UAG Facultad de Enfermeria N° 2 / Coordinacion de Posgrado .-""’oz
) ro . , . . 53
Especialidad de Enfermeria en Cuidados Intensivos co./:/rc.yr
Generacion 2018-2020
Tesis

“Intervencion educativa de Enfermeria en la aplicacion del protocolo Fast
Hug (abrazo rapido) en paciente critico de la Unidad de Cuidados
Intensivos en un hospital de segundo nivel”

Alumno: Mayra Ivette Morales Alvarado
Asesor de Tesis: Dra. Marilu Lopez Nuiez

Dra. Eva Barrera Garcia Dra. Norma Angelica Bernal Pérez Tejada
Coordinadora de Posgrado e Investigacion de Coordinadora de la Especialidad de
la Facultad de Enfermeria N° 2 Cuidados Intensivos

Acapulco Guerrero, a 25 de junio de 2020

el

Rectorado 2017-2021



e

Introducciodn

2 UAGro
Es importante la implementacion de protocolos de calidad en donde se engloben los
aspectos estructurales, recursos humanos y sobre todo los protocolos de atencion médica
gue se llevan a cabo. El Nemotécnico FAST HUG, consiste en una lista de verificacion de
siete elementos a ser evaluados. Su utilizacion debe ser empleada todos los dias por todo

el personal de salud interviniente en la atencion de un paciente critico.

Dentro de este trabajo de investigacion se determino la efectividad de una intervencion
educativa de Enfermeria en la aplicacion del protocolo FAST HUG (abrazo rapido) en
paciente critico de la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de segundo nivel

(Hospital General ISSSTE de Acapulco) en el mes de enero- febrero del 2020.
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Planteamiento del problema

Las complicaciones por desconocimiento e implementacion de protocolos u por omision involuntaria por el
personal Médico y de Enfermeria, son una causa de morbilidad y mortalidad en el paciente critico, segun
estudios que se realizo en Estados Unidos; un 12% de los pacientes internados con apoyo ventilatorio
mecanico estuvieron internados de 17 a 19 dias, con un costo economico alto y la probabilidad de fallecer,

razén por la cual se implementé la mnemotecnia FAST HUG. !

El Hospital General ISSSTE de Acapulco, al dia de hoy carece de un protocolo en la Unidad de Cuidados
Intensivos para la atencion oportuna, sistematica y estandarizada del paciente en estado critico, lo que conlleva
a la inoportunidad en el proceso de la atencion médica, complicaciones, aumento de la morbilidad y mortalidad,
insatisfaccion por la calidad de atencion, estancia prolongada por hospitalizacion por deterioro, entre otros. Es
por lo anterior que se requiere una intervencion educativa en esta area, que contribuya a mejorar la calidad de
los servicios de salud.

1. OMS. (2012). Prevencion de las infecciones nosocomiales. Recuperado el 04 de Junio de 2019, de https://www.who.int/csr/resources/publications/ES_WHO_CDS_CSR_EPH_2002_12.pdf
2. Gil Lora, M., & Periafiez Cordero, R. (2018). Higiene oral en el paciente de UCI intubado. Recuperado el 06 de Junio de 2019, de https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-

medica/higiene-oral-paciente-uci-intubado/
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Pregunta de investigacion

¢,Cual es la efectividad de la intervencion educativa de Enfermeria en la
aplicacion del protocolo FAST HUG (abrazo rapido) en paciente critico de

la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de segundo nivel?

- =20
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Justificacion

Secundario a las areas de oportunidad observadas en los profesionales de Enfermaria adscritos a la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco, se justifica el presente estudio tiene la
finalidad de introducir y utilizar la mnemotecnia FAST HUG en el proceso ensefianza-aprendizaje,
incentivando de esta manera al personal de enfermeria de esta institucion, para que aplique los
conocimientos y ponga en practica dicha mnemotecnia en el paciente en estado critico. El paciente se
beneficiara de gran manera en cuanto a su rehabilitacion, disminuyendo los dias de estadia y el costo
economico de la institucién que esto genera, con la prevencion y deteccion oportuna de complicaciones y

disminucion de la mortalidad.

Darling, P. (19 de febrero de 2018). Give your patients a FASTHUG. Crit care med, 3(2), 1-3. Recuperado el 08 de noviembre de 2019, de www.c.ymcdn.com
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Antecedentes cientificos

Velasco  Alcocer
Magda, Vilca
Mujica Rita.
Hospital La
Merced 2012. La
Paz, Bolivia.

Implementacion
del
mnemotecnio
FAST HUG
como medio de
identificacion y
prevencion de
complicaciones
en la valoracion
de Enfermeria a
pacientes en la
Unidad de
Cuidados
Intensivos

Objetivo: Implementar el Nemotécnico FAST HUG ,como medio de
identificacion y prevencion de complicaciones en cuidados de Enfermeria al
paciente critico de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Material y métodos: Estudio cualitativo, prospectivo, descriptivo, exploratorio y
de intervencion, donde participaron las profesionales de Enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Enero a Marzo del 2012.

Resultados: Se analiza la encuesta elaborada sobre la base de 18 preguntas
al personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), en la
cual no cuentan con Nemotécnicos; el 73% no tienen conocimiento sobre el
Nemotécnico FAST HUG.

Conclusiones: Existe interés y compromiso, por parte del profesional de
Enfermeria sobre la aplicacion del Nemotécnico FAST HUG, en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), en pacientes criticos, formando parte de las rondas
o visitas de Enfermeria , quedando de esta manera implementada y puesta en
practica, para la valoracion de Enfermeria durante la estadia del paciente
critico.

Velasco Alcocer M J., V. M. (25 de junio de 2016). Implementacion del mnemotecnio FAST HUG como medio de identificacion y prevencién de

el

complicaciones en la valoracion-de enfermeria a pacientes en UCI..La Paz, Bolivia.
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Barrera Jiménez Aplicacion Objetivo: Establecer si existe asociacion entre el cumplimiento del FAST-HUG vy la
Beatriz, Corre del protocolo mortalidad del paciente critico al evaluar su gravedad al ingreso mediante la escala
Jiménez  Carlos, FAST HUGy de SOFA.

