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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre el grado cognicion y el grado de practica del
potencial enfermero en la prevision de la neumonia vinculada al proceso de ventilacion mecanico
en UCI de un nosocomio puablico nivel IV en Lima. Metodologia: Del tipo aplicada, enfoque
correspondiente al cuantificado, y disefio denominado relacional. Poblacién y Muestra: La
muestra equivaldra a 58 enfermeros, estatuidas por medio del muestreo conocido como no
probabilistico. Técnica e Instrumentos: La técnica comprende observacion y la denominada
encuesta, activandose como instrumento una guia de observacion de intervencion preventiva en
neumonia vinculada el proceso ventilatorio, y un cuestionario de conocimiento del enfermero para
la prever neumonia vinculada a la ventilacion en éreas criticas, las que muestran u nivel de
confianza a través del Kuder Richardson con equivalencias de 0,821 y 0,921
correspondientemente. Procesamiento y Valoracion de data: La resultante obtenida de los
instrumentos aplicados seran ordenados, valorados, y controlados en Excel, luego serén evaluados
a traves del SPSS 29.0, lo que arrojara la presencia o no de asociamiento entre las variables

abordadas en la pesquisa, con la ayuda de la prueba de hipdtesis de Chi cuadrado.

Palabras clave: ‘Neumonia’, 'Enfermeria Practica’, “Neumonia asociada al ventilador”, “Adulto”;

'‘Conocimiento’.
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ABSTRACT

Objective: Determine this relation almost knowledge edging and nursing practicing on the
preventing of pneumonic associated all mechanical ventilation in these intensives cares unites of
a level 1V public hospitals of Lima Region. Methodology: This applies typing in focusing of a
series of quantitative, and designing relatives to these not an experimenting, and finally
determinate on a correlational. Population Setting and Sample: Regarded of people all and
sample, it is represented by 58 nurses, established without probabilistic not sampling, Technique,
and Instruments: These studies to be Regarded in techniques, it would correspond to all include
proposal of observation, applying as an tool the know edging questionnaire in the health
professionals. Nursing type on these classical prevention type and focus pneumonia on related with
no apparency mechanical in that ventilation on critical units, and the observation guide for the
application the preventive measures in pneumonia associated with mechanical ventilation, these
show a reliability by Kuder Richardson 0.921 and 0.821 too. Data processing and analysis: These
quadrium’s would be uploaded to an Excel to treatment, in evaluation on this control, being
immediately on evaluated the through for this SPSS 29.0 software statistical, in which of respective
measurement would be carried out. In addition, it would be being established whether there are a
this relationship between these variables under studies, through that known statistical hypothesis

on test of Chi square. All this evaluation can be possible in little time out.

Key Words: ‘Pneumonia’, ‘Nursing’, ‘Practical’, ‘Pneumonia, Ventilator-Associated’,

‘Adult’; ‘Knowledge’.
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EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En el mundo, la neumonia vinculada al ventilador (NAV) es considerado el segundo motivo
de neumonia nosocomial mas frecuente y representa una problematica compleja en el ambito de
la salud publica, se caracteriza por manifestarse con una incidencia que se encuentra comprendida
en el rango de 5 a 50% de los pacientes atendidos con ventilador mecéanico con periodo mayor a
02 dias de ventilacion, y una mortalidad que alcanza un pico del 50%, ademas, genera un

incremento en los dias de hospitalizacion del paciente que oscila entre 04 y 13 dias (1).

En un estudio efectuado el 2020, en 43 naciones en Asia, Africa, Europa, y Latinoamérica,
incluidos Arabia Saudita y otros paises de Oriente Medio, por la Asociacién Supranacional del
Observacion de Contaminacion Nosocomial (INICC), se reportd que el indice general de
influencia de la NAV equivalié a 14,7 casos por 1.000 dias-ventilador. A su vez, preciso que en
22 paises de Asia la prevalencia de NAV fue del 12,7% para pacientes ventilados mecénicamente
y la tasa de incidencia fue de 15,1 episodios por 1.000 dias-ventilador. Generando la NAV; retraso
en la extubacién, estancia hospitalaria dilatada, incremento de los indices de morbimortalidad,

incremento en uso de recursos y onerosos costes asistenciales (2).

En Per(, se observa aln la existencia de escasa informacion con nivel cualitativo relevante
respecto de la incidencia de la NAVM, empero, en periodo 2021, se desarroll6 una exploracion
que se concreto en el marco de la estructura descriptivo, observacional y retrospectivo, la que fue
ejecutada en la UCI del nosocomio Hipdlito Unanue, con el que se evidencia un indice de

influencia desencadenada por la NAV equivalente a 13,25 por 1,000 dias de NAV en 04 casos (3).



En nuestro medio, como en otras regiones del mundo existen factores que pueden aumentar
las posibilidades que un paciente desarrolle NAV, y estos corresponden a factores relacionados
con el dispositivo que incluyen: la re intubacion después de la extubacion, el circuito de
ventilacion, el tubo endotraqueal y la sonda orogastrica, factores relacionados con el personal que
incluyen: falta de indumentaria de bioseguridad y una higiene de manos incorrecta, y factores
relacionados con el huésped que incluyen: enfermedades subyacentes, envejecimiento, bajo nivel

de conciencia, enfermedades del sistema cardiovascular y antibioticos (4).

A efecto afrontar el adecuado manejo de estos factores, es indispensable disponer de un
cabal nivel cognitivo de las caracteristicas paremioldgicas, patogenias, directivas, protocolos
respectivos, entre otros por parte del personal enfermero especialista en UCI (5), Y a la vez,
disponer de un adecuado grado de expertis en el ambito de la prevision, considerandose como
requerimientos minimos: el aseo de mano en la manipulacion de via aérea, profilaxis oral adecuada
con clorhexidina, conservacion de posicion semisentada comprendida entre 45° a 30°, adecuado
uso del proceso de humidificacidn, aminoracion de la cantidad de intubaciones tanto en humero
como en periodo de ejecucién, procurar la no ejecucion de modificaciones rutinarias de los

circuitos, entre otros (6).

