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RESUMEN 
 
 

Objetivo: evaluar los cuidados de enfermería en prevención de neumonía asociada 

a ventilación mecánica invasiva en pacientes críticos de la Unidad de Cuidados 

Intensivos de un Hospital de cañete, 2021. 

Materiales y métodos: La investigación es de enfoque cuantitativo. Su diseño es 

no experimental. La población estará conformada por 20 enfermeras de la unidad 

de cuidados intensivos. La técnica que se empleará para la recolección será la 

observación. El instrumento fue validado por “ocho juicios de expertos donde 

participaron enfermeros que laboran en la UCI obteniendo un promedio igual a 0.01 

demostrando su válidez. La confiabilidad se determinó a través del coeficiente de 

kunder de Richardson cuyo valor fue de 0.8, el cual indica que el instrumento es 

confiable”. Organizado en dos dimensiones: cuidados adecuados, un total de 28 

items los cuales se organizaron en dos dimensiones inadecuados con 17 items, 

cuidados del enfermero con mención a la ventilación mecánica, cuidados del manejo 

de la vía aérea artificial con 11 items, se medirá como adecuado o inadecuado. 

Palabras claves: Personal de enfermería, Prevención. Neumonía, Ventilación 

Mecanica, Unidad de cuidados intensivos. 
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ABSTRACT 
 
 

Objective: to evaluate nursing care in prevention of pneumonia associated with 

invasive mechanical ventilation in critical patients of the Intensive Care Unit of a 

Hospital in Cañete, 2021. 

Materials and methods: The research has a quantitative approach. Its design is non- 

experimental. The population will be made up of 20 nurses from the intensive care 

unit. The technique that will be used for the collection will be observation. The 

instrument was validated by “eight expert judgments where nurses working in the 

ICU participated, obtaining an average equal to 0.01, demonstrating its validity. 

Reliability was determined through Richardson's kunder coefficient whose value was 

0.8, which indicates that the instrument is reliable”. Organized in two dimensions: 

adequate care, a total of 28 items which were organized in two inappropriate 

dimensions with 17 items, nurse care with mention of mechanical ventilation, care of 

the management of the artificial airway with 11 items, it will be measured as 

adequate or inappropriate. 

Keywords: Nursing staff, Prevention. Pneumonia, Mechanical Ventilation, Intensive 

Care Unit. 
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I.- INTRODUCCIÓN 
 
 

Las incidencias de neumonía asociadas a ventilación mecánica es una complicación 

que presenta alta incidencia y alta morbimortalidad según datos de la OMS(1), en 

el año 2019, se perdieron 2,6 millones de vidas, en España debido a las neumonías 

hospitalaria se presentaron un 7,50% de mortalidad (2), por otro lado en Asia en el 

año 2018 demuestra que la neumonía asociadas a ventilación mecánicas fue alta 

con un total de 62% de casos (3), un estudio en Piña de Rio - Cuba en el año 2020 

nos muestra que La neumonía asociada a la ventilación mecánica representó el 

76,08 % de los pacientes entubados (4). 

A nivel mundial un estudio en Iraq – Mosul, encontró que un 86% de las enfermeras 

tenían escasos conocimientos en el cuidado de prevención de neumonía asociada 

al ventilador mecánico (5), otro estudio en Irán, en el año 2017 demuestra que 

56,32% de las enfermeras cumplen los normas para la prevención de neumonías 

asociadas al ventilador mecánico(6), por otro lado en Islamabad, en el año 2017 

encontró que el 40% de las enfermeras tuvieron inadecuadas prácticas en la 

prevención de neumonías asociadas a ventilación mecánica (7). 

A nivel Latinoamérica se encontraron pocos estudios relacionados al cuidado de  la 

enfermera en la prevenir las neumonías asociadas al ventilador mecánico en 

México, en el año 2017 encontró que un 52% del personal de enfermería tienen un 

nivel de conocimiento medio y la práctica realizada para prevenir la NAV (neumonía 

asociada a ventilación) es adecuada (8), otro estudio realizado en Ecuador, 

demuestra que 81.8% de los enfermeros demuestran practicas medias de los 

cuidados para la prevenir las neumonías (9), sin embargo en Colombia, en un 
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estudio no se evidenció el rol de enfermería en cuanto al cuidado en la prevención 

de las neumonías asociadas a ventilación mecanica en la Unidad de Cuidados 

Intensivos, por lo tanto, se encontró una incidencia de. 22.2% de pacientes que 

presentaron neumonía (10). 

