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RESUMEN 

 

Objetivo: Valorar el que hacer de enfermería en la prevención de Neumonía 

asociada a ventilación mecánica, dentro del servicio de cuidados críticos del 

Hospital General de Jaén, 2023. Materiales y métodos:  será  de enfoque 

cuantitativo, descriptivo y transversal no experimental. La población del estudio 

estará conformada de 22 enfermeras que trabajan en la unidad de cuidados 

intensivos de un hospital de Jaén. Técnica e instrumento de recolección de 

datos: se utilizará un cuestionario dirigido a los participantes previo 

consentimiento informado. La información recogida se gestionará en el 

programa de Excel, donde se realizará el control de calidad y validación de 

datos y se procesará con el Paquete Estadístico SPSS versión 24.Resultados: 

Con los hallazgos se espera conocer de que forma los cuidados de enfermería 

pueden prevenir la Neumonía causada por ventilación mecánica en UCI, los 

mismos que se presentarán en tablas y figuras para una mejor comprensión e 

interpretación. Conclusión: Se valorará el nivel de cuidado de prevención que 

tienen las enfermeras para prevenir la neumonía por ventilación mecánica y con 

ello proponer acciones para mejorar la praxis y los conocimientos de los 

indicados profesionales  con la finalidad de evitar riesgos para el paciente en 

estado crítico. 

 

 

   

Palabras clave: Neumonía, cuidados de enfermería, ventilación mecánica.  

(DeCS). 
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ABSTRACT 

 

Objective: To assess what nursing should do in the prevention of Pneumonia 

associated with mechanical ventilation, within the critical care service of the 

General Hospital of Jaén, 2023. Materials and methods: it will have a 

quantitative, descriptive and non-experimental cross-sectional approach. The 

study population will be made up of 22 nurses who work in the intensive care unit 

of a hospital in Jaén. Data collection technique and instrument: a questionnaire 

will be used for participants with prior informed consent. The information collected 

will be managed in the Excel program, where quality control and data validation 

will be carried out and processed with the SPSS Statistical Package version 24. 

Results: With the findings, it is expected to know how nursing care can prevent 

Pneumonia caused by mechanical ventilation in the ICU, which will be presented 

in tables and figures for better understanding and interpretation. Conclusion: The 

level of preventive care that nurses have to prevent pneumonia due to mechanical 

ventilation will be assessed and thus propose actions to improve the practice and 

knowledge of the indicated professionals in order to avoid risks for the patient in 

critical condition. 

 

 

   

Keywords: Pneumonia, nursing care, mechanical ventilation (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El área de cuidados intensivos es un espacio destinado a la atención de pacientes 

en estado crítico que necesitan una supervisión constante y, por lo tanto, utiliza 

dispositivos invasivos necesarios para recuperar la salud del paciente (1). 

 

En la UCI, es común utilizar tubos orotraqueales permanentes y traqueotomía para 

asistir la respiración de los pacientes. Sin embargo, estos procedimientos pueden 

alterar las defensas naturales de las vías respiratorias superiores y aumentar el 

riesgo de neumonía. (NAV). Este proceso infeccioso está asociado a la atención de 

salud (IAAS) y puede aparecer después del ingreso del paciente al hospital. En la 

UCI, la NAVM es la principal infección que aumenta la tasa de morbimortalidad, 

seguida de otras infecciones del torrente sanguíneo y del tracto urinario (2). 

 

La tasa de neumonía asociada a ventilador es de 13,6 por cada 100 días de uso de 

ventilador. Estas cifras están influenciadas por características de cada paciente: 

comorbilidades, factores de riesgo y ambiente hospitalario. Se estima que 

transcurrido el tiempo desde el inicio de la ventilación mecánica hasta el inicio de 

esta la condición es de aproximadamente 5 a 7 días, con una tasa de mortalidad 

informada del 24,6%. Las bacterias causantes son Escherichia coli, Pseudomonas 

aeruginosa, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, algunas especies de 

Enterobacter, Enterococcus y estafilococos coagulasa negativos (3). 

