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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como objetivo principal determinar el
cumplimiento de la metodologia Grafico Bundle en la prevencion y control de la
neumonia asociada a ventilacion mecénica en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2017.

El estudio fue de tipo no experimental, disefio transeccional de relacién causal y
retrospectivo.

Se conto con una poblacién de 2711 pautas de cotejo, de las cuales se obtuvo una
muestra probabilistica de 311 pautas de cotejo de concepto Bundle, se aplicd la
formula estadistica Chi-Cuadrado, se utilizé como instrumento las pautas de cotejo
de concepto Bundle para la prevencion de neumonia asociada a ventilacion
mecanica, instrumento ya validado por el Ministerio de Salud y la Oficina de
Epidemiologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, llegando al siguiente resultado:
el cumplimiento de la metodologia Bundle en la unidad de cuidados intensivos del hospital
nacional dos de mayo en el afio 2017, fue 61.4%, la tasa de incidencia de la neumonia
asociada a ventilacion mecéanica se redujo de 7.7 por 1000 dias paciente-exposicion en el
mes de enero del afio 2017 a 2.6 por 1000 dias paciente-exposicién en el mes de diciembre
del afio 2017.

La conclusion general de este estudio de investigacion es: el cumplimiento de la
metodologia Bundle es una medida Util para la prevencién y control de la neumonia
asociada a ventilacion mecénica reduciendo la tasa de incidencia de la neumonia

asociada a ventilacidon mecéanica.

Palabras claves: Metodologia Bundle, Neumonia asociada a ventilacion mecanica



ABSTRAC

The main objective of the research study was to determine compliance with the
Bundle methodology in the prevention and control of pneumonia associated with
mechanical ventilation in the intensive care unit of the Dos de Mayo National
Hospital in 2017.

The study was non-experimental, transectional design of causal and retrospective
relationship.

There was a population of 2711 comparison guidelines, of which a probabilistic
sample of 311 Bundle concept matching guidelines was obtained, the Chi-Square
statistical formula was applied, and the Bundle concept matching guidelines were
used as an instrument. pneumonia prevention associated with mechanical
ventilation, an instrument already validated by the Ministry of Health and the Office
of Epidemiology of the Dos de Mayo National Hospital, reaching the following
result: compliance with the Bundle methodology in the intensive care unit of the
national hospital dos de May in 2017, was 61.4%, the incidence rate of pneumonia
associated with mechanical ventilation was reduced from 7.7 per 1000 patient-
exposure days in January 2017 to 2.6 per 1000 patient-exposure days in the month
December 2017.

The general conclusion of this research study is: compliance with the Bundle
methodology is a useful measure for the prevention and control of pneumonia
associated with mechanical ventilation by reducing the incidence rate of pneumonia

associated with mechanical ventilation.

Keywords: Bundle Methodology, Pneumonia associated with mechanical

ventilation



INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias o también denominadas infecciones
nosocomiales representan la complicacion mas frecuente en pacientes admitidos en
UCl y afecta al 27 % de todos los pacientes en estado critico. La incidencia general
de NAV ocupa el 2do lugar de IAAS con un 14.8 casos. Los pacientes con asistencia
mecénica a la ventilacion por méas de 48 horas tienen una letalidad de 20% a25%
con unl% adicional por cada dia de asistencia con ventilacion mecénica. Prolonga
significativamente la estancia hospitalaria entre 19 a 44 dias.(3)

En el Peru segun estudio de prevalencia realizado de 2005 al 2012, de las 4,404
infecciones asociadas a la atencion de salud, la mayor proporcion corresponde a
las infecciones de herida operatoria 28.8% seguido por las neumonias asociadas
ventilacion mecanica en cuidados intensivos 13.9%.La densidad de incidencia
muestra que la tasa de incidencia mas alta correspondid a las neumonias asociadas
a ventilacion mecénica en cuidados intensivos de adultos 11,67 x 1000 dias de
exposicion a ventilacion mecanica.

La unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional dos de Mayo, no es ajeno
a esta complicacién que presentan los pacientes sometidos a ventilacion mecénica
por la exposicion a ventilacion mecanica, por el manejo en lo que respecta el
cumplimiento de la metodologia Bundle para la prevencién y control de la
neumonia asociada a ventilacion mecénica, y por otros factores que convergen en
el desarrollo de la neumonia asociada a ventilacion mecénica, dando como
resultado incremento de la morbimortalidad, mayor estancia hospitalaria, mayores
complicaciones, mayor gasto por la institucion y por los familiares y mayor nimero
de casos de discapacidad que dificultan la reinsercion a la sociedad.

El objetivo de este estudio de investigacion es determinar el cumplimiento de la
metodologia Bundle en la prevencién y control de la neumonia asociada a
ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos del hospital nacional dos
de mayo en el afio 2017, detallar el cumplimiento de cada una de las siete practicas
que conforman la metodologia Bundle asi como en que medida se da la prevencién

y control de la neumonia asociada a ventilacion mecanica durante el afio 2017.



La hipdtesis de este estudio de investigacion que se contrasto es que la metodologia
Bundle previene y controla la neumonia asociada ventilacion mecanica en la unidad
cuidados intensivos del hospital nacional dos de mayo 2017.

En el capitulo I se describe la realidad problematica a nivel macro hasta el nivel
local, se formula el problema general y especificos, se plantean los objetivos
generales y especificos.

En el capitulo Il. Conoceremos los estudios de otros autores que nos sirven de
antecedentes a nivel internacional y a nivel nacional que guardan similitud con el
estudio, también se conceptualiza la teoria de enfermeria en la cual se basa el
estudio, asi como el concepto de la metodologia Bundle y la neumonia asociada a
ventilacion mecanica.

En el capitulo 111 se describe la hipdtesis general y especifica y las variables, asi
como la operacionalizacion de las mismas.

En el capitulo 1V se describe la metodologia de la investigacion el tipo y disefio de
estudio, la poblacion y muestra, la técnica e instrumentos de recoleccion de datos y
el procesamiento de datos.

En el capitulo V se describe los resultados descriptivos e inferenciales de la
investigacion.

En el capitulo VI se describen la discusion de resultados como la contrastacion de
la hipdtesis con estudios similares.

Por ultimo, se menciona las conclusiones y recomendaciones a cerca del estudio de

investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica.

Segun encuestas nacionales recientes de prevalencia de las infecciones asociadas a
la atencion de salud y datos de los programas de seguimiento de la bacteriemia
hospitalaria de varios paises europeos, se estima que estas infecciones afectan, en
promedio, a 1 de cada 20 pacientes hospitalizados, lo que corresponde a un total
anual de 4,1 millones de pacientes; de estos, se estima que unos 37.000 pacientes
fallecen cada afio en la Unidn Europea. Con frecuencia, las infecciones asociadas a
la atencion de salud son dificiles de tratar porque son causadas por
microorganismos resistentes a los antibidticos.