Sin embargo, existen barreras que impiden que las enfermeras implementen de forma
adecuada las capacidades cognitivas y las practicas de previsién de NAV, las que aln no se han
explorado completamente, correspondiendo estas a: la falta de tiempo y carga de trabajo, limitada
educacion, la poca disponibilidad del nidmero de especialistas, y la carencia de politicas y
protocolos son los aspectos méas frecuentemente reportados y pueden contribuir a la alta
prevalencia de la NAV (7). Estos aspectos se manifiestan en estudios realizados en Jordania para

examinar el ventilador y la practica del cuidado bucal entre las enfermeras jordanas, las enfermeras
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informaron sobre la baja calidad del cuidado bucal y la falta de cumplimiento de guias, en otro
estudio realizado en (N = 4) hospitales universitarios en Siria para examinar la efectividad de un
programa en la prevision de NAV sobre el cumplimiento y la tasa de NAV, se informd el fracaso

del paquete aplicado debido a una implementacion inconsistente del paquete entre el personal (8).

Existe una diversidad de intervenciones con enfoque preventivo que han sido propuestas
en los ultimos afios para superar las barreras, siendo estas desarrolladas por entidades de tipo
cientificas que fomentan la aplicacion de recomendaciones y guias o instructivos para la adecuada
prestacion asistencial del paciente en estado complejo o critico. De estas propuestas, la mas
destacada en el ambito de las unidades criticas, la constituye la guia ‘Campafia Sobrevivir a la
Sepsis’ la que fuera formulada por Asociation Care Clinic , y The World Federetion of Higth
Critical Nurses Care, dicha guia fundamentalmente prioriza en las UCI; la relevancia y
consistencia de la resultante, impacto de las acciones sugeridas, la estimacion del impacto, y los

peligros asociados, entre otros (9).

Ante lo expuesto, el potencial enfermero de UCI asume una actuacion trascendente, y su
nivel de intervencion es decisivo para prevenir la NAV, por lo que, debe asumir una
responsabilidad y liderazgo cimentado en la instruccion cientifica, desarrollando, y ejecutando
intervenciones de caracter no farmacoldgicas efectivas, de la misma manera intervenciones de tipo
formativas con los profesionales que se incorporen a los servicios a efecto de disminuir de manera
representativa los factores o peligros que impliquen que los pacientes atendidos puedan ser

contaminados por la NAV (10).

La exploracion se efectuara en la UCI de un nosocomio publico de Lima, donde se atiende

a aproximadamente 120 individuos en periodo mensual, los que por lo regular presentan una
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hospitalizacion de 04 dias/paciente, en este centro asistencial, se evidencia una diversidad de
eventos vinculados con las intervenciones préacticas y las capacidades cognitivas de enfermeria en
la prevision de la NAV, entre los que se pueden indicar: ausencia de capacitaciones y
actualizaciones, limitada supervision y monitoreo de las intervenciones de enfermeria y ejecucion
de protocolos, la no prioridad en el aminoracion de amenazas durante la practica clinica, entre
otras situaciones, las que necesitan ser optimizadas, ya que la correcta aplicacion de las
competencias practicas y cognitivas en la prevision, permitiran aminorar la utilizacion de recursos,
renovar la atencion, pero fundamentalmente apoyar en la reversion de los indices de

morbimortalidad en UCI.

1.2 Formulacidn del problema

1.2.1. Problema general
¢Cual es el vinculo existente entre el nivel de la capacidad cognitiva y la intervencion
practica de enfermeria en la prevision de la NAV en la UCI de un centro hospitalario

publico nivel 1V de Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos
¢Como se relaciona el nivel de capacidad cognitiva en su dimension bioseguridad con la
intervencion préactica de enfermeria en la prevision de la NAV en la UCI de un centro
hospitalario publico nivel IV de Lima, 2024?
¢Como se relaciona el nivel de capacidad cognitiva en su dimension procedimental con la
intervencion préactica de enfermeria en la prevision de la NAV en la UCI de un centro

hospitalario publico nivel IV de Lima, 2024?
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¢Como se relaciona el nivel de capacidad cognitiva en su dimension paciente con la
intervencion préactica de enfermeria en la prevision de la NAV en la UCI de un centro
hospitalario publico nivel 1V de Lima, 2024?

¢Como se relaciona el nivel de capacidad cognitiva en su dimensién equipo con la
intervencion préactica de enfermeria en la prevision de la NAV en la UCI de un centro
hospitalario publico nivel IV de Lima, 2024?

¢Como se relaciona el nivel de capacidad cognitiva en su dimension nutricion con la
intervencion préactica de enfermeria en la prevision de la NAV en la UCI de un centro

hospitalario publico nivel IV de Lima, 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo
Determinar el vinculo existente entre el nivel de la capacidad cognitiva y la intervencion
practica de enfermeria en la prevision de la NAV en la UCI de un centro hospitalario

publico nivel 1V de Lima.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar el vinculo existente entre el nivel de capacidad cognitiva en su dimension
bioseguridad con la intervencion practica de enfermeria en la prevision de la NAV en la

UCI de un centro hospitalario publico nivel IV de Lima.
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Identificar el vinculo existente entre el nivel de capacidad cognitiva en su dimension
procedimental con la intervencion practica de enfermeria en la prevision de la NAV en la
UCI de un centro hospitalario publico nivel IV de Lima.

Identificar el vinculo existente entre el nivel de capacidad cognitiva en su dimension
paciente con la intervencion préactica de enfermeria en la prevision de la NAV en la UCI
de un centro hospitalario publico nivel IV de Lima.

Identificar el vinculo existente entre el nivel de capacidad cognitiva en su dimensién equipo
con la intervencidn practica de enfermeria en la prevision de la NAV en la UCI de un centro
hospitalario publico nivel 1V de Lima.

Identificar el vinculo existente entre el nivel de capacidad cognitiva en su dimension
nutricion con la intervencion practica de enfermeria en la prevision de la NAV en la UCI

de un centro hospitalario publico nivel IV de Lima.

1.4 Justificacion de la Investigacién

1.4.1 Tebrica

Se justifica puesto que especificard y ampliard la perspectiva de las competencias

cognitivas y practicas del potencial enfermero en la prevision de la NAV, esbozando las

caracteristicas que son observables en una realidad concreta. Efectuando para tal aspecto un marco

teorico referencial como producto de la valoracion de la bibliografia cientifica disponible, lo que

a su vez permitira acrecentar la literatura especializada en materia de las variables abordadas en la

presente exploracion. Este aspecto a la vez permitira desarrollar antecedentes relevantes que se
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constituiran en cimientos sélidos para investigadores venideros en los ambitos local, nacional y/o

regional.

