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RESUMEN 

 En los últimos tiempos se desarrollaron diversos estudios con respecto al incremento 

de las neumonías asociadas a la ventilación mecánica, a pesar de ello no se evidencia 

una reducción importante de los casos, ya que, en los estudios realizados, en su 

mayoría, se observa que el personal enfermero ostenta niveles medios de conocimiento 

sobre los cuidados necesarios para evitar neumonías, pero también existe mayores 

porcentajes sobre los cuidados inadecuados por parte del profesional en mención. 

Objetivo general:  Determinar el cumplimiento de los cuidados de enfermería en la 

prevención de neumonía asociada a ventilación mecánica en la Unidad de Cuidados 

Intensivos en el Hospital Nacional – Huancayo, 2024. Material y métodos: Enfoque 

cualitativo, alcance descriptivo y corte transversal. La recolección de datos se realizará 

por medio de la observación directa, el instrumento empleado será una lista de 

observación previamente estandarizada y validada por Vázquez y Espinoza (2018) con 

un índice de confiabilidad K-20 Richarson de 0,70. 

 Palabras clave: Cuidados de enfermería, prevención, NAVM, paciente crítico, 

enfermería. 

   



 

ABSTRACT 

 Several studies have recently been conducted on the increase in ventilator-associated 

pneumonia (VAP). However, no significant reduction in cases has been observed, as 

most of the studies conducted show that nursing staff have an average level of 

knowledge about the care required to prevent pneumonia, but there are also higher 

percentages of inadequate care by these professionals. General Objective: To assess 

nursing care compliance in the prevention of ventilator-associated pneumonia in the 

Intensive Care Unit (ICU) at the National Hospital – Huancayo, 2024. Materials and 

Methods: Qualitative approach, descriptive scope, and cross-sectional design. Data 

collection will be carried out through direct observation, using a previously 

standardized observation list validated by Vázquez and Espinoza (2018) with a Kuder-

Richardson (KR-20) reliability index of 0.70. 

 Keywords: Nursing care, prevention, VAP, critically ill patient, nursing. 
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I. INTRODUCCIÓN  

La ventilación mecánica (VM) se define como un procedimiento en el cual la finalidad 

es suplir o colaborar en la respiración de un paciente que presentan una condición que 

le impide realizarla por sí solo. Se emplea bajo sedación para mejorar las alteraciones 

por oxigenación derivadas de problemas de etiología muscular, neurológico o 

respiratorio (1). En los pacientes críticos con VM es indispensable mantener un 

ambiente aséptico, libre de contaminantes para evitar complicaciones por infecciones, 

esto se debe a que es frecuente que se desarrolle NAVM, definida como principal 

problema que desarrollan los pacientes críticos, además presenta una elevada tasa de 

incidencia y mortalidad (2). 

Las NAVM pertenece al grupo de infecciones asociada a la atención sanitaria (IAAS), 

debido a desarrollarse a partir de una inadecuada manipulación de las vías respiratorias, 

además de la falta de medidas asépticas del lugar que facilitan la propagación de 

microrganismos patógenos. A nivel mundial es una de las infecciones hospitalarias más 

frecuentes, al año se estima que entre el 30 y 50% de los pacientes de UCI como VM 

presentan esta complicación (3). Durante el 2020 los casos incrementaron como 

consecuencia del COVID-19 con una prevalencia entre 29 y 44,4% y una tasa de 

incidencia registrada entre 18 y 45,2 episodios por cada 1.000 días (4). 

A nivel internacional en Estados Unidos, se estima que la mortalidad anual por NAVM 

oscila entre 17 y el 30 %, afecta en promedio a 250.000 y 300.000 pacientes. En países 

del Caribe como Cuba la mortalidad es similar con un rango que se ubica entre el 18 y 

el 23 %. En pacientes con esta complicación la estadía puede prolongarse entre cuatro 

y 13 días, los gastos asociados a la mortalidad y morbilidad ascienden a los 5.000 y 
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20.000$ (5). De igual forma, en Colombia se estableció en un estudio del 2022 

determinó una incidencia del 26%, con una media de estancia hospitalaria del 9.94 días, 

la población de riesgo fueron sujetos con una edad promedio de 55 años (6). 