En la Region de las Américas, los datos de Canada indican que se contraen unas
220.000 infecciones hospitalarias anuales, que dan lugar a 8.000 muertes
relacionadas con esa causa. En los Estados Unidos de América, anualmente los
costos médicos directos globales de las infecciones asociadas a la atencion de salud
oscilan entre US $ 28,4 mil y $33,8 mil millones(Error! Reference source not
found.)

México, el estudio mas grande sobre prevalencia de la neumonia asociada
ventilacion mecanica fue conducido en abril 29 de 1992 en 1,417 unidades de
cuidados intensivos, en donde se evaluaron un total de 10,038 pacientes de quienes
2,064 tuvieron una infeccidn intrahospitalaria y de ellos, en 967(47%) se identifico
neumonia; en analisis de regresion logistica, la ventilacion mecanica fue uno de los
7 factores importantes en el desarrollo de la misma.

La mortalidad cruda en las unidades de cuidados intensivos para neumonia asociada
ventilacion mecanica ha sido reportada entre un 24 a 76% segun diversas
instituciones, Yy el riesgo de muerte es de 2 a 10 veces mas alto en pacientes con
asistencia mecéanica ventilatoria mas neumonia que en otros sin ella.(15)

Es la complicacion mas frecuente en pacientes admitidos en unidad de cuidados

intensivos y afecta al 27 % de todos los pacientes en estado critico. La incidencia



general de neumonia asociada ventilacion mecanica ocupa el 2do lugar de las
infecciones asociadas a la atencion de salud con un 14.8 casos. Los pacientes con
asistencia mecanica a la ventilacion por mas de 48 horas tienen una letalidad de
20% a25% con unl1% adicional por cada dia de asistencia con ventilacién mecanica.
Prolonga significativamente la estancia hospitalaria entre 19 a 44 dias.(3)

En el Per( segun estudio de prevalencia realizado de 2005 al 2012, de las 4,404
infecciones asociadas a la atencién de salud, la mayor proporcion corresponde a las
infecciones de herida operatoria 28.8% seguido por la neumonia asociada
ventilacion mecanica en cuidados intensivos 13.9%. La densidad de incidencia
muestra que la tasa de incidencia mas alta correspondio a las neumonias asociadas
a ventilacion mecénica en cuidados intensivos de adultos 11,67 x 1000 dias de
exposicion a ventilacion mecanica.

En el Pert segun el estudio: “situacion de las infecciones asociadas a la atencion de
salud 2015 tenemos que el total de 290 establecimientos de salud eran 290, el
numero de infecciones asociadas a la atencidn de salud un total de 5970, equivalente
a una tasa de prevalencia de 2.82 siendo el callao con el més alto porcentaje con un
6.36. En lo que respecta a la distribucion porcentual de infecciones asociadas a la
atencién de salud segun factor de riesgo estd la neumonia asociada a ventilacion
mecénica con un 20%. La distribucion de infecciones asociadas a la atencion de
salud segun servicio en primer lugar se ubica ginecoobstetricia y en segundo lugar
unidad de cuidados intensivo. Y con respecto a la tasa de densidad de incidencia de
neumonia asociada ventilacion mecanica en unidad de cuidados intensivos en el
afio 2005 fue de 23 y el afio 2016 de 9.58”.(1)

Observamos que a nivel nacional hasta el afio 2016 hubo una disminucion
significativa de la tasa de densidad de incidencia de la neumonia asociada a
ventilacion mecanica, conociendo que desde el afio 2005 el Per( viene realizando
vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociadas a la atencién de salud, son
13 tipos las infecciones asociadas a la atencién de salud sujetos a vigilancia
focalizados en servicios de cirugia, ginecoobstetricia, unidad de cuidados intensivos

y unidad de cuidados intensivos de neonatologia.
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En el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2014 el resultado del estudio de prevalencia
concluyé que habia un 4.44% de pacientes con las infecciones asociadas a la
atencion de salud, es decir 19 pacientes de un total de 428; siendo la etapa la adulta
la mas afectada con 11 casos (55% de los casos). Las infecciones que mas
frecuentemente fueron la causa de las infecciones asociadas a la atencion de salud
son las Neumonias (50%), Infeccion de tracto urinario (25%) y Ulcera de decubito
(10%). Por otro lado, los servicios més afectados por las infecciones asociadas a la
atencion de salud fueron: la Unidad de Cuidados Intensivos (23.8%), Emergencia
(7.7%), Pediatria (4.8%) y Medicina (4.5%). En el afio 2015 fueron registrados un
total de 503 casos de infecciones asociadas a la atencion de salud siendo la Tasa de
Incidencia global de 2.4 por 100 egresos. (7)

En el Hospital Nacional Dos de Mayo, la tasa de neumonia asociada a ventilacion
mecanica ha ido disminuyendo desde el afio 2005 con 29.3 al afio 2008 a 20.3
seguido de 11.4 en el afio 2011 y la tasa mas baja en el afio 2013 con 5.8 y el afio
2017 se incrementd la tasa en 8.0. (8)

En la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo se observa
que se presentan situaciones como: la aplicacion de una novedosa metodologia
denominada “Bundle” para la prevencion y control de la neumonia asociada la
ventilacion mecanica, el incremento de la tasa de incidencia de la neumonia
asociada a ventilacion mecénica, mayor estancia hospitalaria de los pacientes en
ventilacion mecanica, mayor gasto para los familiares y para la institucion, dotacion
insuficiente recursos logisticos y de profesionales de enfermeria de los cuales un
gran porcentaje trabaja en otra institucion de salud, y constantemente se observa
rotacion de personal nuevo; circunstancias que dan lugar realizar la interrogante
sobre en qué medida se cumple la aplicacion de la metodologia Bundle para la
prevencidn y control de la neumonia asociada a ventilacion mecéanica. Para ello es
necesario describir que existe los lineamientos para la vigilancia, prevencion y
control delas infecciones asociadas atencion de salud para contribuir a la
disminucién de las infecciones asociadas a la atencion de salud a través del
cumplimiento de directrices en vigilancia, prevencion y control, especificamente

para el siguiente estudio de investigacion nos corresponde el segundo lineamiento

11



que estipula la implementacion de précticas de prevencién y control de las
infecciones asociadas a la atencién de salud basadas en evidencia “ CARE
BUNDLE” o paquete de medidas para la prevencion de las infecciones asociadas a
la atencion de salud, que se esta aplicando en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Dos de Mayo.

1.2 Formulacién del problema.

Problema general
¢Como es el cumplimiento de la metodologia Bundle en la prevencion y control de
la neumonia asociada a ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos

del hospital nacional dos de mayo 20177

Problemas Especificos

a.- ¢Como es el cumplimiento de la metodologia Bundle en la unidad de cuidados
intensivos del hospital nacional dos de mayo, 2017?

b.- ;Como es la prevencion y control de la neumonia asociada a ventilacion
mecanica, en la unidad de cuidados intensivos del hospital nacional dos de
mayo,20177?