Ruiz Ramirez Luis. su Material y métodos: Estudio clinico, descriptivo, transversal y prospectivo. Incluy6
Hospital General asociacion pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
La Villa. Ciudad de con la General La Villa y Hospital General «Dr. Rubén Lefiero», en el periodo del 28 de
México. mortalidad febrero al 31 de mayo de 2018.

Revista de del paciente Resultados Se estudiaron 129 pacientes, 52 (40%) mujeres y 77 (60%) hombres,
Medicina  Critica. critico en media de edad 49 afios DE = 17.3, diagnodsticos médicos 36 (28%), quirdrgicos61
201933(3):130-138 UCI (47%), traumaticos 22 (17%) y obstétricos 10 (8%). Puntaje SOFA mas frecuente de

0-6 puntos en 59 pacientes (46%). Variable que mas se cumplio fue la U 122 (95%).
La media de cumplimiento de las variables fue de 5 DE +1.04. El cumplimiento de la
F, Sy T tuvieron significancia estadistica en cuanto la mortalidad. F (p < 0.01), S (p <
0.01), T (p < 0.05).

Conclusiones: La aplicacion del FAST-HUG en los pacientes criticos disminuye el
riesgo de mortalidad, especificamente cuando se cumplen al menos tres variables
(alimentacion, sedacion y tromboprofilaxis).

Barrera Jiménez B., C. J. (23 de junio-de 2019). Aplicacion del protocolo FAST HUG y su asociacion con la mortalidad

ecuperado el 16-de septiembre de 2019 a
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Objetivos

Objetivo general

« Determinar la efectividad de la intervencion educativa de Enfermeria en la aplicacion
del protocolo FAST HUG (abrazo rapido) en paciente critico en la de la Unidad de

Cuidados Intensivos en un hospital de segundo nivel.

- =20
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Objetivos

Objetivos especificos

1.

Identificar el nivel de conocimiento del personal de Enfermeria sobre el protocolo FAST

HUG.

Desarrollar una intervencion educativa sobre el protocolo FAST HUG.

Determinar la efectividad de la intervencion educativa en Enfermeria sobre el conocimiento
basico del protocolo FAST HUG en paciente critico de la Unidad de Cuidados Intensivos en

un hospital de segundo nivel.

Determinar la efectividad de la intervencion educativa en Enfermeria sobre la aplicacion del

protocolo FAST HUG en paciente critico de la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital

el

de segundo nivel.
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Hipotesis

La intervencion educativa en Enfermeria del protocolo FAST
HUG (abrazo rapido) en paciente critico en la Unidad de
Cuidados Intensivos en un hospital de segundo nivel es

efectiva.

- =20
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Metodologia

» Enfoque de tipo cuantitativo, prospectivo, método Cuasi-experimental (antes y después
de realizar la intervencion).

« Con un corte longitudinal, porque se siguio a traves del tiempo en dos mediciones (antes
y después de la intervencion educativa)

» El alcance que tuvo la presente investigacion fue comparativo, ya que se comparan los
resultados obtenidos en el pre test y el post test.

aﬁ‘
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 La poblacién fueron los profesionales de Enfermeria de todos los turnos adscritos a la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General ISSSTE de Acapulco.

» La muestra se determino por muestreo no probabilistico por conveniencia, se incluyo en
el estudio el 100% de los profesionales de Enfermeria que cumplieron con los criterios de
seleccion obteniendo un total de 19 profesionales de Enfermeria.

» Periodo de estudio fue del 28 de enero al 22 de febrero de 2020.
» El espacio fue la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital ISSSTE de Acapulco Gro.

aﬁ‘
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» Personal de enfermeria de ambos sexos que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital ISSSTE de Acapulco en los diferentes turnos.

» Personal de enfermeria de contrato permanente o base que se encuentra adscrito a la Unidad de
Cuidados Intensivos.

» Personal de enfermeria que acepten participar en el estudio, realizar el pre-test y post-test, recibir la
intervencion educativa y firmar el consentimiento informado previo.

» Personal de enfermeria que no deseen participar en la investigacion.

» Personal de enfermeria que no esté presente en el momento de la evaluacion, que se encuentre de
vacaciones, incapacidad, permiso o alguna otra eventualidad.

» Cuestionarios no requisitados mas del 90% por cada cedula
» Personal de enfermeria que no desee participar después de la post intervencion.

—:—lﬁa
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Aspectos éticos
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En lo que concierne a los aspectos éticos del presente estudio se apego a las disposiciones en materia de
investigacion de acuerdo con el siguiente marco legal.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Articulo 6.  Articulo 7.

Ley General de Salud Titulo quinto. Investigacion para la salud.

Capitulo Unico
Articulo 96. Articulo 100.

el
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Aspectos éticos

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (2014)
Titulo segundo. De los aspectos éticos en la investigacion en seres humanos

Capitulo I. Disposiciones comunes

Articulo 13, 14, 16, 20, 21, 58

Declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial. Principio éticos para la investigacion médica en
seres humanos.

Principios generales 8, 9

Caodigo de ética para enfermeras y enfermeros en México

Caodigo deontologico del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) para la profesion de Enfermeria

el
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Instrumento de recoleccidon de datos

Se utilizé el instrumento cuestionario “nivel de conocimiento en la implementacion del
protocolo FAST HUG como medio de identificacion y prevencion de complicaciones”
elaborado por Martha Velasco Alcocer (2015) Y adaptado por Mayra Ivette Morales Alvarado,
validado por la Dra. Marild Lépez Nuiez y la Dra. Norma Angélica Bernal Peéerez Tejada,
profesionales expertos de Enfermeria en cuidados intensivos (2019). con validez por Alpha de
Cronbach de 0.753

El instrumento es validado y de acuerdo a los resultados presenta confiabilidad interna altamente
significativa.

el
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Instrumento de recoleccidn de datos

El instrumento esta integrado de 20 items y distribuido en dos dimensiones ademas de los datos
sociodemograficos.

= La primera dimension esta formada por aspectos de conocimientos basicos y consta de 3 items con
respuestas dicotomicas.

= La segunda dimension del instrumento esta formada por aspectos de implementacion del protocolo y consta
de 17 items con respuesta de opcion multiple.