1.4.2 Metodoldgica

Se justifica puesto que evaluara variables relevantes en el &mbito de enfermeria como
lo son las competencias de tipo cognitivas y las intervenciones practicas de enfermeria en la
prevision del NAV, aplicando instrumentos de tipo psicométrico que han sido adecuados y/o
perfeccionados con el objetivo de valorar las variables abordadas en la presente exploracion.
Los instrumentos por implementarse disponen de grados de validez y confiabilidad
concordantes con el estindar metodoldgico en vigencia, por lo que dichos instrumentos podran
considerarse recursos que quedan a disposicion de futuras investigaciones que desarrollen los

investigadores de enfermeria como personal sanitario en general

1.4.3 Préctica

La resultante de la pesquisa en primera instancia serd de suma utilidad para que centro
asistencial donde se ejecuta el estudio tome referencia de la problematica vigente, caracteristicas,
y comportamiento de las variables valoradas en la presente indagacion. Por medio del
conocimiento pleno de esta realidad se podra facilitar la propuesta y/o adaptacién de lineamientos,
estrategias, manuales de procedimientos, planes de trabajo, protocolos y/o acciones que afronten

adecuadamente los aspectos, eventos, situaciones, o hallazgos encontrados.

1.5 Delimitacion de la investigacion

15



1.5.1 Temporal

Se realizara entre setiembre a octubre a del 2024.

1.5.2 Espacial

Se ejecutara en la UCI de un nosocomio de tipo publico con nivel 1V, sito en el distrito de

Jesus Maria, en la Region de Lima Metropolitana.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

Potencial enfermero de UCI

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales
En su estudio del 2022, Kalyan et al (11), procuraron ‘establecer el asociamiento existente
entre la capacidad cognitiva e intervenciones practicas de enfermeria de UCI en la prevision
de la NAV en UCI(s) seleccionadas de centros de atencion terciaria en la India’, el estudio fue
cuantitativo, y retrospectivo, la muestra aplicada correspondio al integro de la poblacion 108
enfermeros, mientras que los instrumentos aplicados correspondieron a una escala de
conocimiento y lista de verificacion. La resultante indico que de los 108 enfermeros inscritos
en el estudio, 82 (75,93%) presentaron conocimientos medios, 24 (22,22%) buenos y 2 (1,85%)
de los enfermeros de la UCI evidenciaron conocimientos deficientes. La valoracion de la

practica demostré que 68 (94,44%) enfermeros denotaron practica media y s6lo 4 (5,55%)
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evidenciaron buena préactica. Se establecio, que no hubo asociacion entre la capacidad
cognitiva e intervenciones practicas de los enfermeros de la UCI vinculados con la prevision

de NAV. (42 =0,14,p=0,710).

En su exploracion del 2020, Granizo (12), busco ‘establecer el vinculo existente entre la
practica y la capacidad cognitiva de enfermeria en las acciones de prevencion de NAV en un
nosocomio ecuatoriano”, la exploracion fue cuantitativa, descriptiva y transversal, la muestra
aplicada correspondi6 o equivalio 22 enfermeros, los instrumentos aplicados correspondieron
a una escala y guia de observacion. La resultante indicd que en relacion a las practicas, se
demuestra que el 68,2 % aplican barreras para protegerse, este mismo porcentaje ejecuta de
forma adecuada el aseo de manos luego de maniobrar la via area del paciente, en tanto que
13,6 % lo hace efectuaba de forma no eficaz, por otro lado, el 90,9 % de enfermeros posicionan
al paciente en inclinacion de 30 a 40° y en similar manera aplican el aspirado endotraqueal
Gnicamente en el momento que es indispensable, respecto del conocimiento el 64%
demostraron contar con un nivel medio en competencias cognitivas. Se concluyo, que hubo
asociacion entre la capacidad cognitiva y practicas de los enfermeros de la UCI vinculados con

la prevision de NAV.

En su investigacion del 2020, Quenallata (13), procuro ‘establecer el vinculo existente entre el
capacidad cognitiva y préactica del enfermero respecto de acciones de previsién de NAV en el
area de emergencias del centro asistencial N.° 1, La Paz - Bolivia®, la investigacion fue
cuantitativa observacional, y prospectiva, la muestra aplicada correspondié al integro de la

poblacién 38 enfermeros, respecto de los instrumentos administrados correspondieron a una
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escala de conocimientos y guia observacional directa. La resultante reportd que del 100%
enfermeros a los que se les aplicaron los instrumentos, un 92,1% efecttan la higiene de manos
de manera previa y luego de la aspiracion del paciente, a través de la observacion se constato
que solo el 31,6% lo efectua. el 55,3% indicaron que emplean los accesorios de bioseguridad
para realizar el aspirado de secreciones. Ademas, el 42,1% indican que mantienen y ejercen
vigilancia en la presion del neumotaponamiento comprendida en el rango de 18 a 20 mmHg, a
través de la observacion se constato que el 100% no alcanzan a mantener el grado de presion
de neumotaponamiento en forma adecuada. Se concluyo, que el 47% del potencial enfermero
muestran un nivel de capacidad cognitiva regular, por otro lado, el 58% cuentan con

intervenciones practicas deficientes sobre las acciones en la prevision de NAV.

Antecedentes Nacionales

En su investigacion del 2021, Gonzales (14), busco ‘estatuir la asociacion existente entre la
capacidad cognitiva y el cumplimiento del bundle de prevencion de NAV en un nosocomio de
Lima, Per0”. La exploracion fue cuantitativa, correlacional- retrospectivo, la muestra aplicada
correspondi6 al integro de la poblacion 47 enfermeros, respecto de los instrumentos
administrados correspondieron a una escala de conocimientos y guia observacional. La
resultante indico, que el 46.8% del personal enfermero desconoce la ejecucion de vigilancia
del bal6n de neumotaponamiento; ademas, la ejecucion efectiva de los 5 momentos de la
higiene de manos se presenta solo en el 3.7%, el 9.3% efectua la valoracion del esfera de
neumotaponamiento antes del proceso de aspiracion y el 10.6% se cerciora de la correcta

posicion de sonda de alimentacion. Se concluyd, la existencia de asociacion de tipo
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representativa entre la capacidad cognitiva y la ejecucion del bundle con un grado medio de

conocimiento.