A nivel nacional la sociedad de medicina intensiva no ha realizado estudios 

relacionados al cuidado de los enfermeros para prevenir la neumonía asociada al 

ventilador mecánico, pero si se encuentran estudios como por ejemplo en Arequipa 

– Perú en el año 2018 demuestra que un 51,7% realizan un nivel parcial de cuidado, 

seguido de un 41.4% con un buen nivel y solo un 6.9% muestran un nivel deficiente 

en el cuidado para prevenir la neumonía asociada al ventilador mecánico (11), otros 

estudios demuestran datos muy antiguos con respecto a esta investigación. 

La neumonía asociada al ventilador (NAV) Se desarrolla después de 48 horas que 

el paciente ha sido intubado, los agentes patógenos comunes son; Gram-negativos 

y Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y 

Staphylococcus aureus sensible a meticilina y los antibióticos son una preocupación 

importante, pero también existen otros agentes patógenos como; Pseudomonas 

aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus resistente a meticilina 

(12). 

En pacientes con dificultad para respirar, la neumonía a menudo se manifiesta como 

fiebre, aumento de la presión arterial, privación de oxígeno y aumento de la 

secreción del bazo. Los síntomas clínicos y el diagnóstico radiográfico se sospechan 

y pueden confirmarse mediante tinción de Gram y hemocultivo fino del mismo virus 

encontrado en el tracto respiratorio o tejido broncoscopico. El tratamiento incluye 

antibióticos. También hay antecedentes de enfermedades y falta de visión. (13). 

Las infecciones respiratorias suelen ser la causa de enfermedades pulmonares 

como, la neumonía bacteriana puede ser leves y suelen mejorar con tratamiento 

antibiótico. La Neumonía por hongos: suele dar fiebre y pueden causar neumonías 

en pacientes con sistemas inmunitario débil. Los gérmenes pueden ingresar a los 

pulmones y causar infecciones desde el árbol de la tráquea, los vasos sanguíneos 
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pulmonares y directamente desde el mediastino o el cuello, o a través del diafragma 

o la pared torácica (14). 

 
 
 

 
Las bacterias asociadas pueden ser resistentes a los antibióticos y pueden ser más 

graves que otras cepas, como la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 

Es una entidad caracterizada por una restricción del flujo de aire no completamente 

reversible, la restricción del flujo de aire a menudo es gradual y se asocia con una 

respuesta inflamatoria anormal de los pulmones a partículas y gases tóxicos (15) 

La neumonía (NAV) es una forma más común de neumonía en pacientes, de origen 

viral, con una alta incidencia de enfermedad y muerte, dependiendo de muchos 

factores de riesgo, entre ellos: estar relacionada con: edad, días de ventilación, falta 

de coordinación del paciente, dolor abdominal, lesiones, lesiones, uso de 

medicamentos como sedantes y relajación. Muchos de estos factores son 

irreversibles y algunos pueden estar relacionados con la práctica de la enfermería 

(16). 

Los cuidados de enfermería para prevenir las NAV implican establecer las 

intervenciones adecuadas a la condición del paciente. Mejora la permeabilidad de 

la vía respiratoria, descanso para conservar energía, mantenimiento de un volumen 

de fluido adecuado, mantenimiento de una adecuada alimentación. (17) 

Comprensión del protocolo de tratamiento y medidas preventivas. Ausencia de 

complicaciones, Prioridades de enfermería; Mantener / mejorar la función 

respiratoria, Previene complicaciones. Apoyo durante el proceso de recuperación, 

Brindar información sobre el proceso, el pronóstico y el tratamiento de la 

enfermedad (18) 

Estas intervenciones son del cuidado enfermero, si se implementan 

adecuadamente, resultarían en el logro de las metas del manejo de la neumonía. 