Para determinar el nivel de conocimiento del profesional de Enfermeria se considera una escala de 0 a 10
puntos. Como puntaje aprobatorio la obtencion igual o mayor de 8 puntos sobre las respuestas correctas, esto
se determina como conocimiento adecuado del protocolo Fast Hug, y como conocimiento inadecuado del
protocolo Fast Hug si se obtiene un resultado menor a 8 puntos sobre las respuestas correctas.

Para obtener la puntuacion de cada prueba o el indice de respuestas correctas (IRC)

se utilizo la siguiente formula: IRC = [ Nuamero de items correctos |:1||} }

L No Total de Items
0

Por dimension ‘
=E=
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Procedimiento de recoleccion de datos

» Se aplico el cuestionario “nivel de conocimiento en la implementacién del
protocolo FAST HUG como medio de identificacion y prevencion de
complicaciones”

* Se realiz6 la intervencidon educativa a través de un curso-taller

——

» Aplicacion del cuestionario antes mencionado para determinar la efectividad
de la intervencion educativa de Enfermeria en la aplicacion del protocolo
Fast Hug en paciente critico.

—

5&‘
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B N

Analisis de datos

» Para la pre-intervencion y post-intervencion, se asigné un folio a cada uno de los
cuestionarios aplicados para su identificacion y asi evitar duplicidad de informacion

23.0. Las variables cualitativas seran representadas mediante tablas y graficos con
frecuencias simples y porcentajes, y las variables cuantitativas con medidas de
tendencia central y desviacion estandar. Para el analisis de muestras relacionadas
con distribucién normal (Shapiro Wilks) se realizara el test de Willcoxon.

» Los datos recolectados fueron procesados en el software estadistico SPSS version J
» Se elaboraron cuadros y graficas con frecuencias y porcentajes J

5&‘
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Plan de analisis de los resultados

Normalidad de los datos

La normalidad de los datos se realizé mediante Shapiro-Wilks.

- » Los datos provienen de una distribucion normal.

 Los datos no provienen de una distribucion normal

Shapiro-Wilks intenta rechazar la hipétesis nula a nuestro nivel de significancia. Se rechaza la H, si el P-
valor es menor a alfa (nivel de significancia) de 0.05. Si el p-valor es mayor a alfa, se concluye que no se
puede rechazar dicha hipotesis.

- =20
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Plan de analisis de los resultados

Wilcoxon

Para evaluar la intervencion educativa sobre el grupo control, se uso la prueba no paramétrica de
Willcoxon, ya que los datos no se distribuyen de forma normal, son pareados y continuos.

 Los tratamientos de X y Y son equivalentes.

 Los tratamientos de X y Y no son equivalentes.

Es decir, son muestras de la misma poblacion, con la misma mediana y la misma distribucion continua. Si
H, es verdadera, deberiamos encontrar algunas diferencias en favor del tratamiento X y otras diferencias
en favor del tratamiento Y.

el
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Interpretacion de resultados

Variables sociodemograficas

« Tabla No 1. Se observa que la edad promedio de las y los enfermeros de la Unidad de Cuidados
Intensivos Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero fue en promedio de 36.47 afos de edad. Con un
minimo de 22 afos de edad y un maximo de 53 afios de edad.

» La antigiedad en promedio que tiene el profesional de enfermeria en el servicio de Cuidados Intensivos del
Hospital ISSSTE de Acapulco, fue de 8.21 afos, con un minimo de 2 afios y un maximo de 21 anos de

antigtiedad.
Tabla 1: Estadisticos descriptivos
Minimo Maximo Media Desviacion | Varianza
estandar

¢;Cuantos afos tiene? 22 53 36.47 7.848 61.596
¢Tiempo de antigliedad 2 21 8.21 5.040 25.398
laborando en el servicio?

N valido (por lista) 19

Fuente: Cuestionario “nivel de conocimiento en la implementacion del protocolo FAST HUG como medio de identificacion y prevenciéon de
complicaciones” desarrollado para fines de la investigacion fue validado con un experto académico, previa prueba piloto con 19 licenciados en enfermeria que
se realizé durante el modulo de estadistica de investigacion. Con Alpha de Cronbach 0.753, elaborado por Martha Velasco Alcocer (2015), Y adaptado por
Mayra Ivette Morales Alvarado, validado por Dra. Marili Lépez Nuiez y Dra. Norma Angélica Bernal Pérez Tejada, profesionales expertos de Enfermeria en

cuidados intensivos (2019). I
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Interpretacion de resultados

Se muestra el resultado del género del personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital General ISSSTE, se encontro un 21.05% de hombres y el 78.95% fueron mujeres.

GENERO Hombre,

21.05%

21.05%

_ 15  78.95%
Total 19  100.00%

Mujer, 78.95%

Fuente: Cuestionario “nivel de conocimiento en la implementacion del protocolo FAST HUG como medio de identificacion y prevenciéon de
complicaciones” desarrollado para fines de la investigacion fue validado con un experto académico, previa prueba piloto con 19 licenciados en enfermeria que
se realizé durante el modulo de estadistica de investigacion. Con Alpha de Cronbach 0.753, elaborado por Martha Velasco Alcocer (2015), Y adaptado por
Mayra Ivette Morales Alvarado, validado por Dra. Marili Lépez Nuiez y Dra. Norma Angélica Bernal Pérez Tejada, profesionales expertos de Enfermeria en

cuidados intensivos (2019).
EE‘
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Del grado acadéemico que tiene el personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital ISSSTE de Acapulco Guerrero se demostré que el 73.68% tenian grado de licenciatura, el
21.05% eran especialistas y un 5.26% eran de maestria.

5.26%

14 73.68%
4 21.05%
73.68% 1 5.26%

19 100.00%

Licenciatura = Especialidad = Maestria

Fuente: Cuestionario “nivel de conocimiento en la implementacion del protocolo FAST HUG como medio de identificacion y prevenciéon de
complicaciones” desarrollado para fines de la investigacion fue validado con un experto académico, previa prueba piloto con 19 licenciados en enfermeria que
se realizé durante el modulo de estadistica de investigacion. Con Alpha de Cronbach 0.753, elaborado por Martha Velasco Alcocer (2015), Y adaptado por
Mayra Ivette Morales Alvarado, validado por Dra. Marili Lépez Nuiez y Dra. Norma Angélica Bernal Pérez Tejada, profesionales expertos de Enfermeria en

cuidados intensivos (2019). I
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Interpretacion de resultados

De acuerdo con el turno se encontro que en el turno matutino se obtuvo un 26.32%, en el vespertino un 21.05%, en el
nocturno A un 15.79% y en el nocturno B un 15.79%. En la jornada acumulada diurna fue un 10.53% vy jornada

acumulada nocturna un 10.53%.

