Estado de 
Conciencia 
Diagnóstico médico 
del paciente 
 
 
Procedimientos 
invasivos y  
frecuencia 
Cultivos positivos 
Tipo de agente 
microbiano aislado  
Tiempo de  
hospitalización en UCI 

1 
2 
 
3 
4 
5 
 
6 
 
7 
 
8 
 
 
9 
 
10 
11 
12 
 
13 
 

Frecuencia 
Porcentaje 

 
 
 
 
 
Presencial 
del indicador 

Infeccion
es 
asociada
s a la 

Nominal Infecciones 
adquiridas a lo 
largo de la 
estancia y que 

Son aquellas 
infecciones 
que se 
producen 

Incidencia Infección nosocomial  
Frecuencia 
Porcentaje 

Frecuencia 
de la 
Presencia del 
indicador 
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atención 
de salud 

estaban ausentes 
en el lapso de 
incubación y en el 
instante del 
ingreso del 
paciente, por 
regla general, las 
infecciones que 
ocurren en un 
tiempo de 72 h a 
partir del ingreso 
acostumbran 
considerarse 
nosocomiales 

después que 
paciente ha 
sido recluido 
dentro de una 
institución 
hospitalaria, y 
que aparece 
después de 
los días de 
hospitalizació
n 



33 
 

 
ANEXO B. INTSRUMENTO 

DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FICHA DE REGISTRO 

 

Factores Intrínsecos:  

1.- Edad del paciente: ________ 

2.- Sexo: M_____ F _____ 

3.- Antecedentes patológicos y familiares: ______________________________ 

4.- Estado Nutricional: Peso: ___________ Talla: ______________ 

5.- Ocupación: __________________________ 

6.- Grado de Instrucción: _____________________ 

7.- Estado de Conciencia: _____________________________ 

8.- Diagnóstico médico del paciente_________________________ 

 

 

Factores extrínsecos:  

9.- Sometido A: 

a procedimientos invasivos y número de veces:___________________ 

 a) Catéter venoso central ______________________ 

b) Tubo endotraqueal __________________________ 

c) Sonda nasogástrica __________________________ 

d) Catéter urinario _____________________________ 

e) Catéter periférico____________________________ 

 f) Tubo traqueotomía __________________________ 

g) Drenaje torácico ____________________________ 

 

10.- Cultivos positivos  

a) Hemocultivo ( )  

b) Secreción bronquial ( )  

c) Orina ( )  

d) Catéter venoso central ( )  

e) Punta de catéter urinario ( )  
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f) Punta de tubo traqueal ( )  

 

11.- Tiempo de hospitalización en UCI:  

a) Menos de 7 días  

b) Más de 7 días  

c) Reingresos  

 

12.- Infecciones nosocomiales encontrado  

a) Infección del tracto urinario  

b) Neumonía por uso de ventilación mecánica  

c) Infección del torrente  

 

13.- Tipo de agente microbiano aislado: 
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO 

INVESTIGACION MEDICA 
Saludos se le invita a participar en el siguiente trabajo de salud. 

 

Titulo del proyecto: Factores de riesgo de infección asociadas a la atención de 

salud en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Alberto 

Sabogal 2022. 

Nombre de los investigadores principal: Elianis Emilia Tovar De Caraballo. 

Propósito de estudio: Determinar los factores de riesgo relacionados a las 

infecciones asociadas a la atención de salud en pacientes en la unidad de 

cuidados intensivos. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 
investigación por los medios más adecuados, los mismos pueden ser de utilidad 
en su actividad profesional.    
 
Inconvenientes y riesgos: No habrá ningún riesgo. 
     
Costo por participar: El participante no hará gasto alguno durante el estudio.   
  
Confidencialidad: La información que se proporcione estará protegida, solo los 
investigadores pueden conocer. La información es estrictamente confidencial, no 
será identificado cuando los resultados sean publicados. 
    
Renuncia:  Puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.    
 
Consultas posteriores: Si hubiese preguntas adicionales durante el desarrollo 
de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a la Lic. Elianis 
Emilia Tovar De Caraballo, coordinadora de la investigación (teléfono móvil N.º 

910180244) o al correo electrónico: telianis2018@gmail.com  
    
Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus 
derechos, o piensa que los derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al, 
presidente del Comité de Ética de la Universidad María Auxiliadora. 
 
Participación voluntaria: 
Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse 
en cualquier momento.  
 
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer 
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido 
coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando 

mailto:telianis2018@gmail.com
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en el estudio y que finalmente acepto la revisión de las historias clínicas de los 
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos voluntariamente 
para recopilar información para el estudio. 
 

 


