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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reporta en el año 2019 que la 

neumonía asociada a la ventilación mecánica (NAV) se originan regularmente por 

transmisión de agentes patógenos cuando el personal de salud toca al paciente y 

no se lava las manos antes y después de atenderlo, siendo los más vulnerables 

aquellos en estado crítico en la UCI, esta tasa puede llegar hasta el 25% (1).   

 

En la misma línea, la Sociedad Española de Enfermería Intensiva y Unidades 

Coronarias (SEEIUC) informa de los pacientes hospitalizados en UCI, de cada 1000 

días se evidencia un 11.5 % con NAV.  Como medida preventiva se instauró un 

programa “Neumonía Zero” por la Sociedad Española de Medicina Intensiva, Crítica 

y Unidades Coronarias (SEMICYUC) y SEEIUC en 2011, con el objetivo de 

aminorar los casos de incidencia de NAV. En el protocolo elaborado a partir de este 

proyecto se tomó una serie de medidas preventivas como: la preparación del 

personal en el manejo de vía aérea: aspiración de secreciones bronquiales, calzado 

de guantes estériles, uso de mascarilla, sondas descartables y manipulación 

aséptica de las sondas de aspiración; Hiperoxigenación antes, durante y después 

del procedimiento de aspiración, Selección de la sonda (atraumática y diámetro 

correcto), aplicación y duración de la aspiración (2,3). 

  

La sociedad de epidemiología de Chile expone como complicación principal la NAV 

que sucede en alrededor de 20 a 25% de los usuarios ventilados por más de 48 

horas, con una incidencia de 1% añadida por cada día de VM. Se ha estimado que 

el riesgo de tener neumonía es 21 veces superior en los pacientes que reciben 
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ventilación artificial. La mortandad por este tipo de neumonía puede superar el 50%, 

especialmente si son ocasionados por patógenos multidrogoresistentes, tales como 

estafilococos (MRSA), Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumanii, etc 

(4,5). 

 

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) denominadas infecciones asociadas a la 

atención de salud (IAAS) instituyen hoy en día un importante problema de salud 

pública no solo para los usuarios, sino también para la colectividad y el sistema de 

salud, estableciendo así un reto para las unidades críticas (6).  

 

En este mismo orden de ideas, el 80 % de los eventos de IIH corresponden a la 

neumonía, se origina en pacientes con vía aérea artificial (VAA) donde el estado 

clínico del enfermo compromete la vía respiratoria, este evento adverso se 

denomina NAV (7). 

 

Cabe señalar, que actualmente se considera a la NAV como la segunda IIH más 

frecuente en las unidades de cuidados intensivos (UCI) incrementando la tasa de 

morbilidad y mortandad, así como también amplía la permanencia hospitalaria del 

usuario, aumentando los costos del tratamiento y contar con mayor recurso humano 

(8).   

 

En este contexto, para iniciar la ventilación mecánica (VM) los usuarios son 

sometidos la colocación de un tubo endotraqueal (TET) o traqueostomía, 

procedimientos invasivos necesarios para acceder a este tratamiento (9). 
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En relación al párrafo anterior, los pacientes en estado crítico son susceptibles de 

desarrollar NAV, en este sentido el profesional de enfermería debe poseer la 

capacidad de que le permita valorar datos significativos de la presencia de esta 

infección y brindar los cuidados de enfermería de alta especialidad, a fin de 

favorecer una disminución en las complicaciones y/o aparición de nuevos casos. 

Por consiguiente, la enfermera especialista en cuidados intensivos es la 

responsable del monitoreo del ventilador mecánico, y de sus cuidados durante las 

24 horas en el paciente conectado al respirador artificial, logra identificar los signos 

de alarma como; la hipertermia mayor a 38°C, secreciones alteradas en el TET, 

saturación de oxigeno < a 90% o que el paciente presente asincronía con el 

ventilador (10,11). 

 

En este mismo orden de ideas, se debe procurar especial atención en la asistencia 

del entubamiento orotraqueal, instalación de sonda nasogástrica, control en el 

régimen de alimentación enteral, aseo de manos previamente y posteriormente de 

todos los procedimientos en el cuidado de la vía aérea del usuario, empleo de 

guantes estériles y mascarilla, saber y manejar los accesorios de los ventiladores 

(circuito respiratorio, filtro antibacteriano, filtro humidificador). En este contexto, 

verificar la presión del balón de neumotaponamiento entre 20-25 cm de H2O y 

finalmente, valorar la necesidad de aspiración de secreciones (12). 