En Perú se ha registrado una tasa anual de 9.8, con una incidencia de 65% en la cual 

mayoría de los casos fueron tardíos, es decir, se confirmaron cinco días después de 

iniciar la VAVM. Asimismo, el promedio de días de hospitalización fue de 15, se 

registró un reingreso del 25% y mortalidad del 15% Los gérmenes más frecuentes 

fueron S. maltophilia y P. aureginosa con sensibilidad al cefepime, Amikacina y 

carbapenemens (7). 

De igual forma, en el año 2021 el Ministerio de Salud publicó la Sala situacional 

epidemiológica de las IAAS a nivel de Perú, donde se puede visualizar un crecimiento 

de los casos de NAVM comparando 2019 que era un 7.73%, 2020 8.09% y en el 2021 

11.66%. Llegando a las conclusiones de acuerdo con el análisis que las IAAS más 

frecuentes son las NAVM. Según el Informe de las IAAS en el mes de julio del 2021 

presentada por el MINSA durante la pandemia de COVID -19, se tuvo que reforzar la 

vigilancia epidemiológica de las IAAS, en donde se obtuvo que por cada 1000 días de 

exposición se presentaron 5 neumonías por VM (8). 

En el ámbito internacional se han realizado algunas investigaciones para analizar las 

prácticas de enfermería, para prevenir NAVM durante el cuidado de pacientes con VM. 

En tal sentido Rodríguez, A; Romero, A y Orozco, D (9) en 2023 en Ecuador, 

realizaron una investigación titulada “Conocimiento e intervenciones de enfermería en 

la prevención de neumonías asociadas a la ventilación mecánica en el paciente adulto 

crítico”. Tuvo como objetivo determinar el conocimiento e intervenciones de 
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enfermería en la NAVM. Se empleó una metodología mixta con alcance descriptivo.  

El 72,7% de los de los profesionales tenían un nivel alto de conocimientos sobre las 

estrategias de prevención, 37,3% se ubicaron en la categoría media en conocimientos 

teóricos, no se encontró datos de deficiencia de conocimiento. La conclusión indicó 

que la mayoría de enfermeros tenían un nivel adecuado. 

Asimismo, Carmona, N (10)en México en el 2020, realizo una investigación en 

“Cumplimiento de acciones de enfermería para la prevención de neumonía asociada a 

la ventilación mecánica en Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de segundo 

nivel de atención”. Se estableció como propósito evaluar el cumplimiento de la 

prevención por parte del personal de enfermería. Se empleó un enfoque cuantitativo 

para un estudio descriptivo y observacional. Se identificó que el 93,8 % cumplió con 

la higiene de manos y las medidas generales para la prevención, además el 50 % 

verificó el neumotaponamiento, por último, el 56,3 % llevó registro del consentimiento 

informado, el 56,3 % mantenía la elevación del cabecero y 68,8 % realizaba la higiene 

bucal con clorhexidina. La conclusión fue que la mayoría de los profesionales cumplía 

con los lineamientos de prevención.  

Por su parte García, F; López, J y Centeno, R  (11), en Nicaragua en el 2022, realizaron 

una investigación titulada “Conocimientos y prácticas de prevención de neumonía 

asociada a la ventilación mecánica en el personal de enfermería de UCI en 3 Hospitales 

de Nicaragua, II semestre, 2022”. El objetivo fue determinar los conocimientos y 

prácticas de prevención de NAVM en personal de enfermería de. La investigación fue 

cuantitativa, descriptiva y transversal, se identificó que el 32,6 % de los encuestados 
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recibió presentó conocimiento prácticos y teóricos, de igual forma el 86 % identifica 

los momentos de lavado de manos, el 74,4 % no conoce la presión del 

neumotaponamiento. Por su parte el 93,5 % aplica el lavado bucal con clorhexidina, 

sin embargo, un 85 % no efectúa la higienización de manos luego de manipular al 

paciente. Por lo que se concluyó que la implementación de las medidas es parcial. 

En el ámbito nacional Iparraguirre L. (12), en Huancayo en el 2019, realizo una 

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

ventilación mecánica invasiva en pacientes críticos. Unidad de Cuidados Intensivos, 

Hospital Daniel Alcides Carrión. Huancayo octubre 2018”. Se estableció como 

objetivo evaluar los cuidados de enfermería en pacientes en UCI. Se trato de una 

investigación observaciones y prospectiva con un alcance descriptivo y enfoque 

cuantitativo. El 53,3 % no realizaban los cuidados correctamente y el 46,7 % cumplió 

con las medidas de prevención, por su parte el 53,3, % no aplicó medidas de 

bioseguridad y el 60% no manipulaba adecuadamente la vía aérea. Por lo tanto, la 

conclusión fue que la mayoría de los profesionales no cumplía con el cuidado 

preventivo. 