 

Los CDC de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades 

encontraron que la incidencia de neumonía asociada al ventilador en las unidades 

de cuidados intensivos (UCI) fue del 15,1 % en Bélgica, 16,6 % en Francia, 6,4 % 

en España y 14,1 % en Portugal. , Reino Unido 3,9%, Eslovaquia 22,2 casos de 

neumonía por 1000 días de ventilación. En 2017, En España, gracias al Proyecto 

Neumonía Cero, se logró reducir en 6,34 episodios por 1.000 días ventilador la tasa 

de infección (4). 
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De acuerdo con el informe de la Organización Mundial de la Salud [OMS] reveló que 

las infecciones diarias relacionadas con la atención médica pueden prolongar las 

estadías hospitalarias, causar discapacidad duradera y aumentar la resistencia de 

los microorganismos a los medicamentos, así mismo los sistemas de salud 

enfrentan gastos exorbitantes, lo que se traduce en un gran peso para los pacientes 

y sus familias, así como en pérdidas de vidas evitables (5). 

 

El uso de ventilación mecánica (VMA) es un procedimiento propio de la unidad de 

cuidados intensivos (UCI). En este sentido, “entre el 2,8% y el 41,2% de los 

pacientes tratados con estos servicios requieren manejo de ventilación invasiva, y 

el 9,9% cumplían criterios de VM a largo plazo. a mortalidad aproximada es de 34,5 

%, y solo el 30,8 % de los enfermos que sobreviven egresan del hospital (6). 

 

La neumonía que se produce por el ventilador mecánico se da posterior a las 48 

horas del ingreso a la intubación endotraqueal. En todo el mundo, 200 000 pacientes 

anualmente requieren un ventilador por lesiones neurológicas, con una tasa de 

mortalidad del 20-30 %. “El 29% de los ingresos en UCI en España requieren 

ventilador. En Estados Unidos, aproximadamente 800.000 pacientes hospitalizados 

requieren de ventilación mecánica, así lo informó la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) (7). 

 

En Perú, según datos del Centro Nacional de Epidemiología (CNE) para el Control 

y la Prevención de Enfermedades (CDC), la incidencia de NAVM en unidades de 

cuidados intensivos adulto fue de 8,4 casos por 1000 días de ventilación mecánica 

en el 2019 y de 6,31 casos en el primer trimestre de 2021, así mismo el 13,60 en el 

2020; observándose un aumento del 16% en las salas de adultos en los primeros 

seis meses del 2021 (8). 

 

La prevención de la NAV es un objetivo fundamental de las unidades de cuidados 

intensivos (UCI) y una prioridad en el sistema sanitario. Las unidades de cuidados 

intensivos son altamente complejos y costosos, requiriendo el uso de estrategias y 
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medios universales para la prevención de la NAV. La disminución de la incidencia 

de esta infección médica de emergencia a través de medidas preventivas puede 

ayudar a salvar vidas y gestionar de manera más eficiente los recursos médicos 

escasos (9). 

 

Se tiene evidencia que las prácticas de los  cuidados para prevenir esta infección  

representan un aspecto de gran responsabilidad e importancia  para todo el cuerpo 

de   enfermería, resulta en este sentido que las indicadas profesionales cuenten con 

los conocimientos pertinentes y que estos se tangibilicen en la  práctica que realiza 

el personal  (10). 

 

Sin embargo se han encontrado estudios realizados en Lima, entre el personal que 

labora  en UCI  para prevenir neumonía por VM donde el 77 % de  participantes 

observados  no llevaban a cabo el adecuado mantenimiento y desinfección de los 

inhaladores, asimismo observaron falencias en las prácticas de bioseguridad como 

el  lavado de manos y el uso de  guantes, por otro lado hallaron que solo el  58% de 

enfermeras cuenta con los altos conocimientos sorbe prevención y cuidado  y 50%  

los aplica en la práctica de manera adecuada (11). 