 

Con el fin, de aminorar las complicaciones se han implementado una serie de 

medidas como: la educación continua del profesional, altura de 30 ° el cabecero de 

la cama, extracción de mucosidades subglóticas, intermisión cada 24 horas de la 
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sedación y decisión de la probabilidad de extubación. Así mismo, el uso de 

clorhexidina al 2 % para higiene de la cavidad oral (13,14). 

 

En los hospitales del MINSA, el año 2011 tuvo episodios numerosos de NAV que 

llegó a 33 eventos de NAV por 1000 días de hospitalización, cuya mortalidad oscila 

entre el 30% al 70%. Se desarrolló la “Guía de práctica clínica en cuidados 

intensivos: prevención y manejo de neumonía asociada al ventilador”, con lo que 

lograron reducir el 10 % la tasa de infectados (15). 

 

Así mismo, el Hospital Nacional Hipólito Unanue se encuentra ubicado en el distrito 

del Agustino, a partir del 2017 atiende una población de 1´578,427 habitantes que 

corresponde al 17.2% de la población distribuida en los Distritos de la provincia de 

Lima. Según reporte epidemiológico del año 2018 la segunda causa de mortalidad 

en la UCI adultos es la NAV con el 14 %. Para optimar la seguridad del paciente se 

cuenta con un documento oficial de gestión promulgado mediante RM Nº 676-

2006/MINSA (16). 

 

Se define NAV o nosocomial cuando ocurre después de 48 horas de 

hospitalización, o en pacientes intubados. También se considera neumonía cuando 

aparece 48 horas después de la intubación, o en pacientes traqueostomizados de 

urgencia, se diagnostica en las 72 horas posteriores a la extubación y retirada de 

la VM (17). 

 

Siendo este un fenómeno fisiopatológico multifactorial originado por la disminución 

en los mecanismos de protección pulmonar, hace que estos gérmenes se 

http://www.hnhu.gob.pe/CUERPO/CALIDAD/Documentos%20Calidad/SEGURIDAD%20DEL%20PACIENTE/RM%20676-2006-MINSA%20-%20Seguridad%20del%20Paciente.pdf
http://www.hnhu.gob.pe/CUERPO/CALIDAD/Documentos%20Calidad/SEGURIDAD%20DEL%20PACIENTE/RM%20676-2006-MINSA%20-%20Seguridad%20del%20Paciente.pdf
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multipliquen de una manera acelerada. Es así que para el progreso de la NAV se 

produce por diferentes vías: inhalación, diseminación hematógena, translocación y 

contigüidad, no obstante, la aspiración de secreciones por boca es la vía de mayor 

debido a la acumulación de secreciones a boca colonizadas por gérmenes de la 

orofaringe, que traspasan, a la vía aérea inferior. Provocando una reacción 

inflamatoria (18). 

 

El ventilador mecánico (VM) es una opción terapéutica, que gracias al 

entendimiento de los mecanismos fisiopatológicos de la función pulmonar y a la 

evolución tecnológica nos proporciona la pertinencia de proveer un sostén 

avanzado de vida eficiente a los usuarios que se hallan en condición crítica con 

insuficiencia respiratoria. Siendo la función respiratoria esencial en el intercambio 

gaseoso de oxígeno y dióxido carbono, además conserva la perfecta armonía y 

control entre los disímiles elementos del sistema respiratorio, una falla importante 

en este proceso vital hará imprescindible la atención de profesionales de salud (19). 

 

En cuanto al personal de enfermería, Carrera et al, destacan que los cuidados 

especializados al usuario crítico durante la VM, tiene una relación directa en la 

prevención de este tipo de infecciones. En este contexto, el nivel de cognición y 

dominio del mismo sobre las medidas de prevención tienen un impacto en la 

morbilidad y mortandad, se une asimismo el descenso del coste en la vigilancia de 

este tipo de pacientes, siendo un parámetro de calidad en la atención del paciente 

crítico. En los últimos años, las asociaciones científicas recomiendan el uso de las 

guías clínicas, entre las más recientes propuestas tenemos la “Campaña Sobrevivir 
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a la Sepsis” y del grupo de trabajo de la “World Federation of Critical Care Nurses 

(WFCCN)” (20). 