Jornada acumulada
Nocturna

Jornada acumulada
Diurna

Nocturno B

Nocturno A

Vespertino

Matutino

10.53%

10.53%

|

15.79%

15.79%

|

21.05%

N W Wb Ol

19

26.32%
21.05%
15.79%
15.79%
10.53%

10.53%

100.00%

Fuente: Cuestionario “nivel de conocimiento en la implementacion del protocolo FAST HUG como medio de identificacion y prevenciéon de
complicaciones” desarrollado para fines de la investigacion fue validado con un experto académico, previa prueba piloto con 19 licenciados en enfermeria que
se realizé durante el modulo de estadistica de investigacion. Con Alpha de Cronbach 0.753, elaborado por Martha Velasco Alcocer (2015), Y adaptado por
Mayra Ivette Morales Alvarado, validado por Dra. Marili Lépez Nuiez y Dra. Norma Angélica Bernal Pérez Tejada, profesionales expertos de Enfermeria en

aﬁ‘

cuidados intensivos (2019).
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Interpretacion de resultados

Se muestra el resultado sobre el conocimiento de la mnemotecnia FAST HUG en el personal de Enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General ISSSTE Acapulco. Se encontré que el 78.95% no conocia la
mnemotecnia FAST HUG antes de la intervencion. Después de la intervencion incremento a un 100% del personal que

si lo conocid. 100.00%

78.95%

21.05%

Pre Post

mSi mNo

Fuente: Cuestionario “nivel de conocimiento en la implementacion del protocolo FAST HUG como medio de identificacion y prevenciéon de
complicaciones” desarrollado para fines de la investigacion fue validado con un experto académico, previa prueba piloto con 19 licenciados en enfermeria que
se realizé durante el modulo de estadistica de investigacion. Con Alpha de Cronbach 0.753, elaborado por Martha Velasco Alcocer (2015), Y adaptado por
Mayra Ivette Morales Alvarado, validado por Dra. Marili Lépez Nuiez y Dra. Norma Angélica Bernal Pérez Tejada, profesionales expertos de Enfermeria en

cuidados intensivos (2019). I
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Interpretacidon de resultados

Resultados del instrumento de recoleccion de datos

9 ¢ Qué escala de valoracion se utiliza para obtener un score simple, confiable y continuo, que permite dar F % F %
un pronostico al paciente de manera rapida? R: SOFA 6 3158 11 57.89

10 ¢, En un paciente critico sin compromiso digestivo que ingresa a la UCI, en que tiempo se tiene que O el | Ly ez

iniciar la dieta? R: 24 a 48 horas

11 ¢,Cudl es la via de alimentacién ideal en un paciente critico? R: Enteral L | sy | L | dReR

12 ¢, Qué complicaciones con lleva la alimentacion inoportuna en un paciente critico? R: Hipermetabolismo, A AEE | e | e

traslocacion flora intestinal

13 ¢, Qué tipo de farmaco se utiliza para proporcionar analgesia en un paciente critico? R: AINES y opioides LU e | e} LBehe

14 ¢,Cudl es la escala para la valoracién del dolor en el paciente critico? R: Escala EVA LoT| desiiior) - e Letie

15 ¢, Qué tiempo considera necesario la administracion de analgesia antes de realizar cualquier Lz Bl ) L) el

procedimiento invasivo en el paciente critico? R: 30 minutos
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Interpretacidon de resultados

Resultados del instrumento de recoleccion de datos

16 ¢ Cual es el objetivo principal de la sedoanalgesia en el paciente critico con compromiso hemodinamico g % E %
e insuficiencia respiratoria que precisa a la ventilacion mecanica? R: Proporcionar comodidad,

o : » 19 100.0 19 100.0
disminuir ansiedad y mitigar el dolor

17 ¢Mencione las tres intervenciones que realiza el personal de enfermeria para realizar una correcta
valoracion en la sedacion del paciente critico? R: Las 3 "s" sedacion, cuidados de la piel y respiracion 15 78.95 17 89.47
espontanea

18  ¢Cudl es la escala para la valoracion del estado de sedacién del paciente? R: Escala RASS Lo szen) Az ) bRl
19 ¢,Cudles son los factores de riesgo para una alta incidencia de mortalidad de una TVP+TEP? R:

Inmovilidad, ventilacion mecanica. trastornos hemodinamicos y uso de catéteres il B I

20 ¢,Cudl es la medida de profilaxis tromboembolica en paciente critico? R: Vendaje compresivo y

elevacion de miembros inferiores M) B2 | d2 ] Bl

21 ¢,Cual es la forma de vendaje de compresion en miembros inferiores? R: Vendaje circular continuo

hasta el muslo 9 47.37 10 52.63

22 ¢,Cual es la importancia de elevar la cabera a 30-45 ° grados? R: Reduce el flujo gastroesofagico,

adecuada irrigacién al cerebro en pacientes con apoyo de ventilacion mecanica S 100
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Interpretacion de resultados

Resultados del instrumento de recoleccién de datos

23

24

25

26

¢, Qué complicaciones se presentan en el paciente critico si no se mantiene la cabecera elevada a 30 o F % F %
45 grados? R: IrI1C|o!enC|as de NAVM, estancias prolongadas del paciente, broncoaspiracion, aspiracion 7 3684 11 57.89
del contenido gastrico

¢,Cudl es el medicamento que se usa como profilaxis en Ulcera por estrés en paciente critico? R: 2| el L) el
Inhibidores de bomba de protones

¢ En un paciente critico el control de glicemia capilar se debe realizar? R: Segun protocolo de la unidad S
¢,Cudles son los beneficios de llevar un control adecuado de la glicemia capilar? R: Disminuye estadia IR

hospitalaria, infecciones y polineuropatias

- =20
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Interpretacion de resultados

Efectividad de la intervencion educativa en Enfermeria sobre las generalidades

del protocolo Fast Hug

Generalidades del protocolo Fast Hug Media Minimo Maximo
Pre 4.76 2.50 8.50
Post 6.94 4.72 8.89

Para determinar la efectividad de una intervencion educativa en Enfermeria sobre las generalidades del protocolo

Fast Hug, se realizaron las siguientes pruebas estadisticas

Prueba de rangos: Al realizar la diferencia de los rangos (POST - PRE) se encontr6 que todos fueron positivos.
Esto indica que las puntuaciones obtenidas de las generalidades de post intervencion son mayores a las

puntuaciones obtenidas en la pre-intervencion.