La eliminación de secreciones., la humidificación puede aflojar las secreciones y 

mejorar la ventilación, ejercicios para toser, Fisioterapia torácica, Posición de Semi- 
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Fowler, el lavado de manos y uso correcto de guantes, presión correcta del balón 

de neumotaponamiento, lavado bucal con clorhexidina, administración de 

medicamentos correctos, asistir al medico en la intubación orofaríngea (19) 

 

 
La prevención es una medida proactiva para mitigar el riesgo. El propósito de la 

prevención es asegurar que no ocurra ningún daño más allá de ser relevante para 

la persona en cuestión, quizás vinculando el concepto de prevención con el 

concepto de tratamiento o prevención. Puede tomar precauciones en el hogar (para 

evitar accidentes y daños a las estructuras), en los automóviles (inspección de 

neumáticos y motores), en el trabajo (con ropa protectora adecuada) y en todos los 

ámbitos de la vida diaria (20). 

Esta investigación se basa en la teoría del cuidado humano de la enfermera Jean 

Watson, es el principio de soporte vital para los cuidados a largo plazo, se enfoca 

en mejorar la atención del paciente como individuo, esto significa “cuidar la mente, 

el cuerpo y el espíritu del paciente, permitiendo que el proceso de curación continúe 

a un nivel apropiado”. Watson lo describe como “un modelo de atención que incluye 

tecnología y ciencia”. Proporcionar un sistema que abarca e integra los valores de 

la tecnología, la ciencia, las humanidades, la espiritualidad y el nuevo espíritu de la 

medicina y el cuidado (21). 

Al realizar la búsqueda de estudios previos enfocados a los cuidados de enfermería 

en la prevención de neumonía asociados a ventilación mecánica , a nivel 

internacional se encontró un estudio de Aurang y colaboradores, ( 22), Pakistán, en 

el año 2018, titulado: “Conocimientos de las enfermeras sobre la prevención de la 

neumonía asociada al ventilador”, cuyo objetivo fue; explorar los conocimientos de 

las enfermeras sobre la prevención de la neumonías asociadas a ventilación 

mecánica, con una población de 100 enfermeras, con un resultado de puntuación 

media en conocimientos de la prevención de NAV(neumonía asociada a ventilación 

mecanica) de 15 puntos fue de 8,14 + 1,8. 
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Geetanjli y colaboradores (23), en la India en el año 2020 en su estudio titulado 

“Conocimientos y prácticas de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos 

relacionados con la prevención de la neumonía asociada al ventilador en unidades 

de cuidados intensivos seleccionadas de un centro de cuidados terciarios, India” 

cuyo objetivo fue evaluar los conocimientos y las prácticas de las enfermeras de la 

UCI relacionados con la prevención de NAV en UCI, con una muestra de 108 

enfermeras, con un resultado de 82 (75,93%) tenían promedio, 24 (22,22%) tenían 

buenos y solo 2 (1,85%) de las enfermeras de UCI tenían conocimientos deficientes. 

La evaluación de las prácticas reveló que 68 (94,44%) enfermeras tenían promedio 

y solo 4 (5,55%) enfermeras tenían buenas prácticas, no hubo relación entre 

conocimientos y practicas sobre la prevención de neumonías asociadas a 

ventilación mecánica. 

Un estudio de Vahid y colaboradores (24), en Iran en el año 2020 titulado 

“Conocimientos de las enfermeras sobre la neumonía asociada al ventilador: una 

revisión sistemática y un metaanálisis. Iran”, cuyo objetivo fue: estimar el 

conocimiento de las enfermeras sobre la prevención de NAV con una muestra de 

1193 artículos de estudios cuyo resultado fue que las enfermeras lograron el 48,31% 

de la puntuación total de prevención de neumonía asociadas a ventilación 

mecánica. 

Un estudio realizado por campos y colaborador (25), en Trujillo – Perú en el año 

2017, titulado “Nivel de conocimiento y aplicación de medidas preventivas sobre 

neumonía intrahospitalaria en enfermeras del hospital regional docente de Trujillo”, 

cuyo objetivo fue evaluar la relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas 

de las enfermeras, con una muestra de 30 enfermeros, un resultado de 20% de 

enfermeros por debajo del nivel. 50% medio y un nivel bueno con un 30%. Tanto 

que se encontró un 56,7% que utilizó medidas preventivas inadecuadas, alcanzando 

el 43,3% con medidas preventivas adecuadas. 