 

Por consiguiente, es importante que los enfermeros que trabajan en las unidades 

de cuidados intensivos estén capacitados para diseñar, actualizar y aplicar 

protocolos de prevención de neumonía relacionada con la ventilación, con el fin de 

evaluar periódicamente los indicadores de calidad y evitar que la neumonía 

asociada a la ventilación mecánica sea un  riesgo ie para el paciente crítico, por lo 

que es necesario tomar medidas para evitarla y reducir la duración de la estancia 

hospitalaria, es por ello que se hace necesario identificar como los cuidados de 

enfermería se relacionan con la prevención de Neumonía asociada a ventilación 

mecánica en UCI de un Hospital de Jaén, 2023.  

 

Los cuidados de enfermería  para prevenir la Neumonía asociada a ventilación 

mecánica son las  estrategias  que realiza el profesional de enfermería para evitar 
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el riesgo de sobreinfección del tejido pulmonar que puede aparecer 48 horas 

después de la intubación (12). 

 

En cuanto a la neumonía generada por el ventilador, esta se define como la 

neumonía que se desarrolla dentro de las 48 horas posteriores a la intubación y el 

inicio de la ventilación mecánica. La causa de la inflamación en el parénquima 

pulmonar puede ser atribuida a la presencia de microorganismos infecciosos que 

no estaban presentes al momento de iniciar la ventilación mecánica. La NAV se 

clasifica en dos tipos: la que sucede en las primeras 48 horas después de la 

intubación y la que sucede después de ese lapso de tiempo. Se pueden observar 

diferencias en los microorganismos presentes en ambos tipos (13). 

 

El elemento fundamental para el progreso de la NAV es la existencia de un TET o 

traqueotomía, que afecta la anatomía y fisiología normales de las vías respiratorias, 

en especial los mecanismos funcionales implicados en la eliminación de 

secreciones (tos y expectoración). La conciencia de los pacientes que han sido 

intubados se ve afectada, lo que impide la eliminación espontánea de secreciones 

que pueden acumularse en la orofaringe, Esto lleva a la aspiración de fluidos 

orofaríngeos contaminados con patógenos peligrosos, tanto a nivel macro como 

micro aspiración (14). 

 

La flora oral normal se desarrolla y puede desplazarse a lo largo del tubo 

endotraqueal, formando una biopelícula resistente a los antibióticos que finalmente 

llega al tracto respiratorio inferior Los pacientes en estado crítico presentan una 

capacidad disminuida para generar una respuesta inmune contra estos patógenos, 

lo que puede llevar al desarrollo de neumonía (15). 

 

La NAV de inicio precoz, que sucede dentro de los primeros 4 días de la VM, 

generalmente es causada por bacterias adquiridas en la comunidad sensibles a los 

antibióticos, tales como la hemofilos y estreptococos. Así mismo La NAV, que se 
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generó más de 5 días después del inicio de la VM, normalmente son causadas por 

bacterias resistentes a múltiples fármacos, como las Pseudomonas aeruginosa (16). 

 

La prolongación de la estancia del paciente en la UCI puede aumentar el costo del 

tratamiento debido a la NAV. Por lo tanto, es fundamental priorizar la prevención de 

la NAV en el manejo de pacientes críticamente enfermos. Así mismo para evitar 

complicaciones, es necesario implementar un protocolo de destete temprano con 

interrupciones regulares de la sedación y revisar los circuitos respiratorios de 

manera rutinaria, minimizando así el tiempo en un ventilador (17). 

Una postura semi-reclinada adecuada con la cabecera de la cama elevada entre 30 

y 45 grados disminuye la probabilidad de microaspiración de contenido gástrico.  

Por consiguiente se ha evidenciado que el uso de un puerto de succión subglótica 

reduce la cantidad de casos de NAV y disminuye de manera significativa el consumo 

de antibióticos (18). 

La microaspiración también puede reducirse manteniendo una presión neumática 

en el manguito del TET de 20-30 cm H2O y usando presión positiva al final de la 

espiración. La descontaminación gastrointestinal se ha investigado como una forma 

de reducir la incidencia de NAV al reducir la colonización de las vías respiratorias 

superiores. Los métodos utilizados incluyen conservantes como la clorhexidina (19). 