Baca, Y (13) en Trujillo en el 2021 realizó el estudio “Conocimiento y cumplimiento 

de medidas preventivas para neumonía asociada a ventilación mecánica, Hospital 

Belén de Trujillo” con la finalidad de identificar los conocimiento y prácticas del 

personal de enfermería. Se utilizó un enfoque cuantitativo y un alcance descriptivo – 

correlacional. Se observó que el 72,3 % de las enfermeras presentaron conocimientos 

excelentes y el 27,7% regular, no hubo casos con un nivel deficiente. Por lo tanto, se 
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concluyó que el personal tenía un buen grado de conocimiento sobre la prevención de 

NAVM. 

Por último, Mucha, L (14) realizó en Lima en el 2022 un estudio titulado “Cuidados 

de enfermería para la prevención de neumonía asociada a la ventilación mecánica”, el 

objetivo de la investigación fue describir el proceso de cuidado del personal de 

enfermería para prevenir las NAVM. Referente a la metodología se basó en una 

investigación de la literatura en la se conforma por 30 artículos. Los resultados 

indicaron que las medidas preventivas más empleadas son el mantenimiento de la 

elevación de la cabeza, realizar la higiene bucal con clorhexidina, monitorear la 

presión del neumotaponamiento, además el personal debe mantener un correcto lavado 

de manos antes y después de la manipulación del paciente. Otras estrategias incluyen 

la extubación en casos que sea necesario, aspiración de secreciones y cambios de filtro. 

El rol del personal de enfermería es de gran relevancia para la prevención de la NAVM, 

dentro de sus funciones destaca la implementación de medidas de bioseguridad, esto 

se debe a que es necesario promover un manejo adecuado de las vías aéreas de los 

pacientes para evitar la colonización de las bacterias. Los enfermeros aplican 

protocolos estandarizados para el cuidado de los pacientes en la UCI, son muchos los 

riesgos de infección durante los procedimientos invasivos realizados en individuos con 

estado crítico, por lo tanto, los enfermeros realizan un análisis exhaustivo de los 

aspectos que predisponen incrementar el riesgo de la NAVM (15). 

En los adultos mayores es necesario mantener una vigilancia constante dado que 

presentan una elevada vulnerabilidad, derivada de las comorbilidades situación 
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aumenta el riesgo de morbimortalidad. Por tal motivo, la parte de la función del 

personal de enfermería es valorar las constantes relacionadas con el estado general 

como, por ejemplo: la hidratación, administrar tratamiento, auscultación para 

monitorear la permeabilidad de las vías aéreas, además de mantener los requerimientos 

de oxígeno, por medio de una cánula o mascarilla (16). Para lograr este objetivo los 

profesionales deben disponer de conocimientos científicos y técnicos, que permita 

realizar el proceso de cuidados de forma sistematizada y estandarizada. Para ello, la 

practica debe basarse en la evidencia, por lo que es necesario la divulgación de los 

resultados del proceso de atención empleado para evitar las NAVM (17). 

De acuerdo con lo indicado en la investigación de Langarita et al. (18) el procedimiento 

para la atención de los pacientes con ventilación mecánica, hospitalizados en UCI por 

parte del personal de enfermería debe fundamentarse en la capacitación constante de 

los profesionales para asegurar un manejo adecuado de la vía aérea. Para ello, es 

necesario considerar los siguientes procesos: 

• Higiene de manos y utilización estricta de guantes: el personal debe mantener 

la higiene de manos por medio de la utilización del método de los cinco 

momentos de lavado. De acuerdo con la OMS este proceso debe realizarse antes 

y después de manipular el paciente y su entorno, después de exponerse a fluidos 

biológicos y luego de efectuar un procesamiento aséptico. 

• Aspiración de secreciones: puede realizarse por medio de dos sistemas, el 

primero el sistema de aspiración abierto que requiere la desinstalación del 

paciente y emplean sondas desechables. Por su parte el segundo es el sistema 
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cerrado que no requiere desconexión del paciente y se utilizan sondas de uso 

múltiple. Es importante mencionar que para realizar este proceso el profesional 

debe utilizar equipo de protección personal como guantes, mascarilla, gafas, 

sondas desechables y manipulación aséptica de ésta, adicional se emplean un 

hiperoxigenación por medio de una FiO2 ≥85%, el proceso de aspiración no 

puede superar los 15 segundos. 