Fuente: Cuestionario “nivel de conocimiento en la implementacién del protocolo FAST HUG como medlo de identificacion y prevencion de

compllcacwnes” desarrollado para flnes de la |nvest|gaC|on fue validado con un experto academ|co preyia

adaptadc
Re os Tz Enfermeri
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Interpretacion de resultados

Efectividad de la intervencion educativa en Enfermeria sobre las generalidades
del protocolo Fast Hug

Como los datos no se asemejaron al modelo de curva normal en la prueba de normalidad, es
decir, se rechazo la prueba de normalidad, se utilizo el test de Wilcoxon para muestras
relacionadas, donde se encontré que el p-valor (0.001) es menor que el nivel de significancia
(0.05). Esto indica que la diferencia es estadisticamente significativa

La mayor puntuacion se encontré en la evaluacion de la post intervencion, por tanto, se
determino la intervencion como efectiva en esta dimension alcanzando nuestro objetivo
especifico.

Fuente: Cuestionario “nivel de conocimiento en la implementacion del protocolo FAST HUG como medio de identificacion y prevenciéon de
complicaciones” desarrollado para fines de la investigacion fue validado con un experto académico, previa prueba piloto con 19 licenciados en enfermeria que
se realizé durante el modulo de estadistica de investigacion. Con Alpha de Cronbach 0.753, elaborado por Martha Velasco Alcocer (2015), Y adaptado por
Mayra Ivette Morales Alvarado, validado por Dra. Marili Lépez Nuiez y Dra. Norma Angélica Bernal Pérez Tejada, profesionales expertos de Enfermeria en

cuidados intensivos (2019). I
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Efectividad de la intervencidon educativa de Enfermeria sobre el conocimiento
en la aplicacion del protocolo Fast Hug

Media Minimo Maximo Desuv. tipica

Conocimiento en la aplicacion
del protocolo FAST HUG Pre | 2:93 0.00 10.00 3.06

Conocimiento en la aplicacion
del protocolo FAST HUG 7.89 5.00 10.00 2.54
Post

Con respecto a los estadisticos descriptivos sobre la aplicacion del protocolo Fast Hug en el paciente critico, se
encontro que el promedio de las puntuaciones en la pre intervencion fue de 2.53 y en el post intervencion el
promedio fue de 7.89

Fuente: Cuestionario “nivel de conocimiento en la implementacion del protocolo FAST HUG como medio de identificacién y prevencion de
complicaciones” desarrollado para fines de la investigacién fue validado con un experto académico, previa prueba piloto con 19 licenciados en enfermeria que
se realizd durante el médulo de estadistica de investigaciéon. Con Alpha de Cronbach 0.753, elaborado por Martha Velasco A adaptado por

Mayra Ivette Morales Alvarado, validado por Dra. Marilu Lépez Nufiez y Dra. Norma Angélica Berpalié H"l
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Interpretacion de resultados

Para determinar el nivel de conocimiento de Enfermeria se realizaron pruebas estadisticas de rangos: se encontro
gue 18/19 fueron positivos, esto indica que el nivel de conocimiento obtenido post-intervencion es mayor al obtenido
pre-intervencion; y como se rechazo la prueba de normalidad ya que los datos no siguieron una distribucion normal,
se utilizo el test de Wilcoxon para muestras relacionadas, donde se encontro que el P-valor (0.001), indicando que la
diferencia es estadisticamente significativa de acuerdo con el nivel de significancia del 0.05.

Rangos
N Rango Suma de
promedio rangos
Conocimiento en la Rangos positivos 189 10.33 186.00
aplicacion del protocolo Rangos negativos 1n 4.00 4.00
FAST HUG Pre - Post Empates 0
Total 19

Fuente: Cuestionario “nivel de conocimiento en la implementacion del protocolo FAST HUG como medio de identificacion y prevenciéon de
complicaciones” desarrollado para fines de la investigacion fue validado con un experto académico, previa prueba piloto con 19 licenciados en enfermeria que
se realizé durante el modulo de estadistica de investigacion. Con Alpha de Cronbach 0.753, elaborado por Martha Velasco Alcocer (2015), Y adaptado por
Mayra Ivette Morales Alvarado, validado por Dra. Marili Lépez Nuiez y Dra. Norma Angélica Bernal Pérez Tejada, profesionales expertos de Enfermeria en

cuidados intensivos (2019). I
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Conclusiones

Dando respuesta a la pregunta de investigacion, que la intervencion educativa de Enfermeria
en la aplicacion del protocolo Fast Hug en paciente critico de la Unidad de Cuidados Intensivos
en un hospital de segundo nivel, esto afirma la hipotesis planteada al inicio de la investigacion.

Se concluye que se cumplio con el objetivo general propuesto, y se han alcanzado los objetivos
especificos, ya que se encontro que el nivel de conocimientos en el personal de Enfermeria
sobre la aplicacion del protocolo Fast Hug pacientes criticos en la pre-intervencion; el promedio
de la evaluacion fue de 2.63 y en el post de 7.89, incrementando su conocimiento con la
intervencion en 5 puntos.

Con la prueba Wilcoxon se observa que la diferencia entre el conocimiento en la aplicacion del
protocolo Fast Hug en el paciente critico del POST y el PRE fue significativa ya que se obtuvo
un p-valor de 0.000, siendo menor que el nivel de significancia (0.05). Lo anterior determiné la
efectividad de una intervencion educativa sobre el conocimiento en la aplicacion del protocolo
FAST HUG.

el
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Sugerencias

Establecer capacitacion peridodicamente a todo el personal de Enfermeria
sobre el protocolo FAST HUG en paciente critico.

Implementar estrategias educativas que obtengan mayor formacion en el
personal de Enfermeria en la identificacion de complicaciones y pronostico
del paciente critico.