 

La NAVM es una enfermedad que se manifiesta con fiebre, síntomas respiratorios, 

marcadores inflamatorios elevados, dificultad para respirar y empeoramiento de los 

parámetros respiratorios. Algunos pacientes pueden ser vulnerables a la infección 

por organismos atípicos, por lo que es necesario realizar una evaluación diagnóstica 

exhaustiva antes de comenzar el tratamiento con antibióticos para identificar 

posibles patógenos (20). 

 

A los pacientes que muestren signos de NAV se recomienda realizar una radiografía 

de tórax y enviar muestras de secreciones respiratorias si se evidenciara cambios 



13 
 

relacionados con la infección, así mismo una radiografía simple de tórax debe alertar 

al médico para considerar diagnósticos alternativos (21). 

 

Previo al inicio de la administración de antibióticos de amplio espectro, es necesario 

tomar una muestra del tracto respiratorio para su análisis microbiológico. Para lograr 

esto, existen dos opciones de muestreo: no broncoscópico (aspiración 

traqueobronquial o mini lavado broncoalveolar) o broncoscópico (lavado 

broncoalveolar o muestreo con cepillo protegido). Se ha estudiado el muestreo 

broncoscópico y se ha encontrado que es una técnica más precisa para obtener 

muestras respiratorias libres de contaminación y para identificar posibles 

patógenos. Sin embargo, aún no se sabe cómo afecta a la morbilidad y mortalidad 

de los pacientes (22). 

 

Este método permitiría una terapia antibiótica más específica y una suspensión 

temprana del tratamiento. Aunque la procalcitonina y la proteína C reactiva pueden 

no ser tan precisas en el diagnóstico de neumonía, siguen siendo herramientas 

valiosas para la toma de decisiones y la reducción del uso excesivo de antibióticos 

(23).  

 

Es importante conocer los patógenos más frecuentes, los factores de riesgo del 

paciente y las muestras microbiológicas previas para manejar adecuadamente la 

NAV. 

El manejo empírico de la NAV debe incluir la administración oportuna de antibióticos 

contra Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus y bacilos gramnegativos. 

De forma análoga, se ha evidenciado que la tardanza en el tratamiento y la omisión 

de la selección de un esquema antibiótico adecuado según las directrices locales 

elevan la tasa de mortalidad (24). 

 

Por lo tanto, los resultados microbiológicos son fundamentales para la 

administración segura de antibióticos, los cuales deben ser suspendidos después 

de 7 días si se observa mejoría clínica y marcadores bioquímicos adecuados (25). 
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Diversos estudios han sido desarrollados respecto a cuidados de enfermería en la 

prevención de la neumonía asociada a ventilación mecánica.  

 

En el estudio de Centeno et al. (26 ) durante el 2022, la finalidad fue “Determinar los 

conocimientos y prácticas de prevención de NAVM en personal de enfermería de 

UCI en 3 hospitales de Nicaragua. El estudio fue descriptivo, no experimental , 

transversal; la muestra considerada fue de 43 licenciados de enfermería que 

laboraban en UCI; el instrumento consistió en un cuestionario aplicado mediante la 

encuesta y una lista de cotejo,  como resultado encontraron que el 45% tiene un 

nivel regular en cuanto a conocimientos de medidas de prevención; por otro lado 

sobre las medidas de Bioseguridad realizadas en la práctica de la prevención el 

41,9% si cumplía y el 34,9% no cumple; concluyendo que el personal presenta 

falencias en cuanto a los conocimientos de prevención.  

Granizo  et al. (27).  En Ecuador, año 2020 efectuaron un estudio con el fin de 

evaluar el conocimiento y la práctica del personal de enfermería en la prevención 

de neumonía en pacientes con ventilación mecánica. Un estudio transversal con 

enfoque cuantitativo cuyos resultados arrojaron que el personal de enfermería 

posee un conocimiento teórico y desempeño práctico adecuados en la atención al 

paciente crítico ventilado.. 

 

Del mismo modo Miranda (28) el año 2019 en Cuba, realizó una investigación 

epidemiológica, descriptiva y longitudinal en una unidad de cuidados intensivos para 

analizar el comportamiento clínico-epidemiológico de la neumonía asociada a la 

ventilación mecánica artificial. concluyo que la neumonía asociada al ventilador es 

una enfermedad grave que afecta principalmente a pacientes del sexo femenino de 

70 años o más teniendo una alta incidencia y mortalidad. 