1.3 Objetivos de la Investigacion

Objetivo General
Determinar el cumplimiento de la metodologia Bundle en la prevencion y control
de la neumonia asociada a ventilacion mecanica en la unidad de cuidados

intensivos del hospital nacional dos de mayo 2017
Objetivos Especificos

a.- Identificar el cumplimiento de la metodologia Bundle en la unidad de cuidados

intensivos del hospital nacional dos de mayo,2017.
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b.- Determinar en qué medida se cumple la prevencién y control de la neumonia
asociada ventilador mecanico, en la unidad de cuidados intensivos del hospital

nacional dos de mayo, 2017.

1.4 Limitaciones de la investigacion

1.4.1 Tedrico
Escasos articulos como antecedentes a nivel local y nacional, sobre la novedosa
metodologia Bundle para la prevencion y control de la neumonia asociada a

ventilacidn mecanica en la unidad de cuidados intensivos.

1.4.2 Temporal

Medida utilizada para recolectar datos, el instrumento deberia de contar con datos
del paciente como edad, tiempo en ventilacion mecéanica y del profesional de
enfermeria que este responsable del paciente como edad, condicion laboral,

capacitaciones recientes sobre el tema.

1.4.3 Espacial

Acceso limitado a documentos: pautas de cotejo Bundle.

13



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio
A nivel Internacionales

LOPEZ LOPEZ G. (2016). En su trabajo de investigacion titulado “Efectividad
de la estrategia Bundle en la prevencion de neumonia asociada al ventilador “en
Guatemala,2016, tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la Estrategia Bundle
en la prevencion de Neumonia Asociada al Ventilador en las Unidades de Cuidados
Intensivos de Pediatria del Hospital Regional de Occidente. Como metodologia se
realizd un ensayo clinico aleatorizado en donde se tomé como poblacion a los
pacientes bajo ventilacion mecanica en las unidades de Cuidados Intensivos
Pediatrico y Neonatal en el periodo de enero a octubre de 2014. Se realizo del total
de pacientes que fue 1440 un muestreo aleatorizado. Los resultados que obtuvieron
de los 126 pacientes a los que se les aplicd las estrategias 15 desarrollaron neumonia
y 111 pacientes no la desarrollaron y que fue un total de 126 pacientes. Del grupo
comparativo 45 desarrollaron neumonia y 81 no la desarrollaron, esto significa que
por cada 100 pacientes con ventilacion mecanica si se aplican la estrategia Bundle,
disminuiria la presentacién de neumonia asociada al ventilador en un 24%. Las
conclusiones nos dicen que las estrategias para prevenir la heumonia asociada al
ventilador son efectivas en las unidades de Cuidados Intensivos tanto pediatrico
como neonatal, ya que tienen una probabilidad de de734069E-6, segln el analisis

de varianza lo cual es estadisticamente significativo.(19)

GALLEGOS BRAUN J. Y COLABORADORES (2007), en su trabajo de
investigacion titulado “cumplimiento del Bundle de neumonia asociada a
ventilacion mecanica en el hospital universitario la paz,2007” tuvo como objetivo
determinar el cumplimiento del Bundle de neumonia asociada a ventilacion

mecanica. La metodologia fue un estudio descriptivo de tipo prospectivo. El estudio
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tuvo una duracién de 4 semanas, desde el 25 de junio hasta el 20 de julio de 2007.
Se estudi6 a todos los pacientes que estaban sometidos a ventilacién mecénica, ya
fuera por intubacidn nasofaringea, orotraqueal o ventilacién por traqueostomia. Los
resultados generales mencionan que el cumplimiento del Bundle fue del 77,2% en
unidad de cuidados intensivos, el 50% en REAL y el 70,2% en REA3, La préactica
de elevacion del cabecero de la cama 30° fue de un 85.8%, necesidad de sedacion
en un 90.2%, profilaxis de ulceras en un 98.6%y profilaxis antitromboética en un
97.1%. Las conclusiones fueron que las estrategias de mejora mediante Bundles son
una forma facil y rapida de obtener medidas de proceso que nos pueden ayudar a

mejorar en la prevencion de la infeccion nosocomial.(14)

BACULLIMA PINTADO V. (2016). En su estudio de investigacion titulado
“neumonia asociada ca a ventilacion mecanica con la aplicacion de las medidas de
prevencion protocolizadas (Bundle) en el area de cuidados intensivos del hospital
Luis Vernaza desde el mes de enero a septiembre 2016 tuvo como objetivo fue
determinar la utilidad de la aplicacion de las medidas de prevencion protocolizadas
(Bundle) en la prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecéanica en el
area de Cuidados Intensivos del Hospital Luis Vernaza desde el mes de enero a
septiembre 2016.La metodologia de la presente investigacion fue el desarrollo de
un estudio observacional dentro del periodo de enero a septiembre de 2016 a los
pacientes que se les brindo asistencia respiratoria mecanica y que desarrollaron
neumonia asociada ventilacion mecénica . Los resultados se e analizaron un total
de 686 pacientes durante el periodo mencionado, con una incidencia de neumonia
asociada ventilacion mecanica en los pacientes ventilados, del 7,14% (n=49) o de
6,60 por cada 1.000 dias de ventilacion mecanica, mientras que la mortalidad de los
pacientes que desarrollaron esta infeccion fue del 46,9% (n= 23). Las conclusiones
fueron que las medidas Bundle aplicadas en el area, enfocan en la prevencion de la
neumonia asociada ventilacibn mecénica reduciendo su incidencia, pero sin
impacto en la mortalidad, por lo que sigue siendo un reto para los profesionales de
la salud.(22)
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ALVAREZ Y PINZON (2011), en su trabajo titulado “Bundle para prevenir
infecciones asociadas a catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos
del hospital de Neiva” tuvo como objetivo evaluar el comportamiento de la tasa de
bacteriemia asociada a catéter venoso central, con el empleo de paquetes de
atencion o “Bundles” en la unidad de cuidados intensivos de adultos del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo; como metodologia fue el disefio de
“antes y después”. Se condujo un estudio de intervencion durante 2 periodos,
durante el primer periodo (pre intervencidn), la tasa de bacteriemia asociada catéter
y las caracteristicas de la poblacion fueron evaluados. En el periodo de intervencion
se implement6 un “Bundle” para el paso de catéter venoso central. Los resultados
obtenidos en éste estudio sugieren que la implementacion de un paquete de medidas
o “Bundle” es una herramienta ampliamente aceptada entre el personal de salud,
contando con adherencia mayor al 80% (comparada con un 38% reportados por
Furuya y colaboradores (9)) y que adicionalmente demuestra que existe un 42% de
oportunidad de disminuir los episodios de bacteriemia asociada catéter , con su
implementaciéon Las conclusiones fueron que la implementacion de un “Bundle”
para el paso de catéter venoso central es una medida Gtil para la prevencion de

bacteriemia asociada catéter en la unidad de cuidados intensivos.(29)