 

En el mundo la enfermería es considerada como arte y ciencia para hacer las cosas 

de una manera adecuada, encaminada a la solución de problemas de salud en un 

momento determinado. Es circunscrito por  Patricia Benner,  que afirma al avance 

del conocimiento como una disciplina practica que “radica en incrementar el 

discernimiento práctico (el saber práctico) por medio de estudios científicos 

basados en la teoría y mediante la búsqueda del conocimiento existente 

desarrollado gracias a la experiencia clínica en la praxis de la disciplina; a su vez 

propone el  uso organizado de los conocimientos con respecto al desarrollo 

profesional y laboral del enfermero; aporta  a reseñar y predecir de forma lógica y 

consistente el entorno en el que se desarrolla este profesional” (21,22).  

 

La teorista describe que, ocasionalmente la experiencia que obtiene la profesional 

obedece al tipo de usuarios que cuida y de su especialidad; ya que cuanto mayor 

sea el período de conexión con algún tipo de paciente, es superior la capacidad de 

prever y de intervenir basado en la experiencia. La enfermera gesta disímiles 

prestezas en UCI, donde habrá que hacer notable su trabajo, el cual se origina 

cuando la profesional es hábil y que por su ininterrumpido adiestramiento y 

continuación en el área es meritoria del distintivo que la reconozca como una 

enfermera intensivista, no queda dilema que el perfil exigido por la enfermera que 

cuida al paciente en la UCI debe efectuar con todos los atributos precisados por 

Benner, para la enfermera especializada (23). 
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Se encuentran múltiples aportes de investigación a nivel internacional, Granizo, y 

colaboradores. Tuvieron como objetivo valorar el conocimiento y la praxis del 

personal de enfermería acerca de las medidas de prevención de neumonía 

nosocomial en los pacientes con VM en Ecuador, estudio transversal con enfoque 

cuantitativo, la población fue de 22 profesionales a los que se les empleó un 

cuestionario y una guía de observación estructurada. Se comprobó que presentan 

conocimientos teóricos y prácticos, concernientes con la utilización de barreras de 

protección, postura apropiada para ejecutar la extracción endotraqueal, así como 

la periodicidad en que se debe efectuar. Concluyendo que: existe un apropiado 

entendimiento teórico y ejecución práctica del profesional de enfermería en la 

vigilancia al usuario crítico ventilado, en el que se prueba que el acúmulo de la 

experiencia profesional no altera la aptitud de la atención brindada a los usuarios 

(24).       

 

Otras indagaciones como de Torres, y colaboradores. Investigaron sobre cognición 

y praxis de enfermería para prevenir la neumonía asociada al ventilador. 

Metodología; cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. La muestra fue de 48 

Lic. enfermería que realizan labores en UCI de 2 nosocomios de Alta Especialidad 

de Villahermosa, Tabasco. México. El nivel de conocimiento fue intermedio en 

56.3% del profesional de enfermería, presenta el 87.5 % una mínima cognición en 

la importancia del empleo de técnicas de extracción cerradas y abiertas. En relación 

a la praxis del profesional enfermero, se describió que el 95.8% cumplió una 

actividad apropiada, no obstante, un 58.2% efectúa con mínima asiduidad el aseo 

de la cavidad oral con clorhexidina. También describe al 52% de enfermeros que 
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presentan un grado de cognición intermedio y la praxis ejecutada para prever la 

NAV es conveniente (25). 

 

También Pujante. Tuvo como objetivo determinar el grado de conocimiento de las 

guías de prevención de la NAV de los profesionales de enfermería de la unidad de 

cuidados intensivos de 3 hospitales españoles, estudio descriptivo, prospectivo, 

transversal y multicéntrico, donde utilizaron un cuestionario que constaba de 9 

preguntas validado y fiable, extraído del estudio EVIDENCE. Y el estudio indicó un 

nivel de conocimiento intermedio contrastándolo con otras pesquisas, y una 

preparación positiva por los años laborados en la unidad y el grado de cognición de 

prever de la NAV (26).  