 

Javier et al. (29) en Tarma,  el objetivo fue “Determinar la relación entre la Neumonía 

Asociada y el cuidado de enfermería en el paciente con ventilación mecánica 

invasiva de la unidad de cuidados intensivos del hospital Félix Mayorca Soto Tarma 

,2022”, siendo su estudio no experimental y correlacional, la muestra fue de 15 
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enfermeras, entre los resultados obtuvieron un p< 0.05, asimismo que el 40% no 

presentaba neumonía asociada a ventilación mecánica frente a cuidados de 

enfermería adecuado; concluyendo que existe relación entre los cuidados de 

enfermería y la prevención de Neumonía por VM. 

 

Por su parte, Gonzales (30) en el año 2021 en Lima, realizo una investigación 

mediante un enfoque cuantitativo de tipo no experimental de nivel correlacional, 

transversal, se examinó el cumplimiento y conocimiento del bundle de prevención 

de neumonía asociada a ventilador mecánico. La autora obtuvo como resultado un 

nivel medio de conocimiento y un nivel bajo de prácticas aplicadas al momento de 

la atención, concluyendo que es importante que el personal de enfermería cuente 

con los conocimientos pertinentes para realizar su trabajo y evitar riesgos para el 

paciente. 

 

Cáceres (31)  en el  año 2021 en Cuzco, investigo la posible relación entre los 

cuidados de enfermería y la prevención de neumonía en pacientes con ventilación 

mecánica de la unidad de cuidados. Para ello, empleo un enfoque cuantitativo y un 

diseño no experimental de tipo transversal correlacional. La autora concluyó que es 

necesario perfeccionar los procedimientos que se emplean en la atención, cuidado 

y prevención de pacientes con ventilador mecánico. 

 

El cuidado de pacientes ventilados requiere enfermeras bien capacitadas, 

competentes, trabajadoras, con habilidades técnicas, para actuar de manera 

efectiva, y una ética que se ajuste a los estándares de excelencia. Estas habilidades 

deben estar enfocadas en alcanzar de altos índices de calidad y eficacia. 

Por tanto, las enfermeras con las competencias adecuadas, son un eje fundamental 

en las unidades críticas. El objetivo principal es proporcionar recursos para la 

prevención de NAV que puedan ayudar a reducir la incidencia de esta enfermedad. 

 

Por consiguiente, las enfermeras que trabajan en unidades críticas deben estar bien 

preparadas para brindar un excelente cuidado al paciente, dado que esto delimita 



16 
 

las competencias adquiridas en su formación, consolidándose por su experiencia 

profesional. 

 

Del mismo modo, se considera  de mucha importante realizar este estudio con  el 

fin de visualizar y evaluar adecuadamente los conocimientos, actitudes y 

habilidades del profesional de enfermería que trabajan en la Unidad de Cuidados 

Intensivos. 

 

Los resultados del estudio tienen como objetivo proporcionar información sobre la 

competencia para prevenir la neumonía asociada a la ventilación mecánica, es así 

como enfermería se enfoca en obtener información exacta y precisa basada en la 

realidad de los cuidados, además servirá de mucha ayuda a las enfermeras a 

mejorar la práctica de enfermería y, por lo tanto, mejorar la seguridad y la calidad 

de la atención en las salas críticas. 

 

Por lo indicado  la investigación tendrá como objetivo identificar como los cuidados 

de enfermería se relacionan con la prevención de Neumonía asociada a ventilación 

mecánica en UCI de un Hospital de Jaén, 2023.  

 

  



17 
 

 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1. ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACION 

El estudio será de enfoque cuantitativo y diseño no experimental. Será 

cuantitativo, porque el instrumento de recolección de datos es de tipo 

cuantificable y para el análisis de datos se utilizará la estadística, además será 

de tipo descriptivo, porque la variable de estudio se presentará en su medio 

natural. Así mismo será transversal, porque el fenómeno a estudiar será 

valorado una vez en el tiempo, durante el desarrollo del estudio (32). 