Barreto y colaborador en su estudio en Lima – Perú (26), en el año 2018,titulado 

“Efectividad De Las Intervenciones De Enfermería Para Prevenir La Neumonía En 

Pacientes Con Ventilación Mecánica”, cuyo objetivo fue: Sistematizar los estudios 
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mostrando las evidencias disponibles sobre la eficacia de las acciones de 

enfermería, con una muestra de 15 tratados científicos con 80% de resultados, 

donde las enfermeras cumplen íntegramente las medidas necesarias para prevenir 

la enfermedad pulmonar en pacientes con ventilación mecánica. 

Iparraguirre L. (27), en Huancayo – Perú en el año 2018, titulado “Cuidados de 

enfermería en la prevención de neumonías asociadas a ventilación mecánica 

invasiva en pacientes críticos. Unidad de cuidados intensivos”, cuyo objetivo fue 

evaluar los cuidados de enfermería, una muestra de 30 enfermeras, 53,3% 

enfermeras brindan una atención temporal de cuidados inadecuados, un 46,7% 

proporcionó los cuidados adecuados. 

Por todo lo mencionado, se estima la importancia que al realizar un estudio dirigido 

a la temática en cuestión sería relevante, pues brindará información sobre los 

cuidados de los enfermeros para prevenir la neumonía asociada al VM, se evidencia 

que hay pocos estudios y las actualizaciones sobre la misma. Tampoco existen 

estudios de investigación actualizados en la provincia de cañete. 

En cuanto al valor práctico, es de implementar guías de cuidados para prevenir la 

neumonía asociada al ventilador mecánico en pacientes entubados este estudio 

contribuiría a que el profesional de enfermería conozca cuáles son los cuidados de 

cuidados de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de 

cañete 

Desde el punto de vista social, presentan altas tasa de morbilidad y mortalidad, con 

mayor riesgo de infección y tiempos prolongados, generan altos costos hospitalarios 

ya que los pacientes se complican con infecciones en durante su estancia 

hospitalaria. 

En cuanto a su valor metodológico, el estudio servirá de sustento para otros estudios 

similares, siguiendo los pasos del método científico, este estudio demostraría que 

existen muchos casos de neumonía asociadas a la ventilación mecánica, 

respondiendo al hecho que aún falta tomar conciencia e interés de esta 

problemática en nuestro país. 
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Por lo antes mencionado y tomando en consideración el compromiso del personal 

de enfermería, la finalidad de corregir las omisiones o eventos adversos, existe la 

necesidad de prevenir las neumonías asociadas al ventilador mecánico en la unidad 

de cuidados intensivos en el Hospital público de Cañete. Por ese motivo nace el 

interés de realizar esta investigación. Se ha observado en el hospital de cañete que 

los pacientes entubados presentan neumonías asociados al ventilador mecánico 

por lo que es importante documentar las evidencias del cuidado del profesional de 

enfermería en la prevención de neumonías asociadas al ventilador mecánico en la 

unidad de cuidados intensivos. 

 
Por ende, se propone este estudio con el objetivo de evaluar los cuidados de 

enfermería en prevención de neumonía asociada a ventilación mecánica invasiva 

en pacientes críticos de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de cañete. 
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II. MATERIALES Y METODOS 

 

2.1 Tipo y diseño 
 
 

Tipo de estudio: 

La investigación es de enfoque cuantitativo. La investigación descriptiva es un 

método para intentar recopilar información cuantificable para su uso en el análisis 

estadístico de muestras de población (28). 

