
  

 
 

UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO 

FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA DE ENFERMERÍA 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Revisión crítica: intervenciones de enfermería en la prevención de 

neumonía asociada a ventilación mecánica en pacientes de un servicio de 

emergencia 

 

TRABAJO ACADÉMICO PARA OPTAR EL TÍTULO DE  

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

EN EMERGENCIAS Y DESASTRES 

AUTOR 

Nelly Barboza Calderon 

ASESOR 

David Isac Retuerto Alvarado 

https://orcid.org/0009-0004-7835-5407 

 

                                                            Chiclayo, 2025 

https://orcid.org/0009-0004-7835-5407


  

 
 

Revisión crítica: intervenciones de enfermería en la prevención 

de neumonía asociada a ventilación mecánica en pacientes de un 

servicio de emergencia  

 

PRESENTADA POR 

 

Nelly Barboza Calderon 

 

 

A la Facultad de Medicina de la  

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

Para optar el título de  

 

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE 

ENFERMERÍA EN EMERGENCIAS Y 

DESASTRES 

 

APROBADA POR  

 

Rosio del Pilar Mesta Delgado 

PRESIDENTE 

 

 

Adela Rosanna Nuñez Odar                                  David Isac Retuerto Alvarado 

            SECRETARIO                                                          VOCAL 

 

 

 



  

 
 

Dedicatoria 

 

Al Dios creador, por guiarme a continuar progresando como persona y darme la 

fuerza necesaria para seguir cumpliendo mis objetivos. 

 

A mis hijos Yadiel y Aylin, son mi fuerza y mi fortaleza para para seguir siempre 

adelante 

A mi esposo Pier, por su apoyo constante a lo largo de mi formación, siempre 

dándome las fuerzas necesarias para salir adelante. 

 

A mi Madre y hermanos, por sus consejos que me impulsan a seguir y alcanzar 

mis metas  

 

A la memoria de mi Papá David Barboza Cajo, por ser mi ángel de luz eterna, 

siempre cuida mi andar. 

 

 

Agradecimiento 

 

Agradezco a Dios, por acompañarme en esta existencia y proporcionarme el valor 

requerido para enfrentar los instantes más difíciles. 

 

A nuestra casa de estudios, la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, 

por haber reanudado la Especialización de Enfermería en Emergencias y Desastres 

tras la pandemia, lo que permitió continuar nuestro progreso como enfermeros. 

 

Expresar mi agradecimiento a los maestros de la segunda Especialidad de 

Emergencias y Desastres, quienes nos proporcionaron las lecciones esenciales en 

nuestra formación académica. El reconocimiento en particular para mi asesora y 

coordinadora y asesora, la Mg. Rosio del Pilar Mesta Delgado, por el apoyo 

incesante, confianza y porque nos motiva a convertirse en enfermeros 

especializados con una perspectiva humana, empática y compasiva, siempre listos 

para atender a nuestros pacientes. 



  

 
 

 

 

 

 

 



  

 
 

Índice 

 

Resumen .................................................................................................................................. 6 

Abstract ................................................................................................................................... 7 

Introducción ........................................................................................................................... 8 

Marco Metodológico ............................................................................................................ 11 

1.1. Tipo de investigación .............................................................................................. 11 

1.2. Metodología EBE .................................................................................................... 11 

1.3. Formulación de la Pregunta según esquema PS .................................................. 12 

1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta ............................................................... 12 

1.5. Metodología de Búsqueda de Información ........................................................... 13 

1.6. Síntesis de la evidencia encontrada a través de la guía de validez y utilidad .... 15 

1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados: ........ 16 

Desarrollo del comentario critico ....................................................................................... 17 

2.1 Artículo para Revisión ........................................................................................... 17 

2.2 Comentario Crítico ................................................................................................. 18 

2.3 Importancia de los resultados ................................................................................ 23 

2.4 Nivel de Evidencia ................................................................................................... 24 

2.5 Respuesta a la pregunta ......................................................................................... 24 

2.6. Recomendaciones ................................................................................................... 25 

Referencia bibliográfica ...................................................................................................... 26 

Anexos ................................................................................................................................... 30 

 

 

 

 

 



6  

 
 

Resumen 
 

La revisión crítica “Intervenciones de enfermería en la prevención de neumonía asociada a 

ventilación mecánica en pacientes de un servicio de emergencia”, tuvo como objetivo 

identificar intervenciones de enfermería en la prevención de neumonía asociada a ventilación 

mecánica en pacientes de un servicio de emergencia 

 

La metodología aplicada fue la Enfermería Basada en Evidencia (EBE), donde se utilizó el 

modelo del esquema de Marco PS y se formuló la pregunta clínica: ¿Cuáles son las 

intervenciones de enfermería en la prevención de neumonía asociada a ventilación mecánica en 

pacientes de un área crítica?, para la revisión bibliográfica se emplearon distintas bases de datos, 

biblioteca virtual Alicia, SciELO, BVS, Revista Enfermagem, Revista Latinoamericana y 

Google académico, en idioma español, inglés y portugués, de las investigaciones encontradas, 

5 investigaciones cumplieron los criterios de validación de Gálvez Toro. La investigación 

seleccionada fue “Neumonía asociada a ventilación mecánica invasiva: cuidados de 

enfermería”, para la evaluación de la calidad metodológica del estudio, se le aplicó la lista de 

chequeo Astete. El estudio es un artículo original con nivel de evidencia III, nivel de evidencia 

intermedio y grado de recomendación B (moderada). Como respuesta a la pregunta clínica 

formulada se encontró que la evidencia presentada describe las siguientes intervenciones de 

enfermería para la prevención de neumonía asociada a la ventilación mecánica, estas son: elevar 

la cabecera de la cama entre 35°– 40°, higiene bucal con gluconato de clorhexidina, mantener 

limpios los circuitos, medición del manguito una vez por turno, lavado de manos; con la 

finalidad de prevenir las neumonías asociadas en los pacientes con ventilador mecánico.  

 

 

Palabras Claves: Enfermera, Paciente, Prevención, Neumonía, Ventilador mecánico, 

EmergenciaAbstract 
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Abstract 

 

The critical review "Nursing interventions in the prevention of ventilator-associated pneumonia 

in patients in an emergency department" aimed to identify nursing interventions in the 

prevention of ventilator-associated pneumonia in patients in an emergency department. 

 

The methodology applied was Evidence-Based Nursing (EBE), where the PS Framework 

scheme model was used and the clinical question was formulated: What are the nursing 

interventions in the prevention of pneumonia associated with mechanical ventilation in patients 

in a critical area? For the bibliographic review, different databases were used, Alicia virtual 

library, SciELO, BVS, Revista Enfermagem, Revista Latinoamericana and Google Scholar, in 

Spanish, English and Portuguese, of the research found, 5 investigations met the Gálvez Toro 

validation criteria. The selected research was "Pneumonia associated with invasive mechanical 

ventilation: nursing care." The Astete checklist was applied to assess the study's methodological 

quality. The study is an original article with level of evidence III, intermediate level of evidence, 

and grade of recommendation B (moderate). In response to the clinical question posed, it was 

found that the evidence presented describes the following nursing interventions for the 

prevention of pneumonia associated with mechanical ventilation, these are: elevating the head 

of the bed between 35°–40°, oral hygiene with chlorhexidine gluconate, keeping circuits clean, 

measuring the cuff once per shift, and handwashing; with the purpose of preventing associated 

pneumonia in patients on mechanical ventilators. 