 

2.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO  

La  investigación contará con la participación de Licenciados de Enfermería, 

que trabajan en UCI, de un establecimiento hospitalario de la provincia de Jaén 

– Cajamarca. La información fue facilitada por el departamento de enfermería 

del establecimiento, donde en dicho registro indicaba a 22 licenciados de 

enfermería que laboran en UCI de los últimos 3 meses. Para precisar las 

características de los participantes se aplicará los criterios de selección, los 

cuales permitirán seleccionar el perfil de participantes adecuados entorno al 

objetivo de estudio, en las siguientes líneas se detallarán lo siguiente. 

  

Criterios de inclusión:  

• Licenciada de enfermería que brindan cuidado a paciente con ventilación 

mecánica 

• Licenciada en enfermería que laboren en UCI 

• Licenciados en enfermería que acepten participar voluntariamente y firmen 

el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión:  

• Serán excluidos todos los licenciados que no cumplan los requisitos de 

inclusión y aquellos que no quieran participar. 
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• Considerando la población señalada, se calculará la muestra: 

• La muestra estará conformada por 22 participantes. 

 

2.3. VARIABLE DE INVESTIGACION 

El presente trabajo de investigación tiene como variable principal el siguiente: 

“Cuidados de enfermería en prevención de neumonía asociado al 

ventilador”, la cual es de naturaleza cualitativa y de escala de mediación 

ordinal. 

 

- Definición Conceptual de variable principal:  

 Son estrategias que realiza el personal de enfermería para evitar el riesgo 

de sobreinfección del tejido pulmonar que puede aparecer 48 horas 

después de la intubación (12). 

 

- Definición operacional de variable principal:  

 Son medidas tomadas para reducir el riesgo de neumonía asociada al 

ventilador mecánico, lo cual se medirá mediante una lista de verificación 

que ha sido validada en investigaciones anteriores. 

 

2.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.4.1. Técnica. 

La técnica que se empleará en el presente estudio será la encuesta, la cual 

es una herramienta de recolección de datos muy aplicada en los estudios 

de tipo cuantitativos. La encuesta permite obtener información de manera 

sistemática y organizada en un promedio de tiempo corto, además permite 

al investigador adaptar la encuesta al tema de investigación, así mismo, se 

puede mencionar, que esta herramienta es muy conocida en el campo de 

investigación en salud (33). 
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2.4.2. Instrumento de recolección de datos. 

En este estudio se utilizará como herramienta una lista de cotejo 

desarrollada por Iparraguirre (34) en Huancayo, Perú en el 2018, con base 

en los criterios del “Proyecto Cero Neumonía”. Esta herramienta evalúa dos 

aspectos: el primero son 17 ítems de cuidados de bioseguridad y el segundo 

son 11 ítems de manejo respiratorio, en caso contrario vale una calificación 

de cero, el puntaje máximo es de 28 puntos y el puntaje mínimo es de 0 

puntos. Una escala de 0-17 no es lo suficientemente buena, 18-28 es lo 

suficientemente buena. 

 

2.4.3. Validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos 

La validez se demostró mediante el juicio de expertos con un promedio de 

0.01 y  una confiabilidad del 0.8% obtenida con el coeficiente de Kuder-

Richardson (3). 

 

2.5. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones para la recolección de datos 

         Para la ejecución de este trabajo de investigación, se pedirá una carta de 

autorización a la Dirección General de la Universidad María Auxiliadora, y 

se presentará al Director del Hospital General de Jaén y al Jefe del Área de 

Investigación; además se comunicará a la jefa del departamento de 

enfermería y a la coordinadora del servicio de UCI que se realizará la 

investigación siguiendo el cronograma establecido 

 

2.5.2. Aplicación de instrumentos de recolección de datos 

En la reunión mensual, solicitaré a la Coordinadora de Cuidados Intensivos 

que me permita presentar los objetivos del estudio. Posteriormente, se 

entregarán a los participantes el consentimiento informado y la encuesta, y 

se les otorgará un tiempo de 30 minutos. para su desarrollo, luego se 

procederá al recojo y agradecimiento. Después de recolectar toda la 
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información en el sitio, se verificará que los registros estén completos y se 

procederá la codificación. 