En su exploracion del 2020, Baca (15), procuro ‘establecer el vinculo que existe entre el
cumplimentar la capacidad cognitiva y la cumplimiento de las acciones preventivas para NAV
en un hospital de Trujillo — Pert’. La exploracion fue cuantitativa, correlacional, con corte
transversal, la muestra aplicada correspondio a 47 enfermeros, y los instrumentos aplicados
fueron un cuestionario de conocimientos y una lista de cotejo. Los resultados reportaron que
el 71.3% del potencial enfermero presentaron un nivel excelente de capacidad cognitiva
respecto de las medidas preventivas NAV, 28.7% regular. El 75.5% de enfermeros presentaron
un grado de ejecucion bueno de las medidas de prevision NAV, y el 24.5% malo, Se establecio,
que existe vinculo significativo entre la capacidad cognitiva y el cumplimiento de las acciones

preventivas NAV, logrando un valor de Tau de Kendall de 0.592 con probabilidad de 0.000

En su estudio del 2019, Damazo (16), busco ‘establecer el asociamiento existente entre la
competencia cognitiva y la intervencidn practica de enfermeros en la prevencion de la NAV
en una UCI de Lima”. La pesquisa fue descriptiva, correlacional, present6 corte transversal, y
fue retrospectiva, el grupo muestral aplicado correspondid al integro de la poblacion 62
enfermeros, y las herramientas aplicadas fueron una escala de conocimientos y guia
observacional. La resultante indic6 que el 56.3% presento un nivel de capacidad cognitiva,
alto en el 37.5% Yy bajo en el 6.3%; 95.8% de enfermeros ejecutaron intervenciones practicas
adecuadas para la prevision de NAV y 4.2% ejecutaron intervenciones practicas en un nivel

regular; 87.5% demostré menor grado de conocimiento respecto de las implicancias en el uso
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del sistema de aspirado cerrado y el sistema abierto, mientras que el 95.8% manifestdé una
practica adecuada, sin embargo, un 58.2% de enfermeros ejecutaron baja frecuencia en la
profilaxis oral con clorhexidina. Se establecié que, existe vinculo significativo entre la

capacidad cognitivay la intervencion practica de enfermeria de UCI para la prevision de NAV.

2.2 Bases Teodricas

Variable: Conocimiento de enfermeria en la prevencion NAV

Definicion del conocimiento de enfermeria en la prevenciéon NAV

El conocimiento vinculado en las acciones de prevision de la NAV es un conjunto
estructurado y organizado de diversos datos importantes que se encuentran disponibles y
son de utilidad para los profesionales sanitarios, entre ellos el personal enfermero, para
menguar las tasas de morbimortalidad de la NAV, ya que esta afeccién complica la salud
de los pacientes, amplia los periodos de permanencia nosocomial, con las implicancias
respectivas de estos aspectos negativos.

En tal sentido, el conocimiento de enfermeria en la previsién de NAV, por afadidura es
comprendido como la conmutacion del conocimiento de los procedimientos, técnicas y
teorias en el tratamiento de la NAV con el propésito esencial de aminorar los malestares
que adolecen los pacientes, del mismo modo, las tasas de morbimortalidad,
desencadenandose de esta forma mejoria en el estado de salud del individuo, y los sistemas

sanitarios (17).

.Generalidades del conocimiento
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En las permanentes fases formativas de los profesionales enfermeros, la capacidad
cognitiva representa la base fundamental para alcanzar un desarrollo sostenido de las
destrezas y capacidades necesarias para la obtencion de un adecuado nivel competente ante
la exigencia, y rigurosidad de los requerimientos de los &mbitos laborales volatiles (18).
Durante las actividades cotidianas el personal enfermero afronta diversos aspectos que
someten a constante prueba su sabiduria respecto de las intervenciones que debe realizar
en la atencion al paciente. Por tal, es muy necesario, se podria decir que hasta indispensable
que presente actualizaciones y desarrolle investigacion a efecto de potenciar la prestacion

asistencial que otorga procurando alcanzar una atencion de calidad (19).

Teoria relacionada con el conocimiento

De acuerdo con Bunge, la profesion de enfermeria se considera un arte y una ciencia que
otorga soluciones ante las afectaciones o problematicas de la salud en un periodo de tiempo
0 momento determinado. Esta disciplina profesional se da a través del conocimiento
cientifico, puesto que evalla permanentemente las intervenciones o atenciones,
viabilizandose que se determine cudles son las acciones o decisiones que se deben ejecutar
para obtener resultados positivos (20). Por tal, la profesion de enfermeria procura
efectivizar un perfeccionamiento continuo para obtener los resultados que puedan estar
concordantes con las exigencias de la atencion especializada. En la actualidad, enfermeria

requiere del fundamento cientifico, y por ende requiere fomentar el desarrollo del
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conocimiento innovativo para afrontar retos cada vez mas exigentes como el presentado

por la ultima pandemia (21).

Dimensiones

Dimensién Bioseguridad

Esta dimension refiere que la seguridad biologica se avoca al efectivo cumplimiento de los
lineamientos, principios, técnicas e intervenciones que deben de ponerse en ejecucion por
parte de los profesionales de enfermeria a efecto de eludir la exposicion que se da de
manera no intencional a toxinas y/o patégenos. En otras palabras, es la conjuncion de
acciones 0 medidas que estan direccionadas a brindar cuidado, y seguridad a la salud y vida
de los individuos en relacion con los agentes de tipo quimicos, los denominados bioldgicos,

y tambien los fisicos (22).

Dimension Procedimental

Son el conjunto de acciones que al amparo de una capacitacion o preparacion recibida,
ejecutan los profesionales enfermeros con el propésito de impactar de manera positiva en
la salud del paciente. Dicho aspecto procedimental se realiza en el ambito del servicio

asistencial hospitalario (23).

Dimension Paciente
Hace referencia al individuo que ve mermado o mellado su estado de salud, por dolencias,
malestares y necesita de prestacion asistencial especializada, la que incluye el cuidado

profesional enfermero para su recuperacién. En otros términos, es la persona que evidencia
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afectacion de su salud por causas complejas como la NAV, y requiere contar con atencién
médica especializada, la que incluye la asistencia permanente del profesional enfermero

(24).