 

Así mismo se encontraron investigaciones relacionadas a la variable de estudio a 

nivel nacional tal como lo demuestra Iparraguirre. Tuvo como objetivo valorar los 

cuidados de enfermería en prevención de neumonía asociada a ventilación 

mecánica invasiva en pacientes críticos de la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo. Con orientación cuantitativa, tipo 

descriptivo, observacional, prospectivo y de corte transversal. Tuvo una muestra de 

30 Lic. De enfermería que trabajan en la UCI. Utilizó como instrumento un registro 

de verificación. El instrumento fue desarrollado por la autora utilizando como reseña 

principios del “Proyecto Neumonía Zero” (NZ año 2010). Fue aprobado por jueces 

expertos con un resultado p= 0.01 certificando su validez. Se halló la confiabilidad 

mediante la prueba de kunder Richardson cuyo resultado fue 0.8 por consiguiente 

el instrumento es válido y confiable. El estudio indicó que se consiguieron el 53,3% 

(16) de las Licenciadas que efectúan atenciones inapropiadas a comparación del 
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46,7% (14) con atenciones apropiados en prever la NAV; la dimensión del 

cumplimiento de bioseguridad 53,3%(16) efectúan cuidados incorrectos y 

46,7%(14) cuidados correctos. En relación a la dimensión:  cuidado de vía aérea 

artificial se evidencia que el 60%(18) ejecutan cuidados correctos en cambio 

40%(12) realizan cuidados incorrectos. Concluyendo que los cuidados de 

enfermería en prevención de NAV son inadecuados (27). 

 

La autora Díaz. Circunscribió como objetivo, determinar la relación de la praxis de 

bioseguridad con los cuidados de enfermería en la prevención de NAV, del Servicio 

de Emergencia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo ESSALUD 

en Arequipa. Empleó como instrumento, una entrevista estructurada y una guía de 

observación. La población de total fue de 29 licenciadas de enfermería que laboran 

en el Servicio de estudio. Se encontró a la variable praxis de la aplicación de 

bioseguridad en sus diversas medidas: disposiciones generales, (51,7%), lavado y 

esterilización de aparatos, (48.2%), dominio y descarte de deshechos (44.2%) 

exposición profesional (44.8%) y a nivel integral (48,3%) la mayor parte de los 

sujetos de la pesquisa tienen grado intermedio en la praxis, con un alto nivel de 

ejecución con el 41,4% y el 10,3% posee deficiente praxis. En correlación a la 

variable atención para prever la NAVM en la valoración de requerimiento de 

ventilación (48.2%), extracción de mucosidades (46.5), requerimiento de aseo 

(51,7%) y a nivel integral la mayor parte del grupo en estudio (51,7%) ofrecen nivel 

inapropiado del cuidado. Reportan una óptima atención el (41,4%) y solo la 

minoridad (6,9%) revelan insuficiente nivel (28).  
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Igualmente, la investigadora Mezones. En su tesis de especialidad en UCI, tuvo 

como objetivo, delimitar los conocimientos de las licenciadas de enfermería sobre 

la prevención de NAV en la UCI en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión 

(HNDAC). La población estuvo formada por 17 enfermeras, la técnica aplicada es 

la encuesta, el instrumento un formulario aplicativo. Donde concluyó que la mayor 

parte de los profesionales de enfermería entienden como prever la neumonía 

asociada a ventilación mecánica, y un pequeño grupo no dispone de conocimiento, 

el personal que desconoce puede promover al cliente a la obtención de éstas ya 

que se garantiza la continuidad de la prevención cuando todo el personal está 

comprometido y trata similar referencia teórica. En segundo lugar, con relación al 

conocimiento de los componentes de exposición de contraer NAV, se revela que la 

mayor parte del grupo desconoce, siendo crucial efectuar una estimación global y 

precisar un diagnóstico de enfermería (29).  

 

El tema tiene valor práctico ya que los resultados de la presente investigación 

servirán a los jefes de servicio y enfermeros asistenciales de la UCI de un hospital 

público, a plantear un proceso de mejora continua en la prevención de NAV. 

 

 Los beneficiados en el estudio serán los enfermeros y en especial los pacientes 

que reciben cuidados especializados. Así mismo, permitirá disminuir la estadía 

hospitalaria de los pacientes y por otra parte estos resultados ayudaran a mejorar 

el ejercicio laboral. 

 

A nivel metodológico esta pesquisa contribuye al desarrollo y afianzamiento de la 

línea de investigación en salud, así mismo introduce el concepto de prevención de 
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neumonía asociada a ventilador mecánico a través de un instrumento elaborado. 

Este estudio servirá como antecedente para futuras investigaciones respecto al 

tema y para desarrollar una guía de intervenciones. 