 

2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

La información se registrará en el programa de Excel para crear una matriz de 

base de datos, donde se llevará a cabo el control de calidad y validación de 

datos y se utilizará el Paquete Estadístico SPSS 24.statical package for the 

Social Sciences) y continuando con el análisis descriptivo de las variables, los 

resultados nos permitirán utilizar como media una medida de tendencia 

central. Se expondrán los resultados en tablas y gráficos que permitirán el 

respectivo análisis y conclusiones. 

 

2.7. ASPECTOS  ÉTICOS 

 

Principio de Autonomía: Para aceptar participar en la investigación, es 

necesario firmar el consentimiento informado, estamos en la capacidad de 

tomar nuestras propias decisiones y actuar en nuestro mejor interés (34). 

Principios de beneficencia: Hacer el bien, ayudar a los demás mediante el 

beneficio personal, buscar el bienestar de los enfermos. Actuando siempre en 

beneficio de todos los participantes de la investigación (35). 

Principio de no maleficencia: Es importante reconocer la necesidad de  

prevenir el mal, de esta manera, se pueden evitar complicaciones y lesiones 

(36).  

Su objetivo es priorizar evitar daños innecesarios, explicar el propósito del 

estudio a cada participante y mejorar la atención en beneficio del paciente.     

Principios de Justicia: Establecer intereses comunes para todos, aplicar sin 

cuestionamientos, tratar a todos los participantes por igual y respetar a los 22 

Graduados en Enfermería sin favoritismo (36) (1) (2).
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

 

3.1 Cronograma de actividades 2023 

 

ACTIVIDADES 
2023 

JUN JUL AGO SET OCT 

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

Identificación de la problemática de 
estudio. 

  X X                 

Búsqueda de información bibliográfica.   X X X X X X             

Desarrollo y redacción de introducción: 
contexto del problema, marco teórico y 
antecedentes 

   
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

            

Desarrollo y redacción de importancia y 
justificación del estudio. 

   
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

            

Desarrollo y redacción de objetivos del 
estudio. 

  
X X X X X X X 

           

Desarrollo del aspecto métodos del 
estudio, tipo, enfoque, diseño. 

   
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

          

Desarrollo y elaboración de la población, 
muestra y muestreo del estudio. 

   
X X X X X X X 

          

Desarrollo y redacción de las 
Técnicas e instrumentos de 
recolección de datos. 

     
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

          

Desarrollo y redacción de los 
métodos para el análisis 
estadístico. 

     
X X X X X 

          

Redacción de los aspectos éticos 
del estudio. 

       
X 

 
X 

 
X 

 
X 

          

Desarrollo y elaboración de los aspectos 
administrativos. 

      
X X X 

           

Desarrollo y elaboración de anexos.       X X X            

Presentación del proyecto para su 
aprobación. 

        X X           

Aplicación de los instrumentos y análisis de 
resultados. 

         X X X X X X      

Redacción del informe final           X X X X X X X    

Sustentación del informe final                 X X   
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3.2 Recursos financieros 2023 

                                                                     2023                              TOTAL                                         

MATERIALES JUN JUL AGO SET S/. 

Equipos 
     

1 laptop 1500    1500 

USB 50    50 

Útiles de 
escritorio 

    

 

Lapiceros 10    10 

Hojas bond A4 
 

50 
   

50 

Material 
Bibliográfico 

    

 

Textos 100          100 

Fotocopias 50 50  20        120 

Impresiones 60 30  50        140 

Empastado 
  

 100        100 

Otros      

Movilidad 50 20 40 30 140 

Alimentos 50  50           50           50        200 

Llamadas 50 30 30            50        160 

Recursos 
Humanos 

    
 

Estadista 

 
       

          500 
 

500 

Imprevistos 
 

100 
 

100 200 

TOTAL 1920 630 620 700 3210 
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ANEXO A. OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE. 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE  

TÍTULO: Cuidados de Enfermería en la prevención de la Neumonía Asociada a Ventilación Mecánica  
 