Tipo descriptivo, Tipo de información: un estudio que utiliza datos solo con fines 

lógicos sin centrarse en lo que el resultado esperado se considera descriptivo no 

enfocados a una presunta relación causa-efecto. El propósito de la evaluación es 

describir la enfermedad o el comportamiento de los demás. Por lo tanto, son útiles 

cuando no se sabe nada sobre lo que queremos leer y, a menudo, como punto de 

partida para futuras investigaciones. Cabe señalar que los estudios descriptivos no 

examinaron la relación entre la enfermedad (resultado) y las características 

específicas (causa). (29) 

observacional prospectivo y de corte transversal; la premisa básica es que todas 

las medidas se toman a la vez, por lo que no hay período de seguimiento. En otras 

palabras, este modelo se puede estudiar durante un momento determinado de la 

evolución de la enfermedad o evento de interés. (30) 

Diseño: 

Su diseño es no experimental, porque no manipula deliberadamente la variable de 

estudio, es decir sólo las observa para luego analizarlas. 

 
2.2 Población, muestra y muestreo. (Criterios de inclusión y exclusión) 
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Población muestral: 

Por ser una población pequeña; se utilizará el total de la población como muestra 

la misma que está conformada por 20 enfermeras que laboran en la unidad de 

cuidados intensivos adulto del único hospital público de cañete que tiene UCI. 

 
 

Enfermeras (os) Cantidad 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Covid 19 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) No Covid 19 

Unidad de Cuidados Intermedios 

 
TOTAL 

10 

5 

5 

20 

 
Criterios de Inclusion: 

 Enfermeras(os) que voluntariamente deseen participar en el estudio, previa 

autorización escrita a través del consentimiento informado. 

 Enfermeras(os) que en el momento del estudio se encuentren laborando en 

la unidad de cuidados intensivos. 

 
Criterios de exclusion: 

 Enfermeras(os) con trabajo remoto por vulnerabilidad covid 19 

 Enfermeras(os) que se encuentren con licencia; como vacaciones, 

enfermedad, maternidad, vulnerabilidad covid 19. 

 
2.3 Variable(s) de investigación 

 
Variable: Prevención de Neumonías Asociados a Ventilación mecánica invasiva 

 
 

2.3.1. Definición conceptual: 

La neumonía asociada al ventilador (NAV) Se desarrolla 48 horas después de la 

intubación endotraqueal. Los patógenos más comunes son Gram-negativos y 

Staphylococcus aureus. Los antibióticos son una preocupación importante. En 

pacientes con dificultad para respirar, la neumonía a menudo se manifiesta como 

fiebre, aumento de la presión arterial, privación de oxígeno y aumento de la 
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secreción traqueales que pueden ser purulentas. El tratamiento consiste en 

antibióticos. El pronóstico general es malo, debido en parte a las comorbilidades. 

(12) 

 
 

2.3.2. Definición operacional: 

Se medirá a través de una lista de chequeo creada por Iparraguirre Rojas Lizett 

en su tesis realizada en Huancayo en el año 2018 a las enfermeras de un 

hospital público de cañete. 

 
2.4 Técnica de recolección de datos 

La técnica que se empleará para la recolección será la observación. 

El instrumento fue elaborado y validado por Iparraguirre Rojas Lizett en el año 

2018 en Huancayo - Perú. Organizado en dos dimensiones: cuidados adecuados, 

un total de 28 items los cuales se organizaron en dos dimensiones inadecuados 

con 17 items, cuidados del enfermero con mención a la ventilación mecánica, 

cuidados del manejo de la vía aérea artificial con 11 items (22) 

El instrumento fue validado por “ocho juicios de expertos donde participaron 

enfermeros que laboran en la UCI obteniendo un promedio igual a 0.01 

demostrando su válidez. La confiabilidad se determinó a través del coeficiente de 

kunder de Richardson cuyo valor fue de 0.8, el cual indica que el instrumento es 

confiable” (22) 

Los resultados serán en evaluados por categorías; inadecuados y adecuados, 

como puntaje general inadecuados < o igual a 17 puntos, adecuados >o igual a 

18 puntos, como manejo de bioseguridad; inadecuados < o igual a 10 puntos, 

adecuados > o igual a 11 puntos y manejo de la vía aérea artificial inadecuados 

< o igual a 5 puntos, adecuados > o igual a 6 puntos. 
 