 

  

 

 

Keywords: Nurse, Patient, Prevention, Pneumonia, Mechanical Ventilator, Emergency 
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Introducción 
 

Las neumonías asociadas a la asistencia sanitaria siguen siendo una preocupación en la salud 

pública a nivel nacional y mundial, aumentando los ingresos hospitalarios, la morbilidad y la 

mortalidad; así mismo aumentan los gastos para el sistema sanitario. 1 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona que las infecciones asociadas a la 

atención de salud (IAAS) son adquiridas en la estadía hospitalaria, esta puede ser sintomática o 

asintomática. La neumonía asociada al ventilador (NAVM) puede desarrollarse 48 horas después 

de la intubación o 72 horas tras la finalización de la ventilación mecánica o extubación. 1 

 

Los profesionales sanitarios, están encaminados a realizar actividades para prevenir las IAAS, y 

así disminuir la tasa de incidencia de la misma. Las acciones de prevención lideradas por el equipo 

de enfermería están vinculadas de manera directa al proceso de atención, pues los enfermeros son 

quienes realizan el mayor número de procedimientos con el paciente. Está en manos del personal 

enfermero, el evitar este evento secundario, las NAVM, al realizar procedimientos de manera 

adecuada durante la estancia hospitalaria de los pacientes.   

  

La prevención, además de su impacto en la morbimortalidad, reducirá el costo de la atención en 

los pacientes con soporte ventilatorio, aunque esta complicación sigue siendo un problema de 

primer nivel en la salud pública, a pesar de últimas recomendaciones clínicas para pacientes 

críticos que han sido realizadas por las guías internacionales “Campaña para sobrevivir a la sepsis 

2021” que han sido avaladas por asociaciones científicas en los últimos años. 2 

 

Los profesionales de salud, específicamente los enfermeros son los responsables del cuidado 

directo del paciente y los procedimientos necesarios para ellos y su recuperación, sin embrago la 

incidencia de las NAVM no disminuye, por el contrario sigue siendo el primer problema de los 

pacientes sometidos a ventilación mecánica, incrementando los días de estancia, sobre todo en 

los servicios críticas, generando un incremento en el costo del tratamiento que es asumido por el 

estado; ello se ha podido evidenciar en la unidad crítica de emergencia.  

Investigaciones realizadas a nivel internacional como el de Alecrim, et all Brasil 2019, quien 

realizó la investigación sobre las Buenas prácticas en la prevención de la neumonía asociada a 

la ventilación mecánica, El objetivo del estudio fue analizar el grado de cumplimiento de los 

profesionales de la salud con las buenas prácticas de prevención de la Neumonía Asociada a la 
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Ventilación Mecánica. Se observó que la práctica con mayor adherencia fue la evaluación diaria 

de la sedación, seguida del cambio del circuito cada siete días. En contraste, el mantenimiento 

de la presión del cuff entre 20 y 30 mmH₂O mostró la menor adherencia. El estudio concluye 

que la implementación de estas medidas contribuye a prevenir la aparición de NAVM 3 

Por otro lado, un estudio realizado por Bispo en Brasil 2019, evaluó la adherencia al conjunto 

de medidas (bundle) para la prevención de la neumonía asociada a la ventilación mecánica en 

30 pacientes sometidos a ventilación mecánica durante 44 días, realizando un total de 2,002 

observaciones. Los resultados mostraron que el 50% de las prácticas mantuvieron un nivel de 

cumplimiento superior al 80% durante todo el periodo del estudio, resaltando la importancia de 

la supervisión continua del cuidado incluido en dicho bundle4 

Así mismo en Ecuador 2019; Granizo, et all en su proyecto Conocimientos y prácticas del 

profesional de enfermería sobre la prevención de la neumonía asociada a la ventilación 

mecánica, observaron y verificaron que el personal tiene conocimientos tanto teóricos como 

prácticos, sobre todo relacionados al uso de medidas de protección, postura adecuada al realizar 

la aspiración orotraqueal, así como las veces que deben hacerlo; concluyendo que no influye la 

experiencia en años sobre la calidad de cuidados que brindan.  

Sin embargo, en México 2017; Torres, et all en un estudio realizado sobre Conocimiento y 

práctica de enfermería para prevenir la neumonía asociada al ventilador, determina que existe 

un porcentaje medio de enfermeros que desconocen y por tanto no cumplen con los cuidados 

necesarios para la prevención de la misma, por ello consideran necesario implementar guías o 

capacitaciones; siendo ello una gran falencia no sólo a nivel internacional sino también local 

como se ha podido evidenciar en un servicio de emergencia de un hospital local, lo que hace 

que cada uno de los profesionales realice el cuidado según su criterio y conocimiento previo. 

Todos estos cuidados mencionados para la prevención de neumonías se realizan en los pacientes 

de las unidades críticas de los hospitales locales, así como las entidades que brindan servicios 

de salud y cuentan con unidad crítica. 5 

En estudios a nivel nacional, Carbajal, et all Perú 2017; realizó revisiones sistemáticas a 

estudios sobre la higiene bucal a pacientes con ventilación mecánica, concluye que el realizar 

cuidados orales a los pacientes con ventilación mecánica disminuye las neumonías adquiridas 

por el VM, sobre todo en el uso de antisépticos como clorhexidina al 2%, y que este cuidado 

debe hacerse desde el ingreso del paciente al servicio. 6 Otro de los cuidados considerados para 

la prevención de las neumonías es la aspiración subglótica como lo menciona en su estudio 
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Costa, et all Perú 2020; quien después de revisar 10 artículos concluye que este cuidado es 

eficaz para la reducción en la tasa de incidencia de NAV. 7 Frente a estos estudios se puede 

concluir que se debe realizar varias intervenciones para la prevención de neumonías asociadas 

a la ventilación mecánica, así lo afirma Cusi, et all Perú 2017; en su investigación, después de 

haber realizado análisis a estudios, recomienda como intervenciones eficaces, la higiene oral 

con clorhexidina, elevación de cabecera 30-60°, aspiración y manejo de secreciones, 

alimentación post pilórica y masaje abdominal. 8 

Como se ha mencionado anteriormente es necesario realizar todo un paquete de cuidados para 

la prevención de NAVM, estableciendo protocolos, guías, para ello sería importante 

estandarizar dichos cuidados o establecer bundles, pues hay profesionales que realiza los 

cuidados, pero desconoce si son los adecuados o si se realizan de manera adecuada, lo que 

afirma es que estos cuidados son importantes para prevenir las neumonías.   