 
VARIABLE 

TIPO DE 
VARIABLE 
SEGÚN SU 

NATURALEZA Y 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

 
DIMENSIO

NES 

 

 
INDICADORES 

 

 
N° DE 
ÍTEMS 

 

 
VALOR 
FINAL 

 

 
CRITERIOS 

PARA 
ASIGNAR 
VALORES 

 
Prevención 
de las 
Neumonías 
asociadas a 
Ventilación 
Mecánica 

 

Tipo de variable 
según su 
naturaleza: 

Cualitativa 

 

Escala de 
medición: 
 
Ordinal 

Es la disminución 
del riesgo de la 
infección del 
tejido pulmonar 
que se desarrolla 
post intubación 
después de las 
48 horas 

Esta variable será 
operacionalizada 
mediante una lista de 
cotejo estructurada en 
función a dimensiones 
consideradas en el 
marco teórico 

 

 
Medidas 

de 
Bioseguri

dad 

- Higienes de 
manos 

- Uso de barreras 
de protección 

6 items  
(11-16)  
4 ítems  

(23-26  
 

 
 
Inadecuado  
0 a 27 pts.  
 
 
 
 
Adecuado  
28 a 34 pts.  

 

 
 
 
 
 
Se asignará 
el valor de 1 
a togas las 
respuestas 
acertadas y 
el valor de 0 

si es herrada.  

 

 
 

Medidas 
no 

farmacol
ógicas 
para 

manejar 
la vía 
aérea 

- Aspiración de 

fluidos de la vía 
aérea 

- Cambios de 
posición  

- Subir la 

cabecera del 
paciente 

- Control del 
neumotaponami
ento 

- Higiene de la 

boca 

- Mantenimiento 
de los circuitos 
del ventilador 

10 ítems 
(1-10) 

 
2 ítems 
(27-28) 

 
2items 
(29-30) 

 
5 ítems 
(17-22) 

 
4 ítems 

(31-34) 
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ANEXO B. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
LISTA DE CHEQUEO  

I. Presentación: Mis saludos cordiales, soy alumna de la segunda especialidad de la 

Universidad María Auxiliadora, deseo su apoyo para recoger información para mi proyecto 

de investigación titulado “Cuidados de enfermería en la prevención de neumonías asociadas 

a ventilación mecánica en la unidad de cuidados intensivos del hospital general de Jaén, 

2023”. Por favor responder con total veracidad la información brindada ya que dichas 

respuestas son anónimas y confidencial. Se resolverá cualquier duda en el momento que lo 

solicite.  

 

II. Instrucciones generales: Se aplicará al ingreso de turno, se marcará con una (X), si 

realiza o no el procedimiento.  
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

         PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO/TRABAJO DE INVESTIGACIÓN  

 
Se le invita a participar en el presente estudio o investigación. Antes de considerar 

su participación, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. 

Título del proyecto: cuidados de enfermería en la prevención de Neumonía 

asociada a ventilación mecánica, en la unidad de cuidados intensivos del hospital de 

Jaén, 2023. 

Nombre del investigador principal: Lupita Vasquez Chuquicusma 

Propósito del estudio: Evaluar los cuidados de enfermería en la prevención de 

Neumonía asociada a ventilación mecánica, en la unidad de cuidados intensivos del 

hospital de Jaén, 2023. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal), lo cual 

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará 

protegida. Solo los investigadores podrán conocerla. Además, usted no                     será 

identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse 

a………………………………., quien es coordinador(a) de equipo. 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 

como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse 

a ………………………………., Presidente del Comité de Ética de 

la……………………………….., ubicada en la ………………..………, correo 

electrónico: ……………………..………. 

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 en el estudio y que 

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 
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Nombres y apellidos del 
participante o apoderado 

Firma o huella 
digital 

  

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o 

WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombres y apellidos del 
investigador 

Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombres y apellidos del responsable 
de encuestadores 

Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de 
participantes iletrados 

Firma o huella 
digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 
 
 

                                                     Jaén, 25 de febrero de 2023 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento 

informado. 

 
 
 
 
 

 
 
 
      ………………………………….. 

      Firma del participante 
 
 

 