Que el personal de Enfermeria lleve a cabo durante su turno de trabajo una
valoracion rapida del paciente, identificando y previniendo errores,
promoviendo asi la seguridad de los pacientes para el mejoramiento de las
intervenciones y brindar una atencion eficaz y de calidad.

Que los jefes de servicio supervisen al personal de Enfermeria que por lo
menos una vez al dia les den un abrazo rapido a sus pacientes.

Sequir participando en la realizacion de estudios de investigacion.

el
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aplicacion del protocolo Fast Hug en el
paciente critico
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HIVEL DE CONMOCIMIENTO EN L& IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLD T, Lhoque categoris pertanece?
FAST HUG COMO MEDIO DE IDENTIFICACION ¥ PREVENCION DE . .
Fuxili e i

COMPLICACIONES EN EL PACIENTE CRITICO - bl de enfermeria

2. Enfermera genersl
3. Enfermers aspacialisty
Momire: Fecha: __ I 4 el de saryicio
L DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES:
Il. Lea culdadosaments cada una ds las pregunise y subrays | respusata
INETRUCCIOMES: El prasemte cusstianana estd dirigida & las v los enfermeros dal

sardcio de b Unidad De Cudados Infersivos, poe o que =e le salicita a usted comecta.
responds todas s preguntas en fama clas g sincers, sienda su colaboradon 4. ¢ Caonoce usted sobre la moemetecnia FAST-HUGT
SumAmes impartans

1. Falia: 2. GEEnero 1} Homire 3. (Cudnios afas Gene? ; I‘-;::

2] Mujer

9. ¢ Oud escala de valoracian se ulilza para obterer un soore simple, confiabls
¥ oortinug, que pemibe dar un prondstico Al paciente de manera répida’
4. L Cudl es el Grado académion que liene?

. 1. APACHE I
1. Mived %cnica 2. Indice de KATZ
2. Licsncialra 1. 20FA
3. Especialidad 100 En un paciente oritica sin compramiso digestive que ingresa a la UG, en
4. Massiria e Hermpo se liene que iniciar la dieta?
5. Doctorado 1. & a 24 horas
2 34 8486 haras
3. T2 & 56 haras

5. LOul es el lumea an que kibors?

1. Matuting 11, L Cudl s b via de simentaccn ideal anun pacents critica?
2. Vasperino
3. Moctummo A ,] Enteral
2 Pamrteral
4. Mocturno B 1 MPT
& Joenads scumuoladas Dioena
B

Jormada soumulada Moctuma . . o
12 L0ue complicacionss can lleva la alimentaciin inopariuna en un

pisciEnke crigioa?

1. Diarres, nduseas v deshidratacian
2. Cefalea, edema y vomilo
3

Hismmrpsbabolens. taslmmeisn o niestid

G. ¢ Tiempa de antigiedad lsborando en o senico?
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Cuestionario de conocimientos sobre la
aplicacion del protocolo Fast Hug en el

paciente critico

13. zQué tipo de farmaco se utiliza para proporeionar analgesia en un pacients
critico?

1. Antihistaminicos
2. AINES y opicides
3 ant o

14. ;Cusl es |a escala para la valoracion del dolor 2n el pacients critico?

1. Escala EVA
2. Escsla Braden
3. Eszcala Qupty Hess

15. ;Qué tiempo considers necesario ka administracién de analgesia antes de
reslizar cualguier procedimiento imasivo en el paciente critico?

1. 80 minutos
2. 45 minutos
3. 30 minutos

16. ; Cual es el chjefive principal de s sedoanslgesia an el pacients critico con
compromiso hemodindmico 2 insuficiencia respiratoria que preciza = la
venfilzcion mecénica?

1. Proporcionar comodidad, disminuir ansiedad y mitigar <l dolor
2. Comodidad para el personal de enfermeria
3. Proporcicnar sueno profunde al paciente

17. ; Mencione las fres intervenciones que realiza el personal de enfermeria para
reglizar una comacta valoracion en la sedacion del paciente critico?

1. Las 3"“S" sedacion, cuidados de |a piel y respiracion espontanes

2. Ewaluar los estimulos del pacients, dismefro pupilar y signos vitales

3. Proporcionar un ambiente comodo &l pacients, disminuir ls ansiedad
y werificar posicionamiento del fubo endotragquesl

18. ; Cual e= la escals para |la valoracidn del estado de sedacion del paciente?

1. Escals Glasgow

2. Escsls Bamsay
3. Escsls Rass

19. ; Cugles son los factores de riesgo para una alta incidencia de mortalidad de
una TWF+TEF?

1. Ulceras por Lesién, posicionamiento de |a cabecera

2. Inmavilidad, wentilacion mecanics, trastomos hemodingmicos y uso de
caleteras

3. Coagulopsatias, Accidente Vascular Cersbral

20. ; Cual es |a medida de profilaxis tromboembolica en paciente critico?

1. Wandsje compresivo v elevacion de miembros inferiores
2. Uso de heparina de baje peso molecular
3. Uso de disposifives mecinicos

21, ;Cusl es la forma de vendaje de compresion en miembros inferiores?

1. Ejercer presicn en pie, fobillo, piema y musk
2. “endaje circular continuo hasta el muslo
3. Ejercer presidn en piema y musla

22. ; Cual es la imporiancia de elevar la cabera a 30-45 ° grados?

1. Manfiene comode al paciente y reduce lesiones por presicn

2. Reduce el flujo gastroesofégico, adecuads imigacicn al carebro en
pacientes con apoyo de ventilacian mecanics

3. Evita desplazamientos del tubo endotragueal

py
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aplicacion del protocolo Fast Hug en el
paciente critico
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23. ;Qué complicaciones se presentan en el paciente critico si no 52 mantizne
la cabecers elevads a 30 o 45 grados?

1. Embolismo pulmonar, trombosis venosa profunda, coagulopatias

2. Dolor, ansiedad y delinum

3. Disminucién de incidencia de MAWM. esiancies prolongadas del
paciente, broncoaspiracion, aspiracion del contenido géstrico

24, ; Cual es el medicamento que se usa como profilexis en dlcera por estrés en
paciente critico?

1. Inhibidores de bomba de profones
2. Antihistaminico H2

3. Baotonrazol

25. ; En un paciente critico el contral de glicamia capilar se debe realizar?