Frente a esta problemática la investigadora se plantea la siguiente pregunta: ¿Cuáles son las 

intervenciones de enfermería en la prevención de neumonía asociada a ventilación mecánica en 

pacientes de un servicio de emergencia?, siendo el objetivó que guió la investigación identificar 

las intervenciones de enfermería en la prevención de neumonía asociada a ventilación mecánica 

en pacientes de un servicio de Emergencia. 
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Marco metodológico 

 

1.1 Tipo de investigación  
 

Este es un estudio secundario, el cual se da posterior al análisis de estudios e investigaciones 

previas; de artículos científicos, revisiones sistemáticas, guías de práctica clínica de nivel 

nacional e internacional, que permitan identificar, conocer y determinar aspectos 

relacionados al objeto de estudio y así podamos dar respuesta a la pregunta de investigación. 

Además, se siguió un proceso ordenado y cíclico, similar al método científico, que nos 

permite emitir juicios y unificarlos con el fin de plantear protocolos o guías para ser aplicados 

en el campo clínico y así mejorar la calidad de vida de los pacientes. 9 

 

 

1.2 Metodología EBE 
 

Este estudio se basa en un enfoque de atención basada en la evidencia, que se precisa como 

la aplicación informada, explicita y selectiva de la teoría; utilizar datos de investigación para 

decidir sobre los tratamientos para pacientes específicos o grupos de pacientes teniendo en 

cuenta sus necesidades y preferencias únicas. 

 

Ante esto, ofrece un método de acción de cinco etapas, de las cuales las tres primeras se 

utilizaron en este estudio. 10 La primera etapa fue la formulación de preguntas clínicas, en 

esta etapa se planteó la pregunta, partiendo de la problemática evidenciada durante el hacer 

hospitalario diario, en este caso considerando la alta incidencia de neumonías asociadas a la 

ventilación mecánica de los pacientes de emergencia y conociendo que con las 

intervenciones adecuadas se pueden prevenir es que la investigadora formuló la pregunta 

¿Cuáles son las intervenciones de enfermería en la prevención de neumonía asociada a 

ventilación mecánica en pacientes de un servicio de emergencia?, permitiendo enunciar y 

orientar nuevos cuidados basados en la mejor evidencia clínica disponible. 11 

 

La segunda fase fue la localización de la información, esta fase incluyó una evaluación 

minuciosa y metódica mediante ecuaciones de rastreo, para responder a la pregunta 

planteada. Se realizaron búsquedas en fuentes como Pubmed, Scielo, Alicia Conytec, 

Dialnet, revista Enfermagen y otros; posterior a la búsqueda se obtuvieron 10 artículos 

científicos, de estos estudios, 6 pasaron la lista de Gálvez Toro. Posterior a ello se realizó la 
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lectura crítica, donde se evalúo el diseño metodológico y eficacia de las investigaciones 

encontradas y analizadas, así se determinó una investigación que es un artículo de revisión 

este paso la lista de ASTETE, fue elegido pues este se asemeja a la realidad que permitió a 

la investigadora plantear la interrogante de investigación.   

 

1.3 Formulación de la Pregunta según esquema PS 
 

Pregunta clínica: ¿Cuáles son las intervenciones de enfermería de enfermería en la 

prevención de neumonía asociada a ventilación mecánica en pacientes de un servicio de 

emergencia?  

 
 

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta 

 

A nivel local contamos con hospitales y centro de atención de salud, los cuales brindan 

atención a todo tipo de pacientes sin distinción de diagnóstico médico. Sin embargo, en los 

hospitales de alta complejidad, que pertenecen al ministerio de salud se hospitalizan gran 

cantidad de pacientes, en estado crítico y que necesitan de cuidados especializados pues están 

sometidos a soporte ventilatorio; al estar conectados a ventiladores mecánicos se exponen a 

adquirir cualquier tipo de neumonía como evento adverso a la ventilación. Para ello el 

personal de enfermería debe dedicar mucho tiempo al cuidado de estos pacientes, lo que 

muchas veces no disminuye las NAVM. Frente a esta realidad es necesario establecer las 

intervenciones de enfermería para la prevención de este tipo de neumonías, posterior a la 

revisión que se realizó la investigadora podrá plantear dichas intervenciones considerando 

las más importantes o de mayor impacto en la prevención de complicaciones como es la 

NAVM, lo que nos permitirá plantear o establecer protocolos o bundles que guíen el cuidado 

de los pacientes.  
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Para llegar a obtener dichos resultados, la investigadora realizó búsqueda de información en 

las diversas fuentes ya mencionadas anteriormente; encontrando artículos de revisión, 

revisiones sistemáticas, ensayos clínicos, guías de práctica clínica la cual fue ordenada y 

sometida a evaluación; pues todo lo encontrado hace referencia a los cuidados para evitar las 

neumonías asociadas a la VM en pacientes hospitalizados en servicios críticos como es en 

este caso, en un servicio de emergencia. como es en este caso, en un servicio de emergencia.  

1.5 Metodología de Búsqueda de Información 

 

Posterior a realizar la revisión bibliográfica y conocer la metodología EBE procedí a elaborar 

la investigación, inicié eligiendo la pregunta de investigación mediante el esquema, posterior a 

ello se eligieron las palabras claves relacionadas a nuestro tema de investigación , posterior a 

ello se realizó la búsqueda de información en bases de datos en idioma español, inglés y 

portugués, tales como: Repositorio de tesis USAT, biblioteca virtual Alicia, SciELO, BVS, 

Revista enfermagem, Revista Latinoamericana y Google académico. 
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1.6 Síntesis de la evidencia encontrada a través de la guía de validez y utilidad  

aparentes de Gálvez Toro  
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1.7 Listas de chequeo específicas a emplear para los trabajos seleccionados 
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Desarrollo del comentario crítico 

 

2.1 Artículo para Revisión  
 

a. Título de investigación secundaria que desarrollará  

Revisión crítica: Intervenciones de enfermería en la prevención de neumonía asociada a 

ventilación mecánica en pacientes de un área crítica.  

b. Revisor:  

Lic. Enf. Nelly Barboza Calderon  

 

c. Institución  

Escuela de Enfermería: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, 

Chiclayo, Lambayeque - Perú 

 

d. Dirección de correspondencia:  

barbozan487@gmail.com 

 

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revisión  

 

Da Cruz J, Martins M. Pneumonia associated with invasive mechanical ventilation: nursing 

care. Rev Enferm Referência. 29 de marzo de 2019; IV Série(No 20):87-96. Disponible en:  

https://www.scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0874-

02832019000100010&lang=es 

 

f. Resumen del artículo original 

 

La NAVM es considerada una enfermedad sobreagregada, la cual como profesionales de la 

salud se puede prevenir con el cumplimiento de cuidados específicos (bundle o paquete) siendo 

ello un gran desafío en la práctica diaria. 