 

De todo lo antes mencionado en líneas tras se desprende el siguiente objetivo 

general de estudio: 

Determinar los conocimientos en la prevención de neumonía asociada a la 

ventilación mecánica en enfermeros que laboran en la unidad de cuidados 

intensivos de un Hospital Público de Lima.  

Los objetivos específicos son: 

 Identificar los conocimientos en la dimensión de la vía recomendada para la 

intubación en la prevención de NAV en Lic. de enfermería que laboran en la 

UCI de un Hospital Público de Lima. 

 Identificar los conocimientos en la dimensión de cambio de los circuitos del 

respirador en la prevención de NAV en Lic. de enfermería que laboran en la 

UCI de un Hospital Público de Lima. 

 Identificar los conocimientos en la dimensión de los tipos humidificadores en la 

prevención de NAV en Lic. de enfermería que laboran en la UCI de un Hospital 

Público de Lima. 

 Identificar los conocimientos en la dimensión de los sistemas de aspiración en 

la prevención de NAV en Lic. de enfermería que laboran en la UCI de un 

Hospital Público de Lima. 

 Identificar los conocimientos en la dimensión de los tubos endotraqueales con 

aspiración subglótica en la prevención de NAV en Lic. de enfermería que 

laboran en la UCI de un Hospital Público de Lima. 
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 Identificar los conocimientos en la dimensión sobre las camas cinéticas en la 

prevención de NAV en Lic. de enfermería que laboran en la UCI de un Hospital 

Público de Lima. 

 Identificar los conocimientos en la dimensión sobre la posición del paciente en 

la prevención de NAV en Lic. de enfermería que laboran en la UCI de un 

Hospital Público de Lima. 
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II. MATERIALES Y METODOS 

 

 
2.1 enfoque y diseño de investigación 

La presente investigación de tipo básica se caracteriza por la búsqueda de 

nuevos conocimientos es de nivel descriptivo pues tiene como objetivo describir 

en fenómenos en su estado natural y de corte transversal (30).  

 

2.2 Población y muestra  

La población objeto de estudio estará conformado por todos los enfermeros que 

laboran en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Público de Lima. 

Criterios de Inclusión 

 Profesionales de enfermería que trabajan en la UCI que efectúen servicio 

asistencial especialista.  

 Enfermeras que accedan intervenir libremente en la pesquisa. 

Criterios de Exclusión 

 Enfermeras que cumplan la función administrativa. 

 Que se encuentren de vacaciones o descanso médico. 

 Que no acepten participar voluntariamente en el estudio. 

 

Muestra 

La muestra será por conveniencia, acorde al juicio de la investigadora. El 100% 

del global de profesionales que se encuentran trabajando en la UCI durante la 

pesquisa aplicando los criterios de inclusión y exclusión, en un total de 30 

Licenciados de enfermería. 
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2.3 Variables de estudio 

El presente estudio es univariable:  

Conocimiento en la prevención de NAV   en enfermeros que laboran en la UCI. 

 

Definición conceptual de la variable principal: Es el acúmulo de información, 

adquirido de forma científica o empírica que posee o adquiere la enfermera a lo 

largo de su vida, como fruto de las averiguaciones adquiridas sobre la neumonía 

y los eventos adversos en pacientes en VM (31). 

 

Definición operacional de la variable: conglomerado de conocimientos y 

destrezas que precisa la enfermera experta para el cuidado de los usuarios con 

NAV en la UCI en un Hospital Público, mediante la aplicación del cuestionario 

del estudio de EVIDENCE de Labeau. 

 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

La técnica empleada para la variable del conocimiento de la prevención de 

neumonía asociada a ventilación será la encuesta, y como instrumento un 

cuestionario del estudio de “EVIDENCE de Labeau y colaboradores en el año 

2007”. El cual consta de 9 interrogantes cerradas con 4 probables respuestas 

con una sola contestación correcta.  

Cada contestación precisa sumará 01 punto y las respuestas erróneas no 

restarán a la valoración final, siendo la calificación ideal 9 puntos y la mínima 0 

(32). 