1. Cada 24 horas
2. Cada 12 horas
3. Sagun protocolo de la unidad

26, ;Cusles son los beneficios de llevar un control adecuado de la glicamia
capilar?
1. Disminuye estadis, infecciones y polineurcpatias
2. Adecusdo control metabdlico
3. Disminuye indices de hipoglucemiss

27. ;Cual es el rango sugerido idesl de |a glicemia cagilar?
1. T0a 110 mgidl,
2. 75:a 120mg'gh,
3 808 120 mgidl,

- =20
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Consentimiento informado

Eu LONISSIILUInsi menrmauo

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Usted esta siendo invitado a participar en wn estudio de inwvestigacion que
comesponders al estudio sobre una intervencion educativa en la aplicacidn del
protocolo FAST HUG en el paciente critico en b unidad de cuidados imtensivos. en
un hospital de segundo nivel.

Riesgo v Beneficio potenciales de Estudio: Mo existe ningdn riesgo al ser sometido
& b= aplicacian del cuesfionario. Los beneficios del estudio contribuirdén a mejorar los

cuidados de enfermaria al aplicar &l profocole FAST HUG en un paciante critico.

Garantias de la Parficipacion en la Investigacion: La paricipacion es voluntaria. Su
parficipacidn y aceptacion del consentimiento informado 5 voluntaric, por bo que =i
usted por propia voluntad no desea paricipar en el estudio es libre de no acepiar
que == le apligue el cusstionaric. Ademés, en cualquier momento que ustad dases

refirarse del estudic, no genera ninguna sancion o perdida del beneficio.

Confidencislidad: Los resultados que se obtenga de la imvestigacion, seran

mansjados con la mayor reserva y confidencislidad posible. solo |3 investigadora

conooera y manejara la informacion recibida.
L.E. Mayra lvette Morales Alvarado  ivette27 123 @hotmail. com

Luego de haber leido |z hojs de informacién gue se me ha enfregado me
comprometo & paricipar libre y voluntarismente en el estudio tituledo: Intervencicn
educativa en |z aplicacidn dal profocolo FAST HUG en el paciente critico en la
unidad de cuidados intensivos, en un hospital da segundo nivel, que desarrollars la
investigadors.

Marmbre y firma del participants

- =20
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Universidad Auténoma de Guerrero

Facultad de Enfermeria No. 2
m Especialidad en Cuidados Intensivos

Acapulco, Gro a 23 de Enero de 2020
Asunto: Gestion de autorizacion
Para realizar investigacion
Dr. GUILLERMO VELAZQUEZ GAONA
Director del Hospital General ISSSTE Acapulco
PRESENTE
ATN: C.D. JOSE MANUEL MARTINEZ OLIVARES
Jefe del Departamento de ensenanza
E.E.M.C.IADELA BATALLA ADAME

Jefa de Enfermeria en Ensefanza

La L.E. Mayra Ivette Morales Alvarado estudiante del posgrado de enfermeria en
cuidados intensivos, se encuentra realizando su investigacion la cual se titula Intervencién
de enfermeria en la aplicacion del protocolo Fast Hug en el paciente critico en la
unidad de cuidados intensivos en un hospital de segundo nivel. Por lo cual solicito su
autorizacion para realizar la busqueda de estadistica y aplicacién de encuestas al
profesional de la salud adscrito en el area de cuidados intensivos del Hospital General
ISSSTE Acapulco, en el periodo comprendido del mes de febrero a marzo de 2020.

Sin mas por el momento y esperando una respuesta favorable a la peticién, agradezco su
gentil atencion y quedo a sus érdenes.

e bt

4 I M.C.E. Norma Angélica Bernal

M.C.E. Eva Barrerg Garcia Pérez Tejada
Coordinadora de Posgrado e

investigacion de la Fagultad de

Enfermeria No!!

Coordinadora de la especialidad de
enfermeria en cuidados intensivos

o

i\z‘?x} UAG

Oficios de gestion y autorizacion de la investigacion

.

" HOSPITAL GENERAL ISSSTE ACAPULCO

ISSSTE 2019 COORDINACION DE ENSENANZA E INVESTIGACION
o EMILIANO ZAPATA

OFICIO No. HGA/CEI/108/2020

a 27 de er

Acapulco,

Asunto: Autorizacidédn de Investigaciodn.

M.C.E Eva Barrera Garcia
Coordinadora de posgrado

E investigacion de la Facultad
De Enfermeria no 2.

M.C.E Norma Angélica Bernal Pérez Tejada
Coordinadora de la especialidad de
Enfermeria en cuidados intensivos.

PRESENTE

Por este conducto me permito informarle que la investigacion presentada por
la L.E Mayra Ivette Morales Alvarado titulada “Intervencién de enfermeria
en la aplicacion del protocolo Fast Hug en el paciente critico en la
unidad de cuidados intensivos en un hospital de segundo nivel”,
cumplié con los lineamientos establecidos, por lo tanto se autoriza a realizar
la aplicacién de encuestas.

Sin mas por el momento me permito enviarle un cordial saludo, recordandole
el compromiso de la institucion para la formaciéon de profesionales de
enfermeria.

ATENTAMENTE

= _— Y \’.
E.E.M.C.l. Adela Batalla Adarme
JEFA DE ENSENANZA EN ENFERMERIA

c.c.p Expediente
Minutario
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Programa Educativo

Ficha Descriptiva

Titulo Aplicacion del protocolo FAST HUG en paciente
critico

Objetivo Aumentar el nivel de conocimientos en la
aplicacion del protocolo FAST HUG en paciente
critico de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital General ISSSTE de Acapulco.