Esta investigación se trazó como objetivo: identificar los procedimientos de enfermería en 

pacientes sometidos a ventilación mecánica invasiva en el desarrollo de neumonía asociada a 

la ventilación mecánica. Este fue un estudio longitudinal y descriptivo realizado en la unidad 

crítica de un hospital de Portugal, en el período de 11/01/2017 al 28/02/2018, con una muestra 

de 20 enfermeros, a quienes se les realizó 102 observaciones, estas las realizaron los 

investigadores en los turnos de mañana, tarde y noches, a quienes se les aplicaron dos 

mailto:barbozan487@gmail.com
https://www.scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0874-02832019000100010&lang=es
https://www.scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0874-02832019000100010&lang=es
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instrumentos para la recolección de datos, estos fueron un cuestionario y una tabla de 

observación directa. Los hallazgos que lograron indicaron que comprobar la presión del balón 

de neumotaponamiento y la succión de secreciones fueron las prácticas con menor 

cumplimiento. Además, se observó una incidencia de neumonía asociada al ventilador del 

0,3%. Esta investigación llegó a la conclusión de que el paciente sometido a ventilación fue 

reducido, dado que los sujetos mostraron un alto nivel de adherencia al paquete o bundle. 

Asimismo, se identificó una incidencia de neumonía asociada al ventilador del 0,3%. El estudio 

concluyó que la aparición de esta infección en pacientes sometidos a ventilación mecánica fue 

baja, debido al elevado grado de cumplimiento del paquete o bundle por parte de los 

participantes. 

 

Las palabras clave fueron: neumonía asociada al ventilador, cuidados críticos, atención de 

enfermería, prevención y control. 

Esta investigación fue autorizada por el presidente del Directorio, referencia N/REF 117 11-

15;14 006491 - 25 de octubre de 2017. Todos los participantes del estudio lo hicieron 

voluntariamente, con la firma previa del consentimiento informado. Así mismo, los autores no 

mencionan conflictos de interés. 12 

 

2.2 Comentario Crítico 
 

El artículo seleccionado es un artículo original de un estudio longitudinal y descriptivo, que se 

basó en la aplicación de un cuestionario a un número determinado de enfermeras y poder así 

identificar cuáles eran los cuidados que ellas hacían a los pacientes de un área crítica de un 

hospital de Portugal; para el análisis aplicó la lista de verificación de Astete, que contienen 138 

ítems para el análisis crítico la cual evalúa las tres partes de un artículo o un estudio; el título, 

autores, resumen (preliminar), introducción, materiales y métodos, resultados, discusión y 

conclusiones (cuerpo) y bibliografía (partes finales); a continuación presentó el análisis crítico: 

13 

En relación al título, este es claro, conciso y preciso; pues identifica el problema de estudio y 

las variables a estudiar; según Portillo, este debe contener hasta 15 palabras lo que se evidencia 

en el título del artículo analizado, así mismo utiliza palabras completas, no siglas que permiten 

conocer e identificar específicamente lo que se va a estudiar; así podemos identificar que es 
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fácil de entender y nos permite conocer e identificar rápidamente cual es el objeto de estudio. 

14 

Con respecto a la autoría de esta investigación, se pudo identificar que son dos autores quienes 

están capacitados para la elaboración de la misma pues son profesionales de la salud, además 

presentan sus nombre y apellidos completos y además su participación en cada una de las partes 

del artículo en revisión ello nos permitió identificar que son conocedores del tema. Además, 

encontramos el código postal en ambos, lo que nos permitirá contactarlos si fuera necesario 

tener más datos de la investigación.  15 

Al abordar el resumen del artículo, este se identifica rápidamente además es entendible y 

práctico pues podemos identificar las partes del mismo: objetivos, la metodología, resultados 

con valores numéricos y conclusiones del estudio, en los párrafos correspondientes según lo 

indica la lista de cotejo que estamos utilizando (ASTETE); sin embargo, no encontramos 

hipótesis pues en este tipo de investigación no se plantea. Este resumen consta de 201 palabras, 

considerándose ello adecuado, no encontramos siglas ni abreviaturas; por tanto, podemos decir 

que está completo y es suficiente para poder entender la investigación que se realizó. Lo 

resultados que nos plantea los determina en forma numérico con porcentajes, sin embargo, 

estos son muy limitados ya que no considera la relación estadística entre una variable y otra, 

por ser sólo un estudio descriptivo. 14 

La introducción define conceptos básicos para que sea fácil y práctico de entender, 

respondiendo al por qué y para qué de la investigación, también encontramos el objetivo que 

guió la investigación. 16 Se identificaron investigaciones previas (antecedentes) siendo ello base 

para los resultados y conclusiones que posteriormente se plantearon, estos estudios respaldan 

lo que se puede evidenciar en la práctica diaria de los profesionales de salud (enfermeros), 

consideran la NAVM como una de las principales complicaciones en los pacientes con soporte 

ventilatorio y portadores de tubo orotraqueal o traqueostomía. Consideran que, para la 

prevención de esta complicación, deberá ponerse en práctica un conjunto de cuidados 

identificados como paquete o bundle, posterior a ello se generarán protocolos o guías que 

orienten el trabajo de los enfermeros, que permita unificar criterios, y así disminuir las NAVM. 

También disminuirá los días de hospitalización y otras complicaciones agregadas, lo que se 

verá reflejado en la disminución de costos. Todo ello es fundamental para la práctica enfermera, 

además de ser relevante por ser considerado un problema mundial con tasas altas de mortalidad; 

lo que se pretende lograr a futuro es la adherencia a los cuidados de enfermería en la prevención 

de NAVM haciendo que la investigación sea factible y aplicable en el cuidado enfermero. 17  
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Con respecto al problema de investigación, este es relevante, pues representa un problema a 

nivel mundial, se encontró antecedentes importantes que identifican o mencionan aspectos 

claves e importantes en el control de las NAVM; esto lo observó la investigadora en la realidad, 

encontrando que los pacientes de un área crítica de emergencia y que están con ventilación 

mecánica presentan como evento adverso la neumonía, ello por la falta de estandarización de 

cuidados, pues cada enfermero realiza los cuidados según sus conocimientos previos; nos 

menciona el estudio de investigación que no hay relación significativa entre los años de 

experiencia y el cuidado para la disminución de las NAVM, concluyendo con ello que se 

necesita unificar los cuidados de enfermería en este tipo de pacientes para evitar 

complicaciones (NAVM). 12 

En esta investigación se considera una sola variable y por ser un estudio descriptivo se obtuvo 

como resultados los cuidados de enfermería observados.  