El citado instrumento consta de 9 ítems y 7 dimensiones de respuesta 

dicotómica, los que se detallan a continuación: 
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TABLA 1.  DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO 

Dimensión ítems Puntuación 

1.  Vía recomendada para la 

intubación (nasal vs oral) 

1 

(1) 

 

 

Alto 

7-9 puntos 

 

Medio 

4-6 puntos 

 

Bajo 

1-3 puntos 

 

2.  Cambio de los circuitos del 

respirador 

1 

(2) 

3.   Los tipos de humidificadores y su 

frecuencia de cambio 

2 

(3,4) 

4.  Los sistemas de aspiración 

(abiertos vs cerrados) y su 

frecuencia de cambio 

2 

(5,6) 

5.  Los tubos endotraqueales con 

aspiración subglótica, 

1 

(7) 

6.  Las camas cinéticas 1 

(8) 

7.  La posición del paciente  1 

(9) 

 

Este instrumento fue validado por un grupo de jueces expertos. Se aplicó T de 

Student admitiendo valoración estadística si p < 0,05. para variables sucesivas 

normales, U Mann-Whitney test para sucesivas no normales, Chi-cuadrado y 

Test Exacto de Fisher para las variables discretas, y el test de Kruskal Wallis 

para establecer las disimilitudes entre los tres grupos y la confiabilidad con el test 

de correlación de Pearson r = 0,175, y una p = 0,08. 

 Asimismo, el presente instrumento será estandarizado, validado por expertos de 

la UCI de un Hospital Público de Lima y se realizará la barenación 

correspondiente en un hospital público en Lima. 
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2.5 Proceso de recolección de datos 

 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

La toma de datos se realizará previa autorización de la Dirección y del Área 

de Capacitación. Para la aplicación del instrumento se coordinará con la 

directora del departamento de Enfermería y también la jefa de enfermeras del 

servicio de estudio. 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La recolección de datos será realizada en el mes de setiembre y octubre del 

presente año, en los ambientes del servicio de UCI de un Hospital Público en 

Lima. Se asistirá en los diferentes turnos rotativos, diurnos y nocturnos con la 

finalidad de aplicar el referido cuestionario. 

Se entregará el instrumento a cada participante acompañado de la 

información clara y entendible precisando que su participación será voluntaria 

y la información conseguida será confidencial. Se desarrollará la encuesta 

durante 15 minutos por cada participante.   

 

2.6 Método de análisis estadístico 

Los resultados de la encuesta serán ingresados al Excel 2019 donde se 

codificarán y se procederá a realizar la confiabilidad mediante K de Richerson 

por la naturaleza del instrumento, posteriormente se utilizará el software 

mediante el paquete estadístico SPSS versión 26 para plasmarlos en gráficas y 

tablas para su interpretación, redacción de conclusiones y formulación de 

recomendaciones. 
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2.7 Aspectos Éticos 

En el presente trabajo se emplearán los elementos éticos que guían al 

profesional de Enfermería en el proceso de cuidados. 

Principio de autonomía: Se respetará la libertad de la persona para aceptar o 

no la participación en la investigación. A cada Lic. de enfermería se les hará tener 

conocimiento de los detalles de la pesquisa y en seguida se requerirá su 

asentimiento informado para que su intervención sea oficial en la pesquisa. 

No maleficencia: En acatamiento de este principio ético no pretende efectuar 

algún agravio a alguna institución o personal que cooperó y/o participó en la 

investigación.  

Beneficencia: Las derivaciones del proyecto de investigación, favorecerán a la 

mejora de la calidad de las atenciones en la hospitalización de UCI a través de 

una apropiada instrucción a los sujetos del estudio. 

Justicia: A través de este principio, se dará la oportunidad de participar en el 

estudio por igual a todos los pacientes que así lo manifiesten (33).  
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3.2. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO  

RECURSOS FINANCIEROS 

MATERIALES 
2020 TOTAL 

JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE S/. 

Equipos           

1 laptop S/ 2000       S/2000 

USB S /25       S/ 25 

Útiles de escritorio           

Lapiceros S/6       S/6 

Hojas bond A4   S/21     S/21 

Materiales Bibliográficos           

Libros S/ 70 S/ 70     S/140 

Fotocopias S/ 25 S/ 25 S/25   S/75 

Impresiones   S/55 S/20 S/40 S/115 

Espiralado       S/25 S/25 

Otros           

Movilidad S/80 S/20 S/20 S/20 S/140 

Alimentos   S/50 S/50 S/50 S/150 

Llamadas S/20 S/20 S/20 S/20 S/80 

Recursos humanos           

Digitadora   S/100   S/100 S/200 

Imprevistos* S/200 S/38 S/20 S/25 S/283 

TOTAL S/2,426 S/399 S/155 S/280 S/3,260 

 

 

*10% del total de gastos del mes 
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