PADILLA (2017), en el trabajo de investigacion titulado “Impacto de dos Bundles
en la infeccion relacionada a catéter central en pacientes criticos”, tuvo como
objetivo evaluar el impacto de la implementacion de un Bundle de insercion y
mantencion en las tasas de infeccidn del torrente sanguineo relacionada a catéter
venoso central en una unidad de cuidados intensivos. Se utilizo un disefio de estudio
cuasi experimental de tipo antes—después con grupo de control no equivalente. Los
resultados mencionan que el nivel de cumplimiento del Bundle de mantencion ha
sido bajo en comparacidn con otros estudios publicados (18-19). Es necesario lograr
un cumplimiento cercano al 95% para obtener una reduccidon sustancial en las tasas
de infecciones por catéter venoso central, meta que generalmente no se consigue
alcanzar. Las conclusiones nos dicen que el uso simultaneo de un Bundle para la

insercion y mantencién impacta positivamente en la disminucion de la tasa de
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infeccion del torrente sanguineo relacionada a catéter venoso central,
convirtiéndolos en una alternativa efectiva para mejorar la calidad y seguridad
asistencial en unidades de alta complejidad.(25)

OSORIO Y COLABORADORES (2012), en su trabajo de investigacion titulado
“ Implementacidén de un manojo de medidas (Bundle) de insercion para prevenir la
infeccion del torrente sanguineo asociada a dispositivo intravascular central en
Cuidado Intensivo en Colombia” tuvo como objetivo determinar la efectividad de
la aplicacion de la estrategia de manojo de medidas para la reduccién de infeccion
asociada a catéter intravascular central en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Universitario de Neiva Colombia; utilizo el método de Estudio de
intervencion tipo antes y después, y su poblacion fue Individuos hospitalizados en
unidad de cuidados intensivos adultos en los dos periodos sefialados, con indicacion
de insercion de catéeter venoso central. Los resultados mencionan que las tasas de
infeccidn asociada a catéter intravascular central correspondientes al periodo 1y 2
fueron de 5,56 y 3,26 casos por 1.000 dias de CVC respectivamente, resaltandose
una reduccion en la tasa de infeccion asociada a catéter intravascular central de
41,36% con la aplicacion del manojo de medidas. Expresado en forma de razon, se
tuvo una relacion de 1,7:1 infecciones relacionadas con el dispositivo intravascular
en los periodos 1y 2, respectivamente. EI nimero infeccion asociada a catéter
intravascular central fue de 9 en el periodo 1y de 5 en el periodo 2, con lo cual se
redujeron los casos de infeccion asociada a catéter intravascular central en 44,4%,
tras la intervencidn; en base al los resultados obtenidos en este estudio sugieren que
la implementacion de un manojo de medidas puede ser una herramienta
ampliamente aceptada entre el personal de salud, contando con adherencia superior
a 80%, comparada con 38% reportado por Furuya y cols.12 y, adicionalmente
demuestra que existe un 42% de oportunidad para disminuir los episodios de
infeccidn asociada a catéter intravascular central , tras su implementacion. Las
conclusiones fueron La seguridad de los pacientes cobra cada dia mayor relevancia
en las instituciones de salud y la prevencion de las infecciones asociadas a la

atencién de salud es la piedra angular para el ejercicio de los equipos de control de
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infecciones, los cuales tienen la misién de prevenir y vigilar la aparicién de dichos
eventos adversos en los pacientes que se hospitalizan, el empleo de manojo de
medidas para la insercion de lineas centrales tiene un impacto positivo en la
disminucion de complicaciones infecciosas derivadas de dichos procedimientos,
incluso en pacientes con diabetes mellitus y enfermedad renal. Es importante
resaltar que, en instituciones hospitalarias de complejidad similar, sobre todo en
paises de medianos ingresos, el manojo de medidas constituye una buena alternativa
para la prevencion de infecciones asociadas al uso de dispositivos intravasculares,

con relativo bajo costo y minimo riesgo para el paciente. (24)

COPANA'Y COLABORADORES (2017), en su trabajo de investigacion titulado
“Efecto del uso de Bundles en las infecciones hematdgenas asociadas a catéteres
venosos centrales en una unidad de terapia intensiva pediatrica” tuvo como objetivo
de determinar la incidencia de infecciones hematdgenas asociadas a catéteres
venosos centrales, después de la aplicacion de Bundles validados de insercion y
mantenimiento de catéter venoso central. EI método es un  estudio de tipo
observacional, descriptivo de corte longitudinal realizado en el Hospital del Nifio
Manuel Ascencio Villarroel, en 94 pacientes portadores de catéter venoso central
estratificados en dos grupos: grupo de pacientes con catéter venoso central
insertados sin aplicacion de Bundles y los insertados con la aplicacion de los
Bundles. Realizando en ellos seguimiento de la presentacion de infecciones y
colonizaciones del. catéter venoso central Los resultados demuestran que la
incidencia de infecciones hematdgenas asociadas a catéteres venosos centrales fue
3,9/1000 dias de catéter venoso central, se detectaron 12 casos de colonizacion
asociadas a catéter venoso central. Los gérmenes aislados fueron gramnegativos
intrahospitalarios multirresistentes. La adherencia a los Bundles durante la
insercion del catéter venoso central se cumple 5,8 (DS 0,8) criterios de 6; y durante
el mantenimiento se cumplen 4,6 (DS 1,3) de 6. Las conclusiones a la que llegaron
fueron que la tasa de infecciones hematdgenas asociadas a catéteres venosos
centrales es baja debida al uso de catéter venoso central de corto plazo, la

colonizacién o formacién del biofilm, se pudo evidenciar por encima de los 10 dias
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de exposicion y en pacientes en los que no se siguieron los criterios recomendados.
La reduccidn de las infecciones asociadas a la atencion de salud debe ser una tarea
permanente del hospital, recomendamos mantener la aplicacion de los Bundles,
enfatizando a la educacion permanente del personal y los mecanismos de vigilancia
activa.(12)

A nivel Nacional

GIL Y CHAPA (2018), en el trabajo de investigacion titulado “eficacia del
BUNDLE para disminuir la neumonia asociada al ventilador en pacientes de
unidades criticas” tuvo como objetivo de Sistematizar las evidencias sobre la
eficacia del Bundle para disminuir la neumonia asociada al ventilador en pacientes
de unidades criticas, se utiliz6 el método de revision sistematica observacional y
retrospectivo, sometidos a lectura critica y utilizando el sistema de evaluacion
GRADE para la identificacion del grado de evidencia de los articulos publicados en
las siguientes bases de datos: Epistemonikos, ScienceDirect, PubMed,
Medigraphic, Scielo, con los siguientes resultados:

O'Keefe y Santiago coinciden con Eom y Lee en que la implementacion del Bundle
de la neumonia asociada al ventilador disminuyo la tasa de neumonia asociada
ventilacion mecanica de una media de 4,08 casos por 1,000 dias-ventilador a 1,16
casos por 1,000 dias-ventilador. EI cumplimiento general con el Bundle de
neumonia asociada ventilacion mecanica mejoro después de la implementacion de
la intervencion, del 41.1% al 71.8%.