En la revisión bibliográfica, considerada como el desarrollo de la perspectiva teórica según 

Sampieri en la cual el investigador selecciona bases teóricas y fuentes, las cuales están 

constituidas de investigaciones realizadas anteriormente, estas deben responder a la pregunta 

de investigación que es guiada a su vez por los objetivos de la investigación y deben ser 

actualizadas (5-10 últimos años), esta se va documentando a medida que la investigadora 

avanza la investigación; esta búsqueda debe ser exhaustiva y adecuada además se debe limitar 

al problema de estudio. En este caso en el artículo que se analizó encontramos referencias 

bibliográficas adecuadas, para la citación de la misma se utilizó el estilo Vancouver, pues este 

tipo de referencia se utilizan en investigaciones de salud, además todas responden a la pregunta 

de investigación; los investigadores consideraron además dentro de sus referencias 

antecedentes. 15 

Al analizar el marco teórico, este comprende el análisis de las investigaciones ya seleccionadas; 

para ello se emplearon artículos de revisión, tesis con metodología de revisión sistemática, 

revisiones sistemáticas, etc.; las cuáles dieron una base sólida a la investigación que se analizó.  

Los cuidados de enfermería a considerar para la prevención de neumonías asociadas a la 

ventilación mecánica, las cuales se generaron conclusiones y recomendaciones que se darán a 

conocer en la realidad para aplicarlo en guías o protocolos que los servicios de áreas críticas 

deben ejecutar. El desarrollo del marco teórico debe ser claro y comprensible, además que 

deberá ayudar a responder la pregunta de investigación.18 En este caso el artículo de revisión 

cuenta con ello, pue los autores plantean diversos antecedentes que fueron luego verificados y 

analizados con la metodología utilizada en este estudio descriptivo.  
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Respecto a los objetivos, el plantearlos es un paso importante y trascendental en la 

investigación pues estos guían el proceso; estos deben ser claros, concisos y alcanzables. 

Pueden plantearse objetivo general y objetivos específicos, el objetivo fue identificar los 

procedimientos de enfermería en pacientes sometidos a ventilación mecánica invasiva con 

desarrollo de neumonía en una unidad de cuidados intensivos.18 Este estudio es descriptivo, 

busca describir un fenómeno, en este caso los cuidados de enfermería en pacientes con soporte 

ventilatorio; es por ello que no necesita plantear hipótesis. 19 

Al evaluar la población encontramos que esta puede designarse a material de estudio, sujetos 

de estudio u objetos; este es un número determinado será lo más significativa y representativa 

posible, con una cantidad adecuada para obtener resultados adecuados y sin sesgos que le den 

un criterio ético y científico a la investigación. 16 En este caso, la muestra fueron 20 enfermeras; 

la caul representan el 83,3% del total del equipo de enfermería que laboró en el servicio de 

estudio. De este total se encontró que predominaba el sexo femenino (75%), con edades 

comprendidas entre 30 y 39 años (50%). Con respecto al nivel educativo sólo el 30% fueron 

enfermeras con título y 40% con especialidad, considerándose representativo en la 

investigación; de este 40%, mencionaron que 15% eran especialista en enfermería médico-

quirúrgica y en rehabilitación. En cuanto a los años de experiencia encontraron que el 50% 

tenía más de 20 años pero menos de 5 años laborando en el servicio actual y el otro 50% 

experiencia de más de 10 años. 12 Los investigadores no consideraron criterios de inclusión y 

exclusión, identificando que las enfermeras no necesitan de muchos años de experiencia 

trabajando en un área crítica, pues ello no influyó en la disminución de las NAVM de pacientes 

sometidos a ventilación mecánica, así como en la calidad de cuidados que brindan.  

Al analizar las consideraciones éticas de la investigación, los autores mencionan que los 

participantes fueron informados y participaron libremente en el estudio, además de asegurar la 

confidencialidad de los sujetos que participaron en este caso las enfermeras de una unidad 

crítica de un hospital de Portugal,  conocemos además que es trascendental que la ética 

intervenga en todas la investigaciones sean o no aplicadas en seres humanos, pues ello le dará 

la exigencia y significancia a las investigaciones en salud, siendo ello un aspecto indispensable. 

Así mismo mencionan no tener conflicto de intereses, lo que es primordial durante la 

elaboración del estudio. 20 

Es conocido que las investigaciones de tipo cuantitativa dan como resultados datos numéricos, 

en el artículo original analizado, los autores obtuvieron como resultados los siguientes: con 

respecto al conocimiento en la prevención de NAV, del total de la población, el 85% obtuvieron 
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un conocimiento bueno y el 73,7% manifestó haber obtenido la experiencia en el mismo 

servicio, en el último año de labor. Además, se identificó que se realizaron observaciones en 

un total de 102, de las cuáles se hicieron 2 a 12 por enfermera, con un promedio de 5 

observaciones. Con respecto a la discusión de los resultados fueron divididos en tres ítems, 

permitiendo una mejor compresión, estas fueron: cuidados generales en la prevención de 

NAVM, higienización de manos y aspiración de secreciones. En el primer ítem denominado 

cuidados generales, se observó que la mayoría se cumplieron, a excepto de un paciente se 

indicó la elevación de cabecera por estar en postoperatorio inmediato de cirugía abdominal; no 

se realizó higiene bucal en dos pacientes, en uno de ellos por haberse sometido a cirugía nasal; 

tampoco se verificaron que los circuitos de aspiración se mantuvieran libres de secreciones en 

un paciente y en once no se realiza la medición del balón de nuemotaponamiento, 

correspondiente ello al 10.8% de las observaciones.  

Con respecto al segundo ítem considerado higienización de manos verificaron que en dos 

oportunidades las enfermeras no realizaron el lavado de manos en los siguientes momentos: 

después de la aspiración de secreciones, después del contacto con el paciente y después de 

manipular material/equipo respiratorio. En el tercer y último ítem: aspiración de secreciones, 

este procedimiento fue realizado en un 90.2%, pero de este total en un 5.9% fue incorrecto pues 

la cabecera del paciente se mantuvo en forma horizontal y el 3.9% no realizó el procedimiento. 

En las observaciones obtuvieron que en el 95.1% utilizaron el equipo de protección personal 

(EPP) durante el procedimiento, en el 88.2% hacen uso de guantes estériles y en el 11,8% no 

se utilizaron guantes.  