Modalidad Presencial

Sede Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado de Guerrero

Periodo 27 de enero al 10 de febrero del 2020

Horarios Turno matutino 12:00 a 12:30 horas

Turno vespertino 17: 00 a 17:30 horas

Turno nocturno guardia A 22:00 a 22:40 horas
Turno nocturno guardia B 22:00 a 22:40 horas
Jornada acumulada diurna: 12:00 a 12:30 horas
Jornada acumulada nocturna 22:00 a 22:30 horas

Instrumentos utilizados para la intervencién

Presentacion realizada en power point

Entrega de escalas de valoracion RASS y EVA
Colocacion de infografia en los cubiculos de los
pacientes

Recurso humanos

Estudiante L.E.Mayra Ivette Morales Alvarado

- =20
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Programa Educativo

Objetivo Tematica Estrategia Recursos didacticos Ponente Horario
Determinar la Historia de la mnemotecnia Curso-taller Presentacion Estudiante 30 minutos en

FAST HUG realizada en power L.E.Mayra cada jornada
efectividad de la Significado de la mnemotecnia point Ivette Morales laboral
intervencion Impacto del uso de la Alvarado

educativa del
protocolo de FAST
HUG en el personal
de enfermeria de la
Unidad de

Cuidados

Intensivos del
Hospital  General
ISSSTE de
Acapulco de

segundo nivel.

mnemotecnia en la
recuperacion del paciente
Feeding- Alimentacién
Analgesia- Analgesia

Sedation — Sedacion

Escalas que valoran el nivel de
sedacion

Tromboembolic Prophylaxis-
Profilaxis Tromboembdlica
Head Elevation- Elevacion de
la cabecera

Ulcer Prophylaxis- Profilaxis
por Ulceras por estrés
Glucose Control- Control de la
glucosa

Beneficios de la
implementacion del protocolo
FAST HUG

Entrega de escalas
de valoracion RASS
y EVA

Colocacion de
infografia en los
cubiculos de los
pacientes

- =20
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m LIAC S o

st FACULTAD DE ENFERMERIA N* 2
COORDINACION DE POSGRADO

FAST HUG

FAST HUG
u’"
- 5 a—
LE. Mayra ivetts Morales Alvarado o e

ABRAZO RAPIDO

n ——
) [
A v
1R L 200
.
£l dolor 5 panto dave No es 130l reconocer utitizacién de cscalas.
"“‘|:““°’° "F‘M ol dosor en este tipo Valoracioncs
ane] m""‘u‘-’:‘k =y de pacientes. subjetivas.

Diapositivas

Introduccion

La Unidad de Terapia intensiva &5 el lugar donde se conjunta el paciente de alta
gravedad que requisre apoyo multi-sistemico, adema:s de que frecusntements

involucra decisiones y medidas que pusden resultar en consecuencias significativas
para los pacientes.

Lo anterior ha demostrado que hay metodos eficaces como la aplicacion de diferentes
estrategias dentro de la atencion del paciente.

£l proposito de estos es evitar errores u omisiones en la atencion del paciente. FAST
HUG =5 utilizada =n la UC para que los profesionales de la salud, principalmente
enfermena identifiquen y prevengan falencias sobre =l cuidado con el pacients
critico, promoviendo seguridad y maxdmizando las intervencionss.

F: Feeding /[ Alimentacion

Paciente
estable,

hemodina

|

£ | ;Cuando empeza

La via ideal de alimentacio

o0 e ls

enteral, luego la parenteral.
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H: Head elevation 30-45°

o La posicion debe mantenerss estricta ya
que aste simple medida disminuye la
incidencia de MAVM en pacientes intubados.

: mecanica, mayor estadia del paciente en la

~ “ 1 * Evitamos prolongar la ventilacion
. UCIydxsmmucoondelnesgodemortahdad

Importancia de loy aportes del cuidado-de
enfermerio

Esta mnemotecnia es utilizada en la UOl para que los profesionales de
la salud “ENFERMERIA” hagan una valoracion rapida del pacients,
identificando y previniendo errores, promoviendo asi la seguridad de
los pacientes para el mejoramiento de las intervenciones y brindar
una atencion eficaz y de calidad.

Hlooe's
.
N L
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Diapositivas

U: Ulcer Prophylaxis

desarrollara Ulcera por estrés

2';- ' Alrededor del 75% de pacientes en la UCI

Proﬁl.ax:s para paaentes bajo ventilacion
"2 mecanica, coagulopanas uso de corticoides,
antecedentes de dlcera.

Conclusiones

El proposito de esta mnemotecnia FAST -HUG es evitar errores
d= omision y se ha demostrado que su implementacion ha
contribuido ha mejorar el pronostico de los pacientes y a
causado un impacto positivo en la reduccion de la mortalidad y
la incidencia de complicaciones dentro de |3 Unidad de
Cuidados Intensivos.

G: Glucose Control

LB ) 3

—\ r\h\(aa#& U crdnd adecaedc:
detrun alate, Vot g e i el
fore s — rreccicee, . X0y

fraatcn fetrauropetia. I
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53 CALM
cOn AND

GIVE YOUR PATIENT A

L+

FAST-HUG
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Escalas de valoracion para agitacion/sedacion y dolor

6. Escalas de valoracion para agitacion/sedacion y dolor

RASS

Esear de i g sedamiso de Richmand

SEDACION PROFUNDA s
o

MLTY PROFUNDA +

- =20

Rectorado 2017-2021



ez, UAGro
Universidad de Calidad con Inclusién Social

Infografia

7. Infografia

Patient

# Feeding
l& Analgesia
I..l"

;j Sedation @

- KEEP

‘-r Tromboembolic Cﬁ';”

J prevention GIVE YOUR PATIENT A
FAST-HUG

i ] Head of the
]

bead elevated

l Stress ulcer
= J prophylaxis

{} Glucose control

- =20
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Cronograma de actividades

ACTIVIDGD MeBes. Mar 2015 Abr 2013 | Mayl2013Jun 2013 Jul 2013 ago20is SRR 20130ct 2013 How 2015 DIc2013 EnsZ020 Febz0zl Mar 2020 May 2020 Jun 2020
BEMAana 1 S [4[1TJ2z[s[e1]Jz]sJes 1 Jz]3]e]1[=2 INEEEREEERE
Delimitacldn del fema a aztudiar Programado

Realizado

BUsqueda DiLlogranca

Programado

Realizado

Redacclan del planfeamlento Programado
Realizado
Redaccldn de los objativos & Programado
Hipatesle
Reallzado
Redacclon de la Juetiiicackin Programado
Realizado
Redacclan del protocolo Programado
Realizado
Aplicaclon de cusstlonarios Programado
Realizado
Concantracion de dafos Programado
obtenbdios
Realizado
Procesamilenio de los datos Programado
Reallzado
Anallale de la Informacion Programado
Realizado

Interprefacidn de resultados

Programado

Realizado

Preseniaclon de la Investigacidn

Programado
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