Bukhari y Hussain coinciden con De Luca y colaboradores respecto a las tasas de
cumplimiento del Bundle individual siendo las siguientes: elevacion de la cabecera
de la cama: 99.9%; vacaciones diarias de sedacion: 88.9%; y profilaxis de TVP:
85.7%. EI cumplimiento del Bundle 50% para la elevacion de la cabecera de la
cama, el cuidado bucal, la succion subglotica y la sedacidon ajustada mejoraron
significativamente.

Azab y colaboradores coinciden con Al-Thagafy y EI-Saed respecto al
cumplimiento del Bundle del ventilador ya que aument6 significativamente del

90% en 2010 al 97% en 2013. Por otro lado, la tasa de neumonia asociada
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ventilacidn mecénica disminuyo de 3.6 (por 1000 dias de ventilacién) en 2010 a 1.0
en 2013.

Las conclusiones respecto a la eficacia de la aplicacion de Bundle sefiala que el
100% (n=10/10) que el Bundle es eficaz para disminuir la neumonia asociada al
ventilador en los pacientes en unidades criticas.(17)

POLO (2015), en el trabajo de investigacion titulado “ cumplimiento del Care
Bundle para prevencion de infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter
intravascular en el hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, enero-febrero del
20157, tuvo como objetivo Cuantificar el cumplimiento del “Care Bundle” para
prevencion de infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter intravascular en
los servicios de unidad de cuidados intensivos Yy Neonatologia del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo; se utilizo disefio no experimental,
Descriptivo-Longitudinal. Se trabajo con el programa Epidat 3.1, con una poblacion
de 1726 observaciones-dia. En los resultados se evidencié un cumplimiento de 0%
en la ejecucion de los 5 items correspondientes al Bundle de prevencion de
bacteriemia por catéter central, en los servicio de unidad de cuidados intensivos,
unidad de cuidados intensivos de Neonatologia, mientras que en el estudio realizado
por Resar y col. en el 2012, el cumplimiento del Bundle por parte de su personal
sanitario fue de 10 a 20%.(5)

Esto se debid principalmente a un incumplimiento de 100% en la aplicacién de una
de las principales medidas de bioseguridad, como lo es, del lavado de manos; del
cual 68,5% fue por un inadecuado procedimiento

Las conclusiones respecto al cumplimiento de los cinco (05) items del Care Bundle
de prevencidon de infeccion del torrente sanguineo por catéter central, fue de
0%.(26)

CARRANZA Y POMA (2018), en el trabajo de investigacion titulado “eficacia
del Bundle para disminuir la mortalidad en los pacientes con sepsis severa en
unidades criticas” tuvo como objetivo sistematizar las evidencias sobre la eficacia
del Bundle para disminuir la mortalidad en los pacientes con sepsis severa en

unidades criticas; se utiliz6 el disefio de revision sistematica, sometidos a le lectura
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critica y utilizando el sistema de evaluacion GRADE para la identificacion del
grado de evidencia de los articulos publicados en las siguientes bases de datos:
PubMed, Sciencedirect, Redalyc, Scielo, Researchgate, Epistemonikos. Los
resultados En general, hubo un aumento estadisticamente significativo en las
probabilidades de sobrevivir con el Bundle de atencion en comparacién con los
controles (OR, 1,91, IC 95%, 1,49 - 2,45; p <0,0001). 10. La adherencia al manejo
de Bundle de se asocid con una disminucion de la mortalidad intrahospitalaria (OR,
0,82 [0,71-0,94]), mientras que la adherencia al Bundle de reanimacion y la
adherencia combinada tanto a la reanimacion como al Bundle de tratamiento no se
asociaron significativamente con la mortalidad hospitalaria. Las conclusiones
fueron que el Bundle es eficaz para disminuir la mortalidad en los pacientes con

sepsis en unidades criticas.(21)

2.2 Marco
2.2.1 Tedrico - Conceptual

A. Teoria del entorno

La teoria del entorno fue desarrolla por Florence Nightingale a mediados del siglo
XIX'y es considerada la primera tedrica en enfermeria, asi como la fundadora de la
enfermeria profesional que ha servido para desarrollar todas y cada una de las
actuales teorias de enfermeria proporcionando una base y direccion, marcando un
hito en la historia de enfermeria ya que su teoria se baso en el pensamiento cientifico
y ético. Fundandose asi la enfermeria como profesion.

“Florence Nightingale expreso su firme conviccion de que el conocimiento de la
enfermeria no solo su practica era intrinsecamente distinta del de la ciencia médica.
En este marco, definid la funcion propia y distintiva de la enfermera (colocar al
paciente en las mejores condiciones para que la naturaleza actie sobre él) y
defendio la idea de que esta profesion se basa en el conocimiento de las personas y
su entorno (base de partida diferente a la tradicionalmente utilizada por los médicos

para su ejercicio profesional)”’(11)
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Para el desarrollo de su teoria influyeron factores personales, familiares y sociales,
dedicando sus mejores esfuerzos, energia e inteligencia, poniendo énfasis en el
entorno de la persona como la higiene personal y ambiental que era considerado un
problema sanitario de primer orden por los hechos ocurridos en Europa en esos
afios.

“Su teoria sobre los 5 elementos esenciales de un entorno saludable (aire puro, agua
potable eliminacién de aguas residuales, higiene y luz) se consideran tan
indispensables en la actualidad como hace 150 afios”(28)

Florence Nightingale nos dice que el entorno puede beneficiar o perjudicar la salud
de una persona, puede ser causante principal de las enfermedades y que la enfermera
tiene la capacidad de controlar y manipular el entorno hospitalario tanto fisica como
administrativamente para la prevencion de enfermedades, teniendo como base las

relaciones entre entorno-paciente, enfermera-entorno y enfermera- paciente.

B. Metodologia Bundle

Se define al Bundle como “ un conjunto de intervenciones basadas en la evidencia
cientifica para una poblacion definida en un ambito especifico de atencion que
cuando se implementan juntas producen mejor resultado que cuando se
implementan de forma individual”(2)

También se le denomina combos o paquetes de medidas que tienen éxito porque
cada una de sus practicas que la conforman estan cientificamente respaldadas y que

las medidas o practicas son cortas es decir no mas de cinco.

1) Origen

Su origen del Bundle se remonta al afio “2001 cuando la Voluntari Hospital
Associaton con colaboracion de (Institute for Healtcare improbamente) con
participacion de 13 hospitales en “ disefio ideal de una terapia intensiva”(2)

Estas instituciones inicialmente querian lograr un nivel mas alto y mejorar la
estructura poniendo en practica estrategias como “ recorridos multidisciplinarios,
establecer objetivos diarios, participacion paciente y familia, reforzando la
comunicacion y trabajo en equipo”(2) Pero con estas estrategias no tuvieron un

resultado deseado al no haber progresos ni mejoras importantes, situacion que los
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conllevo a estudiar areas con gran potencial de dafio y elevado costo que ademas
respaldados con evidencia de la ciencia es asi que priorizaron a pacientes en
ventilacidbn mecanica y pacientes con catéter venoso central, surgiendo vy

conforméndose asi los componentes iniciales de estas dos categorias.