En el sistema de aspiración cerrado la sonda permanece protegida por medio de 

la cobertura con camisa plástica. El procedimiento consiste en conectar un 

extremo del catéter de aspiración al swivel y el otro al aspirador, el dispositivo 

se introduce en el tubo para realizar movimientos repetitivos, en los cuales se 

debe empujar y deslizar la funda que recubre el sistema de aspiración hacia 

atrás. Esta acción se lleva a cabo con ayuda de los dedos índice y pulgar hasta 

el punto que el profesional perciba resistencia o el paciente empiece a toser. 

Este tipo de aspiración ofrece la ventaja de reducir el riesgo de fugas, por lo que 

la perdida de volumen pulmonar es menor, evita la neumonía y se mantiene el 

flujo de oxígeno, además no hay manipulación de las vías aéreas. Sin embargo, 

se encuentra contraindicado en broncoespasmo, edema laríngeo y problemas 

mecánicos (19). 

Referente al sistema de aspiración abierto, requiere de la desconexión del 

paciente con la intención de impedir tanto la ventilación como la presión de 

succión negativa, se realizar a través de una sonda desechable y debe efectuase 

en un ambiente estéril que asegure las medidas de bioseguridad (19). A pesar 

de que ofrece la ventaja de extraer con mayor facilidad y eficacia las 
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secreciones, en comparación con la aspiración cerrada, la abierta tiene mayor 

riesgo de complicación, dado que incrementa la posibilidad de hipoxia y la 

entrada de gérmenes a las vías aéreas. Las NAVM son frecuentes en pacientes 

aspirados con sistemas abiertos, otros efectos adversos comprenden la 

alteración de función pulmonar con implicaciones graves a largo plazo (20). 

• Cabecero elevado: el cabecero de la cama debe tener una elevación 30º- 45º, al 

igual que evitar la posición de cubito supino, por ello se recomienda monitorear 

al paciente cada seis horas. Se debe tener cuidado al momento de la nutrición 

enteral para evitar la aspiración gástrica. Las indicaciones estandarizadas 

recomiendan que los cambios de posición se realicen cada dos horas durante el 

día y cada tres horas por la noche. El mantenimiento de este grado de elevación 

es esencial para el intercambio gaseoso y reducir el reflujo gástrico (21).   

• Higiene oral: la higienización y descontaminación se debe realizar con 

antisépticos para evitar la colonización de patógenos en la orofaringe y el riesgo 

de NAVM. El procedimiento debe realizarse cada seis horas con clorhexidina 

al 0,12% o 0.2% (22).  

• Comprobación de la presión: se debe monitorear la presión de la del globo de 

la cánula de traqueostomía, cuyo valor debe mantenerse entre los 15-20 mmHg, 

la revisión se realiza cada 4 a 8 horas y antes cualquier técnica (23). 

De acuerdo, con lo antecedentes del estudio se ha planteado la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuál es el nivel de cumplimiento de los protocolos de cuidados de 

enfermería en la prevención de neumonía asociada a ventilación mecánica en la 
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Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional – Huancayo durante el año 

2024?   

En cuanto al aporte teórico de la investigación se realizará una contribución de nuevos 

conocimientos científicos que ayudarán a mejorar los cuidados de los pacientes con 

ventilación mecánica, para evitar la neumonía. Asimismo, el aporte práctico consistirá 

en valorar los conocimientos del personal sobre la prevención de las NAVM, de tal 

modo que se logren mejorar los cuidados y se optimice el proceso de atención. 

Referente al aporte metodológico del estudio, el método descriptivo en la investigación 

es útil para evaluar el cumplimiento de los cuidados del personal de enfermería para 

la prevención de las NAVM, por lo tanto, puede ser utilizado y adaptado en futuras 

investigaciones que tengan el mismo propósito.  
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II. OBJETIVOS  

Objetivo general:  

Determinar el nivel de cumplimiento de los cuidados de enfermería en la prevención 

de neumonía asociada a ventilación mecánica en la Unidad de Cuidados Intensivos en 

el Hospital Nacional – Huancayo, 2024.   