 

2.5 Plan de recolección de datos 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 
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Se solicitará la autorización para aplicar el proyecto, mediante solicitud dirigida 

al Director del Rezola Dr. Rodrigo Falero Sánchez de cañete. Luego de contar 

con el permiso respectivo, se procederá coordinar con el Departamento 

Enfermería y jefas de cada área comprometidos (UCI adulto, UCIN, UCI covid) 

para recolectar la información de la encuesta. 

 
2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

Para realizar la lista de chequeo se ingresará a los servicios en horas de la 

mañana al inicio de la guardia diurna previa conversación con la licenciada a 

cargo del servicio entre los días lunes a domingos del mes de abril del 2021. 

 
2.6. Métodos de análisis estadístico 

El procesamiento de la información se realizará de forma manual, para luego 

llevar los datos a Excel y finalizando con el Spss. Los resultados se presentan 

en tablas estadísticas, las que serán analizadas e interpretadas. 

El análisis de los datos se logrará utilizando la estadística descriptiva con 

frecuencias, porcentajes, mínimos, máximos, medias, entre otros. Los resultados 

serán presentados en tablas y figuras. 

 
2.7 Aspectos éticos 

Para aplicar el proyecto propuesto, se contará con la aprobación previa del comité 

de ética del hospital de cañete. 

Se respetará el principio de autonomía mediante el consentimiento informado que 

faculta a los participantes a poder retirarse del estudio o no participar de él, se 

considera la libre participación del profesional de enfermería en la presente 

investigación. 

El principio de justicia prevalecerá en cuanto a que el investigador no sacará 

ningún provecho económico ni de otro tipo en perjuicio de los participantes. 

Requiere que los procedimientos respeten el espíritu de las leyes existentes y 

sean justos para todos los actores involucrados. Los participantes serán tratados 

por igual. 
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El principio de beneficencia prevalece debido a que el estudio representa una 

posibilidad de que las necesidades emocionales de los enfermeros de UCI sean 

atendidas. Que refleje el concepto de equilibrar adecuadamente el daño probable 

y la probabilidad de un mayor bienestar resultante de la investigación. 

El estudio respetará el principio de no maleficencia porque no representa ningún 

riesgo físico, económico ni moral para los participantes. 

III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 
3.1 Cronograma de actividades 

 

 
ACTIVIDADES 2020 2021 

 NOVIEMBRE DICIEMBRE MARZO ABRIL 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Planteamiento del Problema X X X              

Revisión de referencias bibliográfica   X X X X X X X X X X X X X  

Planes de la sección introductoria: modo de problema, 

marco de políticas y antecedentes 

   
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

     

Preparación de la sección de presentación: la 

importancia y validez de la investigación 

   
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

     

Realización del objetivo de la investigación   X X X X X X X X X      

Preparacion de la Sección de herramientas y 

procedimientos: proceso de investigación y diseño 

           
X 

 
X 

 
X

   

Preparacion de materiales y objetos: población, tamaño 

de muestra. 

           
X 

 
X 

 
X

   

Preparacion de material y métodos: Técnicas e 

instrumentos 

           
X 

 
X 

 
X

   

Preparación de la sección material y métodos: Aspectos 

bioéticos 

            
X 

 
X

   

Preparación de los Métodos de análisis de información            X X   

Preparación de los aspectos administrativos; 

cronograma y presupuesto 

             
X

 
X 

  

construcción de anexos              X   

Aceptación del proyecto               X  
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Preparación del informe final                X 

Exposición de informe final                X 

 
 
 
 
 
 
 

3.2 Recursos financieros 
 
 

 
MATERIALES 

2020 – 2021 TOTAL 

S/. NOVIEMBRE DICIEMBRE MARZO ABRIL 

EQUIPOS:      

LAPTOP 1500.00 1550.00 

USB 50.00  

MATERIALES DE      

ESCRITORIO 4.00 14.00 

LAPICEROS 10.00  

HOJAS BOM A4   

MATERIAL BIBLIOGRAFICO      

IMPRESIONES 20.00 20.00 40.00 

ESPIRALADO 10.00 10.00 20.00 

OTROS      

INTERNET 50.00 50.00 50.00 50.00 200.00 

LLAMADAS 5.00 5.00 5.00 5.00 20.00 

MOVILIDAD      

IMPREVISTOS    50.00 50.00 

TOTAL     1894.00 
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