2) Disefo del paquete de medidas
Con la finalidad de garantizar y mejora la calidad y la seguridad en la atencién de
salud recomiendan que se debe tener en cuenta las siguientes pautas al elabora los
Bundle:
e El paquete debe tener de tres a cinco intervenciones (elementos), con un
fuerte acuerdo entre los profesionales
e Cada elemento del paquete debe ser relativamente independiente.
e Elpaquete debe utilizarse para una poblacion definida de pacientes y en una
sola localizacion
e El paquete debe ser desarrollado por un equipo multidisciplinario
e Los elementos del paquete deben ser mas descriptivos que prescriptivos,
para permitir la adaptacion local y el apropiado juicio clinico
e Elcumplimiento de los paquetes debe medirse por el “todo o nada”, con un

objetivo de cumplimiento del 95% o mas.(2)

3) Paquete para neumonia asociada a ventilacion mecanica

El paquete de medias de la metodologia Bundle aplicaba en la unidad de cuidados
intensivos del hospital nacional dos de mayo costa de 7 précticas que a continuacion
se detalla:

a. Elevacion de la cama del paciente entre 30 y 40 grados

“Drakulovic MBet al lograron disminuir la incidencia de neumonia asociada
ventilacion mecénica de un 34% en posicion supina a 8% en posicion 30-45°(9)
“Fisiologicamente la posicién semi-incorporada favorece la ventilacion espontanea
y disminuye la posibilidad de aspiracién de secreciones orofaringeas y/o

gastricas”(23).
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Existen evidencias cientificas que nos demuestran que mantener en esta posicion
semisentada o angulo de 30° a 40 ° logra un impacto positivo en la disminucién de
la neumonia asociada ventilacion mecanica, ya que esta posicion favorece a que el
paciente desarrolle en menor proporcion atelectasias y disminuye el riesgo de
aspiracion del contenido géstrico y de secreciones nasofaringeas y orofaringeas.

b. Evaluacion del destete del ventilador mecanico.

“La imterrupcion diaria de la sedacion para evaluar suspension de la sedacion
oportunidad para extubacion claramente disminuye la incidencia de neumonia
asociada ventilacion mecanica ”.(10)“El proyecto recomienda:

o Valoracion diaria de la retirada de la sedacion, en pacientes estable.

o Valoracion diaria de la posibilidad de extubacion.

o Uso protocolos de desconexidn de la ventilacion mecanica.

. Uso de ventilacion mecanica no invasiva cuando este indicado”.(23)
Esta practica se realiza a diario en todos los pacientes en ventilacion mecanica
siempre considerando la contraindicacion medica por la cual no se le puede
suspender la sedacion en ciertos casos. Se realiza con la finalidad de evaluar las
condiciones en la que se encuentra el paciente para el destete ya que a mayor tiempo
en ventilacion mecanica invasiva mayor es el riesgo a desarrollar neumonia

asociada ventilacién mecanica.

c. Higiene de manos

“La técnica correcta de lavado de manos con agua y jabon, es considerada a nivel
mundial como la practica mas costo efectiva a nivel sanitario”(6)

Las bacterias de la mano de dividen en dos categorias: transitoria y residente.

“La flora transitoria, que coloniza las capaz superficiales de la piel, es mas facil de
eliminar por lavado de manos rutinario. Estos microorganismos (bacilos gran
negativos y staphylococus aureus) son responsable de las infecciones nosocomiales.
La flora residente, que se adjuntan a las capas mas profundas en la piel, es mas

resistente a la eliminacién”(23)
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La practica de una higiene de manos de manera correcta en los cinco momentos de
la atencion es una de las practicas con mayor nimero de evidencia cientifica y de

mayor adherencia por parte del personal de salud a la actualidad.

d. Técnica de la aspiracion de secreciones y manejo de fluido contaminado.
“La Organizacion Mundial de la Salud (2016) refiere que las infecciones dentro del
hospital causadas por la aspiracion de secreciones, esta representa la principal causa
de morbilidad con un porcentaje de 9,8 por ciento y un 9.3 por ciento en cuanto a
la mortalidad”(18)
La acumulacion de secreciones orofaringeas y nasofaringeas constituyen un riesgo
en pacientes intubados en ventilacion mecanica bajo sedoalnalgesia, por ello esta
practica es importante al realizarlo de acuerdo a las guias de atencion.
“Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion e
investigacion medica que estan contaminados con agentes infecciosos, o que
pueden contener altas concentraciones de microorganismos que son de potencial
riesgo para la persona que entre en contacto con dichos residuos”(27)
El proyecto neumonia cero recomienda:
e Utilizacién de medidas de barrera para evitar las infecciones cruzadas como
guantes estériles, mascarillas y gafas.
e Utilizacion de sondas desechables
e Manipulacion aséptica de las sondas de aspiracion.
e Hiperoxigenacion en pacientes hipoxémicos entes, entre aspiraciones y al
finalizar la aspiracion.
e Evitar la instilacion rutinaria de suero fisiolégico a través del tubo
endotraqueal antes de la aspiracion de secreciones bronquiales.
e La sonda de aspiracion de be tener la mitad de la luz interna del tubo
endotraqueal, consiguiendo que la técnica sea menos traumatica posible.
e Laaspiracidn se debe realizar al retirar la sonda del tubo endotragqueal durante
un tiempo maximo de 15 seg. Y el n° de aspiraciones no serd mayor de 3.

e Aspiracion orofaringea al terminar el procedimiento.(23)
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Es de vital importancia un adecuado manejo de fluido contaminado que se generado
en la atencion del paciente hospitalizado, en el primer y segundo paso que es el
acondicionamiento y almacenamiento primario, con la finalidad de evitar riesgo por
contacto con el fluido contaminado que se genera en la aspiracion de secreciones a

los pacientes.

e.  Higiene oral

“En siete ensayos son 2144 pacientes la aplicacion oral de antisépticos

significativamente redujo la incidencia de neumonia asociada ventilacion

mecanica”.(10)

Las recomendaciones:

. “Previo a la higiene bucal, control de la presion de neumotaponamiento > 20
cm h2o.

o Mantener la cabecera elevada para realizar la higiene bucal.

o Realizar un lavado bucal de forma exhaustiva, por todas las zonas, irrigando
la cavidad bucal mediante una jeringa con clorhexidina 0.12-0.2%.