Dimension Equipo

Esta dimension comprende el conjunto de accesorios, instrumentos y/o aparatos, cuyo uso
individual o colectivo, se orientan al uso concreto en la atencion sanitaria, diagnostica,
quirdrgica y rehabilitaria de los pacientes, con la finalidad de salvaguardar la salud de la

poblacién que acude a los servicios sanitarios para el tratamiento respectivo. (25).

Dimension Nutricion

Esta dimension hace referencia al aspecto nutritivo que le permite al sistema inmunolégico
rehabilitarse en forma adecuada. En la situacion concreta de los pacientes de UCI, previene
que se contraiga la neumonia especialmente aquella que se vincula con la ventilacién
mecanica. En este sentido los profesionales enfermeros de UCI ejecutan un papel
fundamental en el aspecto nutritivo del paciente, puesto que garantizan que el instrumental
que se aplica para la dotacion alimentaria se encuentre asépticos, con el fin de aminorar
sustancialmente los factores de peligro o riesgo ante la posibilidad de que aparezcan virus,
bacterias, hongos, u otros agentes de tipo patdgenos que puedan desencadenar procesos de

neumonia (26).

Neumonia
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Constituye una muy aguda afeccion del sistema respiratorio, el que se genera a
consecuencia de la severa tumefaccion de las nombradas zonas alveolares en pulmones.
Esta afectacion desencadena que los denominados alveolos se colmen de pus o liquido
contaminante que es originado por el tejido intersticial o los bronquios, estos liquidos por
lo regular estan plagados de hongos, virus, y/o bacterias que pueden generar la neumonia.
Respecto de los sintomas estos pueden ser leves o de gravedad que complique la vida,
dentro de los sintomas mas recurrentes se incluyen: tos persistente sin o con secrecion,
dificultad para respirar, escalofrios y fiebre. Para poder diagnosticar la neumonia es
necesario considerar los antecedentes clinicos del paciente, desarrollar exdmenes fisicos y

requerir evaluaciones diagnosticas como las radiografias de torax (27).

Neumonia vinculada con ventilador mecanico

Constituye una afectacion que se desarrolla en individuos que estdn conectados a
ventilacién. Se debe precisar que los pacientes requieren hacer uso del ventilador mecanico
cuando presentan un cuadro de salud agudo, o durante o posterior a una intervencion
quirurgica. Esta afectacion evidencia mayor mortalidad que la neumonia adquirida, por lo
regular, se llega a manifestar posterior a las 48 horas que el paciente es ingresado a
hospitalizacidn, por lo que es necesario, que se efectle el descarte de cualquier patologia

que presente el paciente, ya que puede encontrarse en periodo de incubacién (28).

De acuerdo con los registros mas recientes, la principal causa de fenecimientos en UCI se

ocasiona por la evidente existencia de Staphylococcus Aureus, y las denominadas
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Pseudomonas Aeruginosas, las que evidencian una mayor resistencia farmacolégica,
especialmente a la meticiliana; considerandose que si se observa, la existencia de rasgos
de neumonia reciente o precoz, en individuos con ventilacion mecanica, las intervenciones
de tipo empirico pueden ocasionar un cuidado efectivo. Sin embargo, si el paciente,
presenta mas de 7 dias de hospitalizacion con ventilador mecéanico, los cuidados que deben

otorgarse corresponden a una terapéutica agresiva con cuidados individualizados (29).

Ventilacién mecanica

El ventilador mecanico es un equipo médico o maquina, que es accionada de manera
eléctrica, controlada a través de un microprocesador neumatico, y que presenta por
propdsito suplir la ventilacion que efectta el pulmon en individuos que presentan niveles
de insuficiencia respiratorio comprometidos, pudiendo ser estas agudas o cronicas. En la
practica este procedimiento remplaza de manera temporal la operatividad funcional de
ventilacién normal de los pulmones, a consecuencia de aspectos patolégicos que
imposibilitan el normal desarrollo de los procesos fisiologicos. Este equipo mecanico debe
ejercer un nivel de presion que es recomendado que se ubique con valores inferiores a la
presion del barémetro o con valores negativos en las proximidades del térax. Para este tipo
de casuistica se genera un tipo de gradiente o pendiente de presion a través de la via aérea-

alveolo y la boca, lo que genera un desplazamiento adecuado del volumen de gas (30).

Variable: Practica de enfermeria en la prevencion de NAV

25



Definicion de la practica del enfermero en la prevencion NAV

Es comprendida como la conjuncién de acciones que ejecuta el profesional enfermero en
base a los conocimientos adquiridos, con el objeto de garantizar una adecuada prestacion
de los pacientes atendidos en UCI, y prever la NAV. Este tipo de practicas se basan en el
uso adecuado de protocolos regularmente de uso internacional, los que hacen incidencia
puntual, en la profilaxis bucal mediante clorhexidina, efectivo lavado de manos, aspirado
de secreciones, cambio oportuno de corrugados de acuerdo con la necesidad, elevacion de

cabecera en angulo comprendido de 45 a 30°, entre otros (31).

Generalidades de la practica

La préctica representa la resultante de la exteriorizacién de los conocimientos tanto
empirico como cientifico, tambien puede ser comprendida como la ejecucion de
actividades que guardan concordancia con las normas de supervision. De la misma forma,
es comprendido como un entrenamiento, en otras palabras, la actividad que permite

mejorar, las técnicas, habilidades y destrezas de una materia en concreta (32).

Teoria relacionada con la practica

Las practicas constituyen las intervenciones que ejecuta el enfermero de manera activa,
estas regularmente se orientan a la resolucién de problemas vinculados con aspectos
sanitarios, este accionar presenta relacion con la rehabilitacién y tratamiento del paciente,
la prevencion de afectaciones y riesgos, y la promocion sanitaria, lo que viabiliza que se
perciba una imagen del nivel de profesionalismo en el propio enfermero y su entorno. En

este marco en concordancia con Florencia Nightingale, el potencial enfermero afronta la
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gran responsabilidad de brindar atencion de salud al individuo afectado en su salud, por lo
que debe desplegar todo su expertis practico en el cuidado para que la naturaleza pueda
actuar adecuadamente sobre el padecimiento que aqueja al individuo. Nightingale, precisa
que para que el enfermero cuente con un nivel de practica adecuado en sus intervenciones
es necesario que disponga de un nivel de preparacion 6ptimo para que las intervenciones
puedan brindar garantia de un efecto positivo que se reflejara con la mejora de la salud del

paciente (33).