Como conclusión, obtuvieron que de un total de 634 pacientes quienes se encontraron 

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el momento que se aplicó el estudio y 

con quienes los investigadores realizaron las observaciones ya mencionadas anteriormente, 

encontraron que sólo dos del total presentaron NAVM, las bacterias encontradas pseudomonas 

aeruginosa, enterobacter y klebsiella pneumoniae, lo que corresponde al 0.3%. 12  

Al analizar los resultados con la realidad vivenciada y evidenciada, el tiempo promedio en que 

se toma en desarrollar la NAVM desde el inicio de la VM es alrededor de 5 a 7 días con una 

tasa de mortalidad referida entre 24% y 76%, esto puede variar de acuerdo al grupo de paciente, 

factor de riesgo y entorno del hospital. 1 A esto se deduce que los profesionales de salud, 

específicamente los enfermeros conocemos de los cuidados de enfermería que debemos 

realizar para evitar las NAVM, sin embargo, no las tomamos en cuenta generando daño 

agregado en los pacientes hospitalizados en áreas críticas y por ende un costo adicional a la 



23  

 
 

institución y a los propios familiares o responsables de los pacientes. Será por tanto necesario 

e importante plantear guía y protocolos que orienten los cuidados para la prevención de las 

NAVM, así como un seguimiento constante mediante supervisiones y aplicación de lista de 

chequeo y elaboración de bundle o paquetes para la prevención de esta enfermedad. También 

sería importante agregar que al disminuir los días de exposición en los pacientes a la ventilación 

mecánica disminuirán los riesgos, para ello sería necesario formar a los enfermeros en cuidados 

para una desvinculación oportuna y adecuada de la VM. 1 

Por otro lado, es importante mencionar que por ser una investigación descriptiva no planteó 

hipótesis, pues esta no es necesaria, no encontramos variables ni la influencia de una sobre 

otra, por lo que no se evidencia relación estadística. Sin embargo, esta investigación da un gran 

aporte, pues aborda un problema mundial, además que respondió a la pregunta de investigación 

planteada y al objetivo general. 

Las referencias bibliográficas fueron pertinentes, ya que incluyen los descriptores que aparecen 

en el título del artículo y son coherentes con los descriptores de los títulos de las citas, estas 

son consideradas reglas estrictas de carácter técnico, con un alto grado de excelencia que 

contribuyen al conocimiento científico. Por tanto, es importante que los autores le dediquen el 

tiempo necesario para su elaboración, dando a los lectores fuentes confiables y con criterio 

ético y científico. 21 Del total de referencias, más del 50% de la literatura se encuentra 

actualizada; además guía de ASTETE, considera que la cantidad mínima es de 25 referencias 

y artículo en revisión presentó un total de 30; siendo la mayoría estudios primarios, dándole 

ello un rigor científico. La referencia bibliográfica fue tipo Vancouver que es la que se utilizan 

en los estudios de salud y consideraron las normas específicas a este tipo de bibliografía. 20 

 

2.3 Importancia de los resultados 
 

Lo relevante de los hallazgos fueron las intervenciones de enfermería que ayudaron a resolver 

el problema del estudio; los resultados obtenidos ayudarán a prevenir la neumonía asociada a 

la ventilación mecánica en pacientes sometidos a ella, con ello se reafirmó la importancia de 

actualizar periódicamente los protocolos para los pacientes que se encuentran propensos a 

desarrollar neumonías como evento adverso a la VM, si logramos disminuirlas, entonces 

mejoraremos la seguridad del paciente. Estos cuidados son considerados como un paquete para 

la prevención de NAVM, dentro ellos encontramos a cuidados generales, lavado de manos y 

aspiración de secreciones; estas tres son las directrices para la prevención de las neumonías.  
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Otro de los factores que pueden afectar la calidad de atención podrían considerarse la 

deficiencia de logística y recurso humano, así como el hacinamiento de pacientes en los 

servicios de áreas críticas, conociendo que estos pacientes necesitan un ambiente y equipo 

altamente especializados. 

 

2.4 Nivel de Evidencia 
 

Se empleó la (Canadian Task Force on Preventive Health Care – CTFPHC La evidencia 

científica tiene un rango de calidad III, dado que es un estudio analítico, cuantitativo, 

observacional y transversal. El nivel de recomendación se clasifica como B, lo que indica que 

la evidencia es adecuada y suficiente para justificar su aplicación.  

2.5 Respuesta a la pregunta 
 

Con respecto a la pregunta clínica formulada: ¿Cuáles son las intervenciones de enfermería en 

la prevención de neumonía asociada a ventilación mecánica en pacientes de un servicio de 

emergencia?  

La evidencia presentada describe que las intervenciones de enfermería fueron:  

✓ Elevar la cabecera de la cama entre 35°– 40° 

✓ Realizar adecuada higiene bucal 

✓ Mantener limpios los circuitos de la VM 

✓ La medición del balón de nuemotaponamiento al menos una vez por turno 

✓ Lavado de manos 

✓ El uso adecuado del equipo de protección personal y de guantes estériles para la 

aspiración de secreciones  

Pues estos cuidados en conjunto ayudan en la prevención de las neumonías asociadas a la 

ventilación mecánica. Por otro lado, en los resultados encontramos que no influye el nivel 

educativo o la experiencia, como se presentó en el estudio, donde los autores consideraron que 

no influyen en los cuidados que los enfermeros realizan en el quehacer diario, siendo ello 

también evidenciado en la realidad pues no influyen el hecho de tener especialidad en el área 

ni tampoco muchos años de experiencia, esta se adquiere en el propio servicio y esto se va 

ganando día a día. Así mismo se dio respuesta al objetivo de investigación que fue identificar 

las intervenciones de enfermería para la prevención de neumonías asociadas en pacientes con 

respiración artificial.  
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2.6. Recomendaciones 
 

• Fomentar el desarrollo y la aplicación de guías, procedimientos, listas de control o 

validación, que detallen las acciones a tomar para prevenir la neumonía asociada a 

la ventilación artificial, así como unificar las acciones de enfermería. 

• Con el fin de generar antecedentes en la práctica clínica de áreas críticas y de 

emergencias, se debe fomentar la investigación sobre el problema propuesto, como 

son la prevención de NAVM. 

• Realizar educación continua sobre las acciones de prevención de las mismas, las 

cuales deben ser adecuadas y eficientes para los pacientes con soporte ventilatorio, 

generando un trabajo multidisciplinario. 

• Fomentar el lavado de manos, basándose en los 5 momentos, pues este cuidado ya 

se considera un procedimiento estándar de atención al paciente para la prevención 

de neumonías e infecciones cruzadas. 
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  ANEXO 2: Cuadros de Validez 
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ANEXO 3: VALIDACIÓN AVANZADA 

DESARROLLO DE LA LISTA DE CHEQUEO DE ACUERDO A LA METODOLOGÍA DE LA 

INVESTIGACIÓN SELECCIONADA 

Pautas para evaluar el título 

 SÍ DUDOSO NO 

1. Es claramente indicativo del contenido del estudio (problema de 
investigación y variables principales) 

 

x 

  

2. Es claro, fácil de entender x   

3. Es conciso (15 palabras) x   

4. Identifica las palabras clave (descriptores) del estudio x   

5. Utiliza palabras completas (no utiliza abreviaturas ni siglas)   x 

6. Usa tono afirmativo x   

7. Es gramaticalmente correcto (no es partido) x   

8. Usa lenguaje sencillo (no usa jerga o jerigonza) x   

9. Usa términos claros y directos (no usa términos efectistas) x   

10. Usa palabras esenciales (no usa sobreexplicación) x   

 

Pautas para evaluar los autores 

 SÍ DUDOSO NO 

1. Hay autoría múltiple x   

2. Hay autoría justificada, responsable x   

3. Hay autoría completa x   

4. Usa nombres completos (no usa iniciales) x   

5. Incluye instituciones de trabajo sin incluir grados 
académicos o posiciones jerárquicas 

x   

6. Incluye la dirección postal del investigador encargado de la 

correspondencia 

x   
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Pautas para evaluar el resumen 