. Frecuencia de la higiene cada 6-8 horas.”(23)

Para realizar la higiene oral se usan sustancias como la clorhexidina al 0.12% (15
ml) con la finalidad de destruir microorganismos e inhibir su proliferacion, y se
recomienda realizar una higiene oral por lo menos 4 veces al dia limpiando bien las
estructuras como dientes, paladar duro, la lengua y succionando las secreciones

orales.

f. Insuflacion manual de Cuff

“El neumotaponamiento es un manguito en el extremo distal que se infla con un
pequefio volumen de aire después de la intubacion, permite un sello entre la luz de
la traquea y el tubo, establece un sistema de inhalacion sin fugas, facilita la
ventilacion a presién positiva de los pulmones y evita la aspiracién pulmonar. El
manguito se distiende simétricamente hasta lograr un sellado sin fugas con
presion de 20 a 30 cm H 2 O (punto de sellado)”(20)
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La insuflacion del Cuff y su verificacion de que se halle dentro de los valores
normales se realiza con apoyo de un manémetro, en los pacientes portadores de
tubo orotraqueal en ventilacién mecanica es fundamental, al sellar la trdquea para

evitar la aspiracion del contenido gastrico.

g. Verificacion de la sonda nasogéstrica antes de la dieta enteral
“Comprobar la colocacion de la sonda: o Aspirando contenido gastrico/intestinal o
Auscultacion del sonido de gorgoteo o aire insuflado a través de la sonda o
Comprobacion radiologica”(13)

Esta préactica tiene como finalidad asegurar que la sonda nasogastrica u orogastrica
se encuentre en estdbmago y no en via respiratoria, evitando asi administrar nutricion

enteral en via respiratoria ocasionando neumonia aspirativa por alimentos.

C. Neumonia asociada a ventilaciéon mecanica

a. Epidemiologia

“En el afio1992 en 1,417 unidades de cuidados intensivos, en donde se evaluaron
un total de 10,038 pacientes de quienes 2,064 tuvieron una infeccion
intrahospitalaria y de ellos, en 967(47%) se identificé neumonia” (15)

Este fue el estudio mas grande realizado para estudiar la prevalencia de infecciones
intrahospitalarias donde la neumonia asociado a ventilador mecanico ocupa el
segundo lugar y a nivel de las unidades de cuidados intensivos la neumonia asociada
ventilacion mecanica ocupa el primer lugar como infeccion asociada a la atencion
de salud.

“La tasa de mortalidad oscila entre 7% a 76%, aproximadamente, el 60% de
muertes se asocia a neumonia asociada ventilacion mecénica del total de II1H, se
estima que el riesgo de adquirir neumonia es 21 veces mayor en pacientes con
ventilacion mecéanica comparado con los pacientes no sometidos a dicho
procedimiento”(4)

El riesgo de adquirir neumonia asociado a ventilador mecéanico es mayor en los

primeros dias que el paciente estd en ventilacion mecanica, sumado a ello la
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condicion de comorbilidad, el SDRA el coma y los microorganismos

multirresistentes incrementan ain mas el riesgo.

“ En EEUU mas de 3,100 hospitales participaron en la campafia 100,000 vidas del
instituto para la mejora en los cuidados de salud, la cual incluyo la prevencion de
la neumonia asociada ventilacién mecénica como un objetivo clave”(4)

Sin duda uno de los lineamientos de la vigilancia de las infecciones asociadas a la
atencion de salud a nivel mundial que se pone énfasis es la implementacion de
précticas de prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencion de salud
basados en evidencia, que conjuntamente con los demas lineamientos tiene como

fin contribuir a la disminucion de las infecciones asociada a la atencién de salud.

b. Concepto

“Complicacion pulmonar que se desarrolla después de 48 a 72 horas de la
intubacion endotraqueal, en pacientes sometidos a ventilacion mecanica”(4)

La neumonia asociada a ventilacion mecanica es una inflamacion del parénquima
pulmonar causada por un proceso infeccioso que puede darse por una de las vias
como por ejemplo la aspiracion de secreciones colonizadas que proviene de la zona
de orofaringe, la via hematdgena, por contigliidad y por medio de los circuitos o

coarrugados.

c. Etiologia

“La neumonia asociada a ventilacidn mecanica esta causada principalmente por los
siguientes microorganismos: pseudomona aeruginosa (13.1%), staphylococus
aureus(7.49%), acinetobacter baumanni (7.05%), eschericha coli (12.46%),
klebsiella pneumoniae y haemophilus influenzae”(23)

Los microorganismos patdégenos causantes se van a diferenciar por la etapa en la
cual se encuentre la neumonia asociado a ventilacion mecanica como por ejemplo
en la neumonia asociada a ventilacibn mecanica precoz es decir menores a siete
dias son causados por staphilococus aureus, estreptococos pneumoniae Yy
haemoplhilus influenzae, patdgenos que son sensibles a los antibidticos y se

aseguran un buen tratamiento. A diferencia de los microorganismos que producen
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una neumonia asociada a ventilacion mecéanica tardia con la caracteristica de que

son resistentes a la mayoria de antibidticos.

d. Fisiopatologia
“La neumonia asociada a ventilacion mecénica tiene un origen multifactorial, que
viene dado por la cadena de infeccién compuesta por 3 eslabones: agente etioldgico

y su reservorio o fuente, el mecanismo de transmision y el huésped susceptible”(23)

e. Diagnostico

1. Signos sistémicos de infeccion

2. 2. Aumento de, o nuevos infiltrados en la radiografia de  torax

3. Evidencia bacterioldgica de infeccion del parénquima Pulmonar”(15)

La Sociedad Espariola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR), junto con el
Grupo de Trabajo de Enfermedades Infecciosas de la Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (GTEI-SEMICYUC) y el Grupo
de Estudio de Infeccion Hospitalaria de la Sociedad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica (GEIH-SEIMC) establecieron guias para el
diagnostico y tratamiento de la NAV y propusieron los siguientes criterios:

1. Presencia de dos de tres de los siguientes criterios mayores:

e Fiebre (> 38.2°C)

e Secrecion traqueobronquial purulenta

¢ Infiltrado pulmonar (radiografia de torax, tomografia computarizada toracica)

2. Presencia de uno 0 més de los criterios menores

e Leucocitosis (> 12.000/uL)

e Leucopenia (<4.000/uL)

e Presencia de formas inmaduras (> 10%)

e Hipoxemia (PO2/FiO2 < 250, en un paciente agudo)
e Aumento de > 10% de FiO2 respecto a la previa

e |nestabilidad hemodinamica

La placa simple de torax es fundamental en el diagnéstico.(15)
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f. Tratamiento

“El manejo conlleva dos tratamientos simultaneo. Por un lado el tratamiento de
soporte ventilatorio ajustado a las necesidades del paciente, busca la mejor
oxigenacion de los tejidos con el menor dafio secundario y el tratamiento

antibidtico, el cual se basa en un tratamiento inicial empirico, seguido una vez

obtenido los resultados del cultivo, de wun tratamiento antibi6tico
especifico”.(23)(15)
QOrganismos Antibidticos

MAV inicio temprano, sin factor riesgo
Gram negativos entéricos (No Pseudomonas)

Cefalosporina

Enterobacter spp

Escherichia coli

Klebsiella spp

Proteus spp

Serratia marcescens

Haemophilus influenzae

Estafilococo aureus oxacilino sensible
Estreptococo pneumonia

Segunda generacion
Tercera generacion no antipseudomonas

O combinacion de B-lactamicofinhibidor de p-lactamasa
Si alergia a penicilina:

Fluoroquinolona
O clindamicina mas astreonam

NAV inicio tardio
Anteriores mas:
Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter baumanii

Aminoglucosido o ciprofloxacina (+)
Penicilina antipseudomonas
p lactamico mas inh. B Lactamasa

Ceftazidima o cefoperazona
Imipenem
Astreonam

Considerar EAMR* (+) Vancomicina

D. Vigilancia Epidemiolégica

Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de las infecciones asociadas
a la atencion de salud.