Dimensiones

Dimension Elevacion de Cabecera 30 - 45°
Hace referencia a la intervencion que procura mmantener el angulo de la cabecera del
individuo en una inclinacion comprendida entre 30 — 45° , eludiendo en lo posible la

posicidn decubito supino (34).

Dimensién Higiene de Manos

El aseo de manos se da a través de la frotacion consistente manos, las que han sido
preliminarmente enjabonadas, luego son objeto de enjuague con abundante cantidad de
agua, con el proposito de erradicar los contaminantes, y asi procurar eludir la

contaminacion de microorganismos (35).

Dimensién de Balon de Neumotaponamiento
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Mensuracion de la denominada presion de esfera o balén de neumotaponamiento aplicando
un instrumento conocido como mandmetro, desinflando o inflando, de acuerdo con la

necesidad. Se debe mantener entre 20 - 30 cmH20° (36).

Dimensién Higiene Bucal
Acciones orientadas a mantener un nivel bajo de la placa bacteriana al interior de la cavidad
oral. Esta higiene se ejecuta con cepillos bucodentales, efectuando el cepillado de atras

hacia adelante por la lengua, encias, dientes, mucosa oral, y paladar superior (37).

Dimensidn Aspirado de secrecidn por via aérea artificial

Hace referencia al aspirado de secrecion por intermedio de la via aérea artificial (canula de
traqueotomia o tubo endotraqueal), utilizando sondas de aspirado de un solo evento.
Ademas, se debe tener presente, que si el individuo se encuentra en ventilacién mecéanica

es indispensable hacer desconexidn del circuito del respirador (38).

2.3 Hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

H1 Existe vinculo estadisticamente significativo entre el nivel de las intervenciones practicas de

enfermeria y la capacidad cognitiva en la prevision de la NAV en la UCI de un hospital pablico

nivel IV de Lima.

28



HO No existe vinculo estadisticamente significativo entre el nivel de las intervenciones practicas
de enfermeria y la capacidad cognitiva en la prevision de la NAV en la UCI de un hospital publico

nivel IV de Lima.

2.3.2 Hipotesis Especificas

H1: Existe vinculo entre el nivel de capacidad cognitiva en su dimensién bioseguridad con la
intervencion préctica de enfermeria en la prevision de la NAV en la UCI de un hospital publico
nivel IV de Lima.

H2: Existe vinculo entre el nivel de capacidad cognitiva en su dimensién procedimental con la
intervencion préctica de enfermeria en la prevision de la NAV en la UCI de un hospital publico
nivel IV de Lima.

H3: Existe vinculo entre el nivel de capacidad cognitiva en su dimension paciente con la
intervencion préctica de enfermeria en la prevision de la NAV en la UCI de un hospital publico
nivel IV de Lima.

H4: Existe vinculo entre el nivel de capacidad cognitiva en su dimension equipo con la
intervencion préctica de enfermeria en la prevision de la NAV en la UCI de un hospital publico
nivel IV de Lima.

H5: Existe vinculo entre el nivel de capacidad cognitiva en su dimensién nutricion con la practica

de enfermeria en la prevision de la NAV en la UCI de un hospital pablico nivel 1V de Lima.
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3.METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Incumbira al hipotético deductivo, debido a que se ejecutara la comprobacion de las
particularidades que presentan los elementos en estudio, utilizando una forma simple y logica de
raciocinio que se encontrara sostenida en suposiciones de tipologia general relacionadas con un
acontecimiento evidenciado que se presenta en la realidad, y sobre el que se obtendra como
resultante uno o diversos aspectos concluyentes que permitiran explicitar los hallazgos de la

exploracion (39).

3.2. Enfoque de Investigacion

Incumbiré al cuantificado, debido a que se ejecutara el levantamiento y valoracién de cifras o
guarismos para poder resolver interrogantes de investigacion y verificar las suposiciones que han
sido formuladas en forma previa. Ademas, la particularidad de este enfoque es que tendrd como
base la medicion de caracter numérico, y la aplicacion estadistica para garantizar con precision los

comportamientos y/o tendencias de la muestra tratada (40).

3.3. Tipo de Investigacion

Atafiera a la aplicada, ya que presenta por particularidad desarrollar procesos comprendidos

en el método cientifico con el proposito de conseguir informacion fehaciente en base a las
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competencias cognitivas del explorador. En este sentido, el proposito de este tipo de indagacion es
posibilitar una o varias alternativas que solucionen problemas que existen en la realidad cotidiana

(41).

3.4. Disefio de la Investigacion

Incumbird al no experimental, a consecuencia que no se ejercera tipo alguno de manipulacion
de las variables tratadas. Asimismo, correspondera al correlacional puesto que se ejercera la
valoracién de al menos 02 variables, a las que se priorizara estatuir el vinculo estadistico existente.
Finalmente, contard con el corte conocido como transversal puesto que la exploracién se

concretara en un intervalo de tiempo establecido (42).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion

Se entiende como la agrupacion de individuos que cuentan con similitud peculiaridades, y de
quienes se pretende indagar respecto de sus singularidades en la exploracion (43). En tal sentido,

la poblacion se constituira por 58 enfermeros exclusivos de UCI.

Muestra

La integrara el total de la poblacion (58) enfermeros, la misma que correspondera ser estatuida
por medio del muestreo conocido como no probabilistico, no aleatorio, y por criterio y

conveniencia estatuido por la exploradora.

Criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusion.

- Enfermero asistencial exclusivo de UCI

- Enfermero que coloque su rubrica en el formulario de consentimiento para participar en la

pesquisa.

- Enfermero con labor en UCI igual o mayor a 03 meses

Criterios de exclusion.