 

Objetivos específicos:  

1. Identificar el cumplimiento del procedimiento de lavado de manos según las 

indicaciones de la OMS en el personal de enfermería responsable del cuidado de 

pacientes con VM en la Unidad de Cuidados Intensivos.  

2. Evaluar el cumplimiento de las medidas de higiene bucal y aspirado de secreciones 

por parte del personal de enfermería en pacientes con VM  

3. Valorar el cumplimiento de las medidas de mantenimiento de la posición de la 

cabecera y la presión del neumotaponamiento por parte del personal de enfermería 

en pacientes con VM de la Unidad de Cuidados Intensivos 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS  

3.1.  Diseño del estudio  

Se tratará de un estudio de tipo descriptivo con enfoque cualitativo y de diseño no 

experimental. Esto se debe a que no se realizará manipulación de las variables, la 

recolección de datos se basará en la observación del fenómeno de estudio tal y como 

sucede en la realidad, además el propósito es caracterizar el proceso de cuidado de los 

pacientes con VM en UCI por parte del personal de enfermería. Asimismo, será de 

corte transversal, ya que todos los datos a analizarse corresponden a un determinado 

momento.  

3.2. Población y muestra   

La población estará conformada por 30 sujetos que conforman el personal de 

enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional – Huancayo. 

Para la selección de la muestra, se empleará un muestreo por conveniencia, para lo cual 

se establecieron los criterios que se indican a continuación.  

Criterios de inclusión:  

- Enfermeros profesionales que desarrollen su labor en la actualidad en UCI del 

nosocomio mencionado.  

- Enfermeros profesionales que tengan más de 2 años de experiencia.  

- Enfermeros profesionales que firmen el consentimiento informado.  

Criterios de exclusión:   

- Enfermeros que no hayan autorizado la participación en la investigación.  

- Enfermeros que se encuentren con permisos, vacaciones, otros.  
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Con relación a la muestra, quedará conformada por la totalidad de la población, es 

decir, los 30 enfermeros que laboran en el área de UCI.
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3.3 Definición de variable  

  

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA 

  

  

  

Cumplimiento de los 

cuidados de 

enfermería para 

prevenir las NAVM 

  

  

  

Consiste en la aplicación 

de todas las normas y 

procedimientos por parte 

del personal de 

enfermería establecidos 

en el protocolo para la 

prevención de NAVM 

(24). 

 

Higiene de 

manos 

 

 

La higiene de manos se medirá 

mediante la observación directa del 

personal de enfermería para verificar 

si se lavan o desinfectan las manos 

correctamente en los 5 momentos 

que indica la OMS 

13 preguntas de la 

Técnica de Lavado 

de manos por la 

OMS. 

Ordinal 

 

Higiene bucal 

clorhexidina 

0,12% o 0.2% 

La higiene bucal con clorhexidina se 

medirá mediante la observación 

directa del personal de enfermería 

para determinar si se realiza la 

limpieza adecuada de la boca del 

paciente utilizando clorhexidina en 

la concentración recomendada. 

 

  

11 preguntas de la 

Higiene bucal 
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Posición de la 

cabecera en 30° 

o 45° 

La posición de la cabecera se 

medirá mediante la observación 

directa del personal de enfermería 

para verificar si ajustan la posición 

de la cama del paciente a un ángulo 

de 30° o 45° para optimizar la 

ventilación y prevenir la 

acumulación de secreciones. 

3 preguntas 

 

 

Aspiración de 

secreciones 

La aspiración de secreciones se 

medirá mediante la observación 

directa del personal de enfermería 

para comprobar si realizan la 

técnica de aspiración adecuada y 

segura para eliminar las secreciones 

acumuladas en las vías respiratorias 

del paciente. 

TÉCNICA DE 

ASPIRACIÓN 

ABIERTA:  

17 preguntas 

 

TÉCNICA DE 

ASPIRACIÓN 

CERRADA:  

17 preguntas 

 

  

Presión del 

neumotaponami 

ento 

La presión del neumotaponamiento 

se medirá mediante la revisión de 

los registros y monitoreo de los 

valores establecidos en el equipo de 

ventilación mecánica para asegurar 

que la presión aplicada al 

neumotaponamiento esté dentro del 

rango recomendado (20 cmH2O a 

25 cmH2O). 