 SÍ DUDOSO NO 

1. Permite identificar el contenido básico de forma 
rápida y exacta 

x   

2. Es claro, fácil de entender x   

3. Describe claramente el objetivo /hipótesis en el primer párrafo x   

4. Describe claramente el diseño / metodología en el segundo 
párrafo 

x   

5. Describe claramente los resultados 
principales en el tercer párrafo 

x   

6. Describe claramente las conclusiones en el cuarto párrafo x   

7. Es conciso (250 palabras) x   

8. Presenta resultados con valores numéricos (número, tasas, 
porcentajes, proporciones, etc.) 

x   

9. Usa palabras completas (no usa abreviaturas ni 
siglas) 

x   

10. Usa solamente el texto (no incluye tablas, gráficos ni 
figuras) 

x   

11. El texto no cita referencias bibliográficas x   

12. Usa denominaciones genéricas de productos 
farmacéuticos (no usa marcas registradas) 

  x 

13. Es autosuficiente, autoexplicativo x   
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para evaluar la introducción General 

 SÍ DUDOSO NO 

1. Presenta claramente el qué y el porqué de la investigación 
x   

2. Capta la atención del lector desde el párrafo 

 introductorio; “invita” al lector a seguir leyendo 

x   

3. El estilo es directo unívoco x   

4. El tema general (campo de estudio) se presenta prontamente 

para pasar luego al problema de investigación 

 x  

 

Problema de investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 SÍ DUDOSO NO 

5. El problema de investigación (fenómeno específico de interés) se 

identifica y se define 

x   

6. Los antecedentes del problema se presentan sin dilación   x 

7. La razón fundamental por la cual se seleccionó el problema queda 

clara. Su investigación se justifica para llenar un vacío de 

información 

x   

8. El problema es importante, es actual, es susceptible de 

observación y de medición 

x   

9. La investigación   del problema es factible x   
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Revisión bibliográfica  

  SÍ DUDOSO NO 

10. La revisión identifica lo que se sabe actualmente –en función 

de lo publicado- sobre el problema de investigación 

x   

11. La revisión es relevante para el problema del estudio x   

12. La revisión refleja información sobre antecedentes del 

problema, necesaria para apoyar la justificación del estudio 

x   

13. Las referencias citadas en el texto están bien documentadas 

y son actuales 

x   

14. La relación del problema de investigación con 
investigaciones previas es directa y clara 

x   

15. La revisión presenta una gama de experiencias, teorías y 

opiniones con puntos de vista diversos y complementarios 
sobre el problema 

x   

16. La revisión identifica, desde la literatura, importantes vacíos 
de información sobre el problema 

x   

17. La organización de la revisión es lógica, según categorías y 
fecha de publicación 

x   

18. La revisión es mucho más que una mera lista ordenada de 

citas: cada referencia tiene una justificación, su lugar es 

determinante y -en ningún caso- arbitrario 

x   

Marco teórico 

 

  

 SÍ DUDOSO NO 

19. La investigación no es aislada y se vincula con teorías 
existentes 

  x 

20. La investigación describe un marco teórico ya existente o 

fórmula uno propio 

x   

21. El marco teórico es adecuado para el problema de la 
investigación 

x   

22. El marco teórico se desarrolla en forma lógica y 

comprensible 

x   

23. El marco teórico es útil para clarificar conceptos 
pertinentes y las relaciones entre ellos 

x   



44 
 

 
 

Variables 

 SÍ DUDOSO NO 

24. El estudio selecciona las variables adecuadas. x   

25. Las variables son suficientemente claras x   

26. La asociación entre variables se describe indicando su 
calidad de independiente y dependiente 

x   

27. Las variables extrañas (de confusión) se reconocen y se 
indica su grado de control 

x   

28. Las variables importantes se definen operacionalmente, al 
igual que sus grados de condición 

x   

 

Objetivos / hipótesis 

 SÍ DUDOSO NO 

29. Los objetivos son adecuados a la pregunta de la 
investigación (problema y sus variables) 

x   

30. Los objetivos indican en forma inequívoca qué es lo que 

el investigador intenta hacer (observar, registrar y medir) 

  x 

31. Los objetivos descriptivos son pocos, concretos, 

medibles, y factibles 

  x 

32. Los objetivos anuncian un resultado concreto previsto, 

unívoco, claro y preciso 

x   

33. Los objetivos se presentan redactados en forma 
afirmativa, con verbos activos transitivos, en tiempo 
infinitivo, sujetos a una sola interpretación 

x   

34. La redacción de los objetivos diferencia claramente los 
de carácter descriptivo de aquellos otros de carácter 
analítico 

x   

35. Las hipótesis expresan de manera clara, precisa y concisa, 
una relación (o diferencia) entre dos o más variables 

x   

36. Las hipótesis explican o predicen esa relación (o 
diferencia) entre dos o más variables en términos de 
resultados esperados 

x   

37. La formulación de las hipótesis incluye las variables de 
estudio, la población de estudio y el resultado predicho 
(efecto) 

NA   

38. Las variables identificadas en las hipótesis se definen 
operacionalmente 

NA   
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Pautas para evaluar materiales y métodos     Diseño 

  

SÍ 

 

DUDOSO 

 

NO 

1. El diseño parece apropiado para el objetivo del estudio 
x   

2. El diseño se describe suficientemente, caracterizando la 

dimensión de intervención del investigador 

(manipulación) de la variable independiente 

  x 

3. El diseño explica la dimensión temporal (momento y 

número de veces de recogida de información) 

  x 

4. El diseño especifica la unidad de análisis (caso, serie de 

casos, muestra o población total) 

x   

5. El diseño indica el nivel de análisis (no análisis, correlación, 
causalidad o inferencia) 

x   

6. El diseño seleccionado encaja el paradigma epistemológico / 

metodológico (cuantitativo o cualitativo) con los datos que 

se intenta producir 

  x 

7. El diseño está actualizado con el nivel de conocimientos 
disponibles sobre el problema de investigación 

x   

8. El diseño garantiza un grado de control suficiente, 
especialmente en investigaciones cuantitativas, 
contribuyendo así a la validez interna del estudio.  

x   

 

                  

  

39. Cada hipótesis se refiere solamente a una relación entre dos 
variables, para claridad de su comprensión (hipótesis 
simple) 

NA   

40. La dirección de la relación se establece de manera 
inequívoca en la redacción de la hipótesis 

NA   

41. Cada hipótesis está lógicamente relacionada con el 
problema de investigación 

NA   
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 Población y muestra 

 

Consideraciones éticas 

 