- Enfermero con labor administrativa

- Enfermero que no coloquen su rabrica en el consentimiento informado

- Enfermero que se encuentren gozando de periodo vacacional .
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3.6 Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento de enfermeria en la prevencion de NAV

VARIABLE DEFINICION DIMENSIO ESCALA DE ESCALA
DEFINICION OPERACIONAL INDICADORE 2
CONCEPTUAL CIONO co NES CADORES MEDICION VALORATIVA

Es la Es la recopilacion, -Ejecucidn de acciones de proteccion

Conoc compilacion, intercambio, y ejecucion del . .| (lentes, gorros, mandiles, mascarillas,

e o) L Biosegurid

imient conmutacion entendimiento de la ad entre otros)

0 y ejecucion, informacion respecto del -Aplicacion del aseo de manos
del prevision de la NAV en
entendimient UCI, que desarrolla el -Fijacidn del tubo endotraqueal i

: . g . Nivel

0 de alguna enfermero de un hospital -Recambio y humidificacién de los filtros catalogado
disciplina publico nivel IV con el firme -Supervision de aplicacion de control como
para ejecutar proposno de_ alcanzar que el Procedime relativo gI’ neumota_ponamiento _ deficiente
las paciente mejore. ntal -Extraccidn del aspirado respectivo de (0-9)
competencia La mensuracion del nivel de secreciones (sistemas de tipo cerrados o Puntos
S cognitivas entendimiento cognitivo se abiertos)
en aporte del efectuara por intermedio de -Aseo de las cavidades bucales . Nivel
gspectci_ las d(ljmens;ores nutricién, Ordinal catalogado
inovativo procedimental, . Paciente -Posicionamientos en 45 a 30° como
local, y con bioseguridad, equipo Yy reqular
el fin de paciente contenidas en el -Maniobra v cuidado del equipo de _

. : Equipo y quip (10 - 16)
procurar la cuestlc_)nquo de ventilacion PuNtos
mejora  del conocimiento del enfermero
paciente (17) en la prevencion de NAV,

con v_alores finales de: Nivel Nivel
ge‘;gf:tf' regular, catalogado
. -Intervencién para la nutricién de tipo como
(18 - 26)
Puntos
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Variable 2: Practica de enfermeria en la prevencion de NAV
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICI VALORATIVA
Practica -Mensuraciéon del angulo de la
Conjunto de Elevacion de la cabecera del paciente ubicado en un
Conjuncion  de intervenciones  que cabecera entre 45 y | rango de 45 a 30° al iniciar el turno.
acciones que se lleva a cabo 30° -Valoracion del éangulo de Ila
efectlan al enfermeria de UCI en cabecera del paciente ubicado en un
aplicar un centro asistencial rango de 45 a 30° posterior a la
determinados de tipo publico de movilizacién.
conocimientos, nivel IV con el -Procura evitar el decubito prono, en -Nivel Bajo de
con el propdsito propdsito de prevenir la medida de la posibilidad. Practica con
de optimizar la la NAV en pacientes puntaje de 0 a 30
disciplina que se de UCI. Dicha Higiene u aseo de -Ejecuta correctamente la técnica del Ordinal puntos.
ejecuta (31). valoracién se ejecutara manos aseo de las manos.
por medio de Nivel Medio de
las dimensiones: Practica con

intervencion de elevar la
cabecera 30 —45°, aseo de
manos, mensuracion de la
esfera o balon para el
neumotaponamiento,
aseo oral, aspirado de
secrecién en la via aérea
de tipo artificial, las que
se encuentran contenidas
en la guia de observacién
que mide las acciones de
tipo  preventivas de
neumonia, , con valores
de Nivel bajo, medio y
alto relativos a la
practica.

Medicion de la

esfera o

balén para el
neumotaponamient
0

Higiene u aseo oral

Aspiracion de

secrecion a través de

la
via aérea artificial

-Efectla la mensuracion de la esfera
para el neumotaponamiento de
manera adecuada, contando con una
presion comprendida entre 20-30
cmH20.

-Efectia la mensuracién previa al
aseo bucal

-Desarrolla el proceso de higiene
bucal correctamente.
-Aplica clorhexidina

-Ejecuta de manera adecuada el
aspirado de secrecion con técnicas
cerrada o abierta.

-Se aplica material no reciclable .

puntaje de 31 a
53

-Nivel Alto de
Practica con
puntaje
comprendido
entre 54 y 62
puntos
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica por aplicar correspondera a la observacion y encuesta, por medio de las cuales
se podré establecer la mesuracion numérica de las caracteristicas que presenta la muestra que sera

intervenida (44).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

a) Instrumento 1

El recurso psicométrico a ser utilizado para indagar respecto de la variable 01, concordara
con la herramienta de tipo psicométrica nombrada cuestionario de conocimiento de enfermeria en
la prevision de NAV en las UCI, desarrollado por Herrera, De La Cruz'y Avila, en Perd, el 2017,
en su exploracion titulada ‘Practica y cognicion de enfermeria respecto de las medidas de prevision
de NAV de las UCI: en el Centro Nacional de Afectaciones Neoplésicas (INEN)’, el mismo tuvo
como finalidad instituir el vinculo entre la practica y las competencias de enfermeria cognitivas

respecto de medidas de prevision de NAV en: UCI — INEN (45).
El instrumento desarrollado por Avila, De la Cruz y Herrera, presenta 13 items,
comprendidos en 05 dimensiones, tituladas segun detalle: Paciente, Procedimental, Bioseguridad,

Nutricion y Equipo.

Los 13 items de la herramienta en referencia disponen de alternativas de tipo politdmicas,

donde el puntaje obtenido por alternativa correcta corresponde a 2 puntos, e incorrecta a 0 puntos.
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Dicha puntuacion al ser tratada en una sumatoria demostrara los valores finales. Dichos valores
finales estaran comprendidos en el nivel o clasificacion que correspondan, segun detalle:

-Nivel Excelente de Conocimientos (18 - 26) Puntos

-Nivel Regular de Conocimientos (10 - 16) Puntos

-Nivel Deficiente de Conocimientos (00 -09) Puntos

b) Instrumento 2:

El instrumento psicométrico que servira de base para averiguar en relacién de la variable
02, corresponde al formulado por Vasquez y Espinoza en su pesquisa nombrada ‘Intervenciones
practicas enfermero en la prevision de neumonias en UCI un Hospital de nivel III’, ejecutado
durante el periodo 2018, en Perd, el que presenta por finalidad instaurar las practicas del enfermero

en la prevision de neumonias en la UCI de un centro asistencial de nivel 111, 2018 (46).

El instrumento en mencidn corresponde a una guia observacional que dispone de 62 items,
comprendidos en 05 dimensiones, las que corresponden a: elevacion de la cabecera 30 — 45°,
succion de secreciones con via aérea artificial, aseo bucal, lavado de las manos, y valoracion del

bal6n de neumotaponamiento.