01 pregunta 
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3.4 Procedimientos y técnicas  

El perfil del proyecto se presentará al Comité revisor de la Facultad de Enfermería, de igual 

forma se va a solicitar la aprobación por parte del Comité Institucional de Ética de la 

Universidad. La técnica de recolección de datos será la observación directa, la investigadora 

evaluará el proceso de cuidados ofrecido por el personal de enfermería, con la finalidad de 

determinar si cumple o no con todos los criterios. Por lo tanto, el instrumento será una lista 

de observación previamente estandarizada y validada por Vázquez y Espinoza en el 2018 

(25) con un índice de confiabilidad K-20 Richarson de 0,70. 

Antes de aplicarse el instrumento de investigación se procederá a la firma del consentimiento 

informado por parte de los integrantes del grupo muestral. Luego se entregará el instrumento 

de investigación al profesional enfermero, respondiendo a sus inquietudes en caso las 

hubiera.  Luego se tabularán los datos; los mismos que serán desarrollados mediante los 

programas estadísticos y tecnológicos como SPSS V25 y Excel.  

3.5 Aspectos éticos del estudio  

La realización de la investigación se desarrollará siguiendo los principios de bioética 

aplicados a los estudios en humanos, de acuerdo con lo expresado con Córdova (26) como 

se indica a continuación:  

Autonomía: la investigación respetará los derechos de los participantes, por lo que podrán 

retirarse en el momento que consideren oportuno. 

Beneficencia: la investigación generará un beneficio al sector de salud, dado que a partir de 

los resultados se mejorará de manera óptima la atención y una mejor calidad a los pacientes 

dado que están con soporte ventilatorio y se reducirá la incidencia de NAVM 
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Justicia: las actividades y el nivel de participación de la muestra se distribuirá de manera 

equitativa entre todos los colaboradores.  

No maleficencia: la participación de los elementos de la muestra no corre el riesgo de daños 

o represalias por parte de la dirección del nosocomio.  

3.6 Plan de análisis  

Los datos recolectados de la lista de observación aplicada durante el proceso de atención de 

los profesionales a los pacientes con ventilación mecánica. Dado el enfoque cualitativo solo 

se describirán los cuidados y el cumplimiento del protocolo de cuidado, la información se 

registrará de forma anónima en la matriz, para el análisis respectivo en el programa Excel, 

en el cual se indicará la cantidad de enfermeros que cumplen con los procedimientos según 

las dimensiones establecidas. 
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA  

 CRONOGRAMA DE ACCIONES  

Actividades  Junio  Julio  Agosto  Setiembre  Octubre  Noviembre  

Validación de los 

instrumentos  

X  X          

Recolección y 

procesamiento de 

datos  

    X  X      

Resultados  y  

discusión  

        X    

Desarrollo del 

informe final de  

tesis  

          X  

  

 PRESUPUESTO  

Descripción  Cantidad  Costo unit.  Costo total  

Recursos 

humanos  

Estadístico  1  s/. 800  s/. 800  

Recursos 

materiales  

Material  de  

escritorio  

    s/. 200  

Material 

 de 

impresión  

    s/. 100  

Fotocopias      s/. 50  

   TOTAL   s/. 1 050  
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ANEXOS 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PRÁCTICAS DEL PERSONAL DE 

ENFERMERÍA EN LA PREVENCIÓN DE NEUMONÍAS, UNIDAD DE 

CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL NACIONAL 

. 

Yo, ............................................................................................................., de 

….........años de edad, identificado con DNI ..............................., Enfermera Jefe del 

Departamento de Enfermería del Hospital en estudio, abajo firmante. Que habiendo 

sido informado de forma clara, precisa y suficiente de los objetivos y fines que 

busca la presente investigación, así como que debo mantener en confidencialidad 

la aplicación de la presente investigación para obtener información real sin sesgos, 

por lo que confío en que: - Estos datos serán tratados y custodiados con respeto a la 

identidad de las personas objeto de estudio, y a la vigente normativa de protección 

de datos desde los principios éticos en investigación. Tomando ello en 

consideración OTORGO MI CONSENTIMIENTO a que los investigadores 

apliquen la guía de observación a las enfermeras que corresponden el universo 

muestral de la presente investigación.  

 

Huancayo 2024  

 

______________________________                                    ______________________ 

                Enfermero jefe                                                      Firma del Investigado 

Firma del Investigador Departamento  

              de Enfermería HRL 



 

 

INSTRUMENTO DE RECOPILACIÓN DE DATOS: 
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