 SÍ DUDOSO NO 

18. Se describe el procedimiento para obtener 

consentimiento informado 

x   

19. Hay constancia de la revisión de la investigación por algún 
consejo o comité de ética de la institución 

  x 

20. El investigador describe los riesgos potenciales de los 
sujetos participantes del estudio 

  x 

21. Hay constancia que se aseguró el anonimato y la 
confidencialidad a los participantes del estudio 

  x 

 

  

 SÍ DUDOSO NO 

9. La población diana se identifica y describe con claridad 
x   

10. La población accesible al estudio se describe con exactitud x   

11. Se explica si se utilizó un muestreo aleatorio probabilístico 

o un muestreo no probabilístico 

  x 

12. En caso de muestreo aleatorio, se explica el procedimiento: 

aleatorio simple, aleatorio estratificado, aleatorio por 

conglomerado, o aleatorio sistemático 

   

x 

13. En caso de muestreo no aleatorio, se explica el 

procedimiento: muestreo de conveniencia, muestreo de 

cuota o muestreo intencional 

NA   

14. El tamaño de la muestra se informa a la luz del objetivo del 
estudio, el diseño del estudio, el método de muestreo y el 
análisis estadístico de los datos 

x   

15. La muestra indica cuán representativa es de la población 

diana, a la que se intente generalizar los resultados 

x   

16. La muestra parece suficiente como para garantizar la validez 

externa del estudio 

x   

17. El método de selección y asignación de sujetos a los grupos 

de estudio y de control se describe con claridad 

NA   
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Pautas para evaluar los resultados      Recogida de datos 

 

 

                                   Análisis de los datos 

 SÍ DUDOSO NO 

6. La elección de los procedimientos estadísticos de análisis 

es adecuada 

x   

7. Los procedimientos estadísticos se aplican correctamente 

para el nivel de medición de los datos 

x   

8. Los datos se analizan en relación con los objetivos del 
estudio 

x   

9. Se prueba cada hipótesis y los resultados se informan con 
precisión 

NA   

10. El análisis estadístico considera el nivel de medida para cada 
una de las variables: nominal (categórica), ordinal, o intervalo 
(continua) 

x   

11. Las variables se organizan en grupos lógicos clínicamente: 
variables de criterios de inclusión, variables factores de 
riesgo y variables de resultado (desenlace) 

NA   

12. Los grupos de estudio y de control son comparables NA   

13. Se indica con precisión la duración del estudio (seguimiento) 
para ambos grupos: estudio y control 

NA   

 

  

 SÍ DUDOSO NO 

1. Los instrumentos de recolección son adecuados para el diseño del 

estudio 

x   

2. Se menciona la razón fundamental para la selección de cada 
instrumento/método 

x   

3. Se describe la validez y la confiabilidad de cada instrumento   x 

4. Se describe claramente los pasos en el procedimiento de recogida de 
datos 

x   

5. El procedimiento de recolección de datos es adecuado x   
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Presentación de los datos 

 SÍ DUDOSO NO 

14. La sección de resultados se focaliza en aquellos hallazgos 

pertinentes y responde a la pregunta de la investigación y/o 

a la prueba de hipótesis 

x   

15. Los datos se presentan en forma objetiva, sin comentarios 
ni argumentos 

x   

16. El texto comanda la presentación en forma clara, concisa y 

precisa 

x   

17. Los resultados se presentan en forma ordenada siguiendo 
el orden de los objetivos/hipótesis 

x   

18. Los resultados se inician con los hallazgos positivos más 
importantes. Las asociaciones negativas se informan al final 
de la sección 

  x 

19. Se informa del riesgo relativo y del intervalo de 

confianza 

NA   

20. Los términos estadísticos se usan de forma experta 
(significante, aleatorio, muestra, correlación, regresión, 
inferencia, etc.) 

x   

21. Los valores P se presentan profesionalmente, y se 

interpretan inteligentemente 

NA   

22. La sección de resultados es completa y convincente  x  

23. Las tablas son simples y auto explicativas. Incluyen 

datos numéricos numerosos, repetitivos, con valores 

exactos 

x   

24. Las tablas no contienen información redundante del 

texto 

x   

25. Los gráficos son simples y auto explicativos x   

26. Los gráficos permiten visualizar y analizar patrones, 
tendencias, comparaciones, semejanzas y diferencias en los 
datos 

x   

27. Tanto los gráficos como las tablas completan el texto y 
ayudan a una comprensión rápida y exacta de los resultados 

x   

28. Tanto los gráficos como las tablas clarifican la información, 

ponen énfasis en los datos más significativos, establecen 

relaciones y resumen el material de los hallazgos 

x   

29. El autor selecciona, con buen juicio, el tipo de gráfico más 

adecuado (barras, lineal, histograma, polígono de 

frecuencias, sectores, dispersión, pictograma). 

x   
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Pautas para evaluar la discusión y la conclusión  

 

 SÍ DUDOSO NO 

1. Las interpretaciones se basan en los datos x   

2. Los hallazgos se discuten en relación con los objetivos del 
estudio 

x   

3. El texto no repite los resultados   x 

4. Se especula inteligentemente con fundamento  x  

5. Las generalizaciones tienen como garantía y justificación 

los resultados 

  x 

6. Se distingue entre significación estadística y relevancia 
(importancia) clínica 

x   

7. Se discuten primero los resultados propios; luego se 

comparan los resultados propios con los resultados de 

otros estudios similares publicados (segunda revisión 

bibliográfica) 

  x 

8. Se diferencia entre los hechos (hallazgos) y la opinión 

del autor sobre estos hechos 

  x 

9. Se discuten adecuadamente las limitaciones del estudio 

y la forma como pueden afectar las conclusiones 

x   

10. Se sugieren investigaciones al futuro alrededor del 

problema de la investigación, basadas en la experiencia 

ganada a lo largo del proceso 

  x 

11. El estilo de la discusión es argumentativo, con uso 

juicioso de polémica y debate. Esto contrasta bien con el 

estilo descriptivo y narrativo de la introducción, 

materiales y métodos, y resultados 

 x  

12. Las conclusiones se establecen claramente, como 

“respuesta” del estudio a la “pregunta” de la 

investigación, contenida en los objetivos/hipótesis 

x   

13. El contenido de las conclusiones corresponde al contenido 

de los objetivos; hay tantas conclusiones como objetivos 

x   
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Pautas para evaluar la bibliografía 

 SÍ DUDOSO NO 

1. Las referencias son adecuadas (descriptores del título del 

artículo coinciden con descriptores de los títulos de las 
referencias) 

x   

2. Las referencias son actualizadas (más del 50% de los últimos 
cinco años) 

x   

3. El número de referencias es adecuado (más / menos 30)   x 

4. El tipo de referencias es adecuado (más del 50% de 
publicaciones de tipo primario) 

x   

5. La documentación de las referencias es completa (autor, 
título, lugar de publicación, editorial y año, en caso de libro; 
autor, título, nombre de revista, volumen, en caso de 
artículo de revista 

x   
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Anexo N°4: ARTÍCULO ESCOGIDO PARA REVISIÓN 
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