Lineamiento 1. Sistema Nacional de Vigilancia, prevencién y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud, implementado y articulado en todo
el pais

Lineamiento 2: Implementacion de préacticas de prevencion y control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud basadas en evidencia

Obijetivo: Fortalecer la gestion clinica basada en evidencia en la prevencion y

control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud.
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Estrategias:

a)  Socializacién e implementacion del uso de “Care Bundle” o Paquete de
Medidas para la prevencién de las IAAS basadas en evidencia médica.

b)  Fortalecimiento de la estrategia “Cirugia limpia es una cirugia segura”.

c)  Fortalecimiento de la practica de higiene de manos en los establecimientos de
salud “Una atencion limpia es una atencion segura”.

d)  Fortalecimiento de las practicas de asepsia en todos los procedimientos
medicos y quirdrgicos durante la prestacion de salud.

e)  Fortalecimiento de la notificacion e intervencidn frente a accidentes o
infecciones por exposicion laboral.

f)  Prevencion y control de Accidentes punzocortantes.

g)  Prevencion y control de infecciones en trabajadores de salud por exposicion
laboral.

h)  Priorizacion y aseguramiento del abastecimiento adecuado y oportuno de
materiales, insumos, material médico, y otros, necesarios para la atencion de
salud con calidad.

Lineamiento 3: Efectiva y oportuna vigilancia epidemioldgica de las Infecciones

Asociadas a la Atencion de Salud; e investigacion y control de brotes Hospitalarios.

Lineamiento 4: Disponibilidad de Laboratorios con capacidad resolutiva para la

vigilancia microbiologica, apoyo al diagndstico e investigacion de brotes

hospitalarios.

Lineamiento 5: Uso adecuado y seguro de medicamentos, antisépticos,

desinfectantes, y mezclas parenterales.

Lineamiento 6: Gestidn del riesgo relacionado con el manejo de residuos solidos,

agua y alimentos, vectores y roedores.(5)

2.3 Definicion de términos basicos
« Infecciones asociadas a la atencion de salud
Las Infecciones Asociadas a la Atencién de salud, también denominadas

infecciones «nosocomiales» u «hospitalarias», son infecciones contraidas por un
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paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que dicho

paciente no tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso.

% Neumonia asociada ventilacion mecanica

La neumonia asociada a ventilacién mecénica, es la neumonia que se desarrolla en
un paciente en ventilacién mecéanica después de la intubacion. Es una complicacion
que presenta una elevada incidencia y morbimortalidad, es la principal causa de
muerte debida a infecciones adquiridas en el hospital.

% Metodologia Bundle

Conjunto de medidas para el cuidado de la salud, basadas en la evidencia cientifica
para una poblacion, segmento o ambito especifico de atencién que cuando se
implementan todas juntas producen un mejor resultado que cuando se implementan

en forma individual.

¢+ Prevencion y control

Prevencion es la preparacion con la que se busca evitar, de manera anticipada, un
riesgo, un evento desfavorable o un acontecimiento dafioso.

Control es la monitorizacidbn o supervision que se realiza a un evento o
acontecimiento.

La prevencion y control involucra la participacion activa de todo el personal de

salud que labora en estos establecimientos.
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CAPITULO

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipdtesis
Hipotesis General

Hi: La metodologia Bundle previene y controla la neumonia asociada
ventilaciobn mecénica en la unidad cuidados intensivos del hospital

nacional dos de mayo 2017.

HO: La metodologia Bundle no previene y controla la neumonia asociada
ventilacion mecanica en la unidad cuidados intensivos del hospital

nacional dos de mayo 2017.
Hipotesis Especificas

HEL: Existe cumplimiento de la metodologia Bundle en la unidad de

cuidados intensivos del hospital nacional dos de mayo,2017.

HE2: La prevencion y control, de la neumonia asociada a ventilacion

mecanica es baja.

3.2 Variables

e Variable Independiente: Cumplimiento de la metodologia Bundle

e Variable Dependiente: Prevencidn y control de la neumonia asociada a

ventilacidn mecénica.
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3.3 Operacionalizacion de variables

ventilador mecanico.

Variable Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Conceptual operacional
Cumplimiento | Cumplimiento de | EI seguimiento del | Acciones préacticas | Elevacion de la cama del paciente entre a 30° | Si cumple:l
dela medidas o serie de o | cumplimiento de la | de la metodologia | a40°. segin RD N°0482-2010/D/HNDM No cumple:2
meézigllzgla Ee:sg::gfda das pilig ;E;E?g;gn de qISZ Bundle. Evalluacién del destete del ventilador mecénico. | Si cumple:l
disminuir el ri q I t segin RD N°0482-2010/D/HNDM No cumple:2
isminuir el riesgo de | componen el paquete
complicaciones Bundle en la Higiene de manos. segl’m RD N°0482- | Sicumple:1
asociadas al cuidado | prevencion de la 2010/D/HNDM No cumple:2
de la salud. neumonia asociada a — S . . .
ventilador mecanico. Te(_:nlca de aspiracion de secreciones y manejo de | Sicumple:1
fluido contaminado. segin RD N°0482- | No cumple:2
2010/D/HNDM
Higiene oral. segin RD N°0482-2010/D/HNDM | Si cumple:1
No cumple:2
Insuflacién medida manual del Cuff. segin RD | Si cumple:1
N°0482-2010/D/HNDM No cumple:2
Verificacion de SNG antes de dieta enteral. segin | Si cumple:1
RD N°0482-2010/D/HNDM No cumple:2
Prevenciony | Disminucién de los | La disminucion del | Registros de | Tasa de incidencia de neumonia asociada a | Alto:2
control de la casos de neumonia | nimero de neumonias | vigilancia ventilador mecanico. Medio:1
neumonia asociada a ventilacion, | asociada a ventilador | epidemioldgica. Bajo:0
asociada a segun registros de | mecanico por ende
ventilador vigilancia disminucién de la tasa
mecanico. epidemioldgica. de neumonia asociada
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipoy disefio de la investigacion

El tipo de investigacion es no experimental, de disefio transeccional de relacion
causal y retrospectivo.

Transeccional de relacion causal. - Con este disefio el objetivo es analizar,
describir y explicar la relacion causal de la asociacion entre variables cuya causa y
efecto ocurrieron en el afio 2017.

Retrospectivo: El estudio mide la variable en el afio 2017.

4.2 Poblacién y muestra

Poblacion

Para la investigacion se considerd una poblacion de 2711 pautas de cotejo de
concepto Bundle para la prevencion de neumonia asociada a ventilacién mecanica,
que han sido aplicadas a los pacientes sometidos a ventilacion mecénica de la