Los 62 items que conforman la guia disponen de dos opciones de respuesta, correspondiendo estas
a Cumple o No cumple, las que cuentan con la asignacion de valores 2 y 0 puntos, segun la
respuesta correcta o incorrecta que se marque. Dicha puntuacion al ser tratada en una sumatoria
demostrara los valores finales. Dichos valores finales estardn comprendidos en el nivel o

clasificacion que correspondan, segun detalle:
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-Nivel Bajo de Practica con valores puntuados de 0 a 30 puntos.
-Nivel Medio de Practica con valores puntuados de 31 a 53

-Nivel Alto de Practica con valores puntuados de 54 y 62 puntos

3.7.3 Validacion
Validacion de la variable 1:

La validacion se opero por conducto del método denominado juicio de experimentados en
el que participaron 05 jueces especializados, siendo la herramienta aprobada por mayoria con un
resultado obtenido a través del V de Aiken con valor de 0.83. Lo que revela que el recurso
psicométrico cuenta con un nivel de validacion acorde con los estandares académicos y cientificos
requeridos, y es viable su formulacion, implementacion, y respectiva aplicacion en el presente

estudio (45).

Validacion de la variable 2:

La validacion se oper6 por conducto del método denominado juicio de experimentados en
el que participaron 08 jueces especializados, siendo la herramienta aprobada por mayoria con un
resultado obtenido a través del V de Aiken con valor de 0.91. Lo que revela que el recurso
psicométrico cuenta con un nivel de validacion acorde con los estandares académicos y cientificos
requeridos, y es viable su formulacion, implementacion, y respectiva aplicacién en el presente

estudio (46).

3.7.4 Confiabilidad

Confiabilidad de la variable 1:
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El instrumento cuenta con grados de confiabilidad que corresponden para su puesta en su
funcionamiento en el presente estudio, ya que al realizar el testeo no paramétrico de Kuder

Richardson se testeo un valor de KR — 20 equivalente a 0.921 (45).

Confiabilidad de la variable 2:

El instrumento cuenta con grados de confiabilidad que corresponden para su puesta en su
funcionamiento en el presente estudio, ya que al realizar el testeo no paramétrico de Kuder

Richardson se testeo un valor de KR — 20 equivalente 0.821 (46).

3.8 Plan de Procesamiento y analisis de datos

Para dar inicio a la gestion y valoracion de datos respectivos, en primera instancia se
requerira venia de la direccién del nosocomio a fin garantizar que el proceso de relevamiento de

data no presente inconvenientes.

Alcanzado el permiso solicitado, se tomara contacto con la jefatura de enfermeria de UCI
con el propdsito de contar con la relacion y horarios del personal enfermero a los que se podra

aplicar los instrumentos.

Previo a la aplicacion de los instrumentos, al personal enfermero se le otorgara informacién
detalla del estudio a realizarse, se absolveran las dudas e inquietudes respectivas, y se requerira

gue suscriban el consentimiento informado.
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El lapso que se encuentra estimado irrogara el sondeo de cada instrumento se estima en

aproximadamente 25 minutos.

En el abordaje y valoracion de data se operara de manera preliminar la organizacion de la
informacion por medio de Excel, para luego aplicar el software SPSS 29, el que viabilizara el
tratamiento estadistico respectivo, realizandose asi un proceso racional de frecuencias absolutas y
relativas, medidas de tendencia, etc., evidencidndose estas luego en representaciones gréaficas, y

esquemas para su mejor comprension.

3.9 Aspectos éticos

En la actualidad, la ética académica requiere que las investigaciones se realicen en el marco
de principios que garanticen la transparencia, el incremento de competencias cognitivas, y el
entendimiento y desarrollo del individuo, a efecto de procurar de forma mas consistente el progreso
de las sociedades (47). En este sentido, cada una de las etapas a desarrollar en la pesquisa presente
se ejecutara en el marco irrestricto de principios académicos establecidos para el desarrollo de

exploraciones.

Principio de Autonomia

Los profesionales enfermeros que decidan ser parte del estudio lo hardn de manera
voluntaria, considerando que no debe existir aspecto alguno que pueda generar direccionamiento
alguno en las decisiones que adopte, especialmente en la absolucion de los instrumentos
psicométricos a aplicarse (48). Es asi, que si, el personal enfermero siente algin tipo de presion u

orientacion alguna por parte del investigador podra optar por presentar la denuncia respectiva ante
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las instancias correspondientes. Se precisa, que este alcance sera otorgado a los enfermeros tanto

de manera verbal como de manera escrita por medio del consentimiento informado.

Principio de Beneficencia

Este principio determina que es de caracter obligatorio accionar en procura de generar
bienestar en los individuos, e inclusive dandoles proteccion ante el dafio (49). Por tal, la

investigacion pretende contribuir con los relevantes y legitimos intereses del personal enfermero.

Principio de No Maleficencia

Este principio determina que todas las acciones sin excepcién se orienten en el marco de
hacer el bien (50). Por tal, la investigacion pretende visibilizar una problematica existente a fin de

procurar implementar una o varias alternativas de solucién que se hallen en el estudio.

Principio de Justicia

Implica que cada individuo le togue lo que le corresponde (51). Es asi, que todos los
participantes del estudio tendran derecho a las mismas obligaciones y beneficios. Este principio
procura alcanzar un ideal en los procesos de investigacion de calidad, en el que todos los

participantes son tratados equitativamente.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de Actividades

ACTIVIDAD(ES) 2024

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Agos Set Oct

Determinacion de la problematica

Indagacion bibliogréafica

Apartado teorico

Argumentacion de exploracion

Demarcacion

Tipo y disefio de exploracién

Muestreo, muestra, y poblacion

Recursos psicométricos y técnicas por
aplicarse

Aspectos bioéticos

Plan de procesamiento

Aspecto administrativo

ANexos

Validacion preliminar del Proyecto
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Presentacion de Proyecto para
Aprobacion

Adecuacién del proyecto

Validacion final del proyecto

Puesta en marcha del proyecto

Reporte final

Leyenda:

Acciones ejecutadas: : Acciones por ejecutarse: _

42



4.2 Presupuesto

1. Obtencion de servicios y bienes

1.1 Prestaciones S/.
Servicio de Internet 150
Servicio de telefonia movil 250
Refrigerio 350
Servicio de Programa informatico 450
Sub total 1,200
1.2 Suministros y/o Materiales S/.
Suministros de escritorio 150
Suministros bibliograficos 150
Sub total 300
2. Consumos administrativos

Consejeria 250
Sub total 250
Total 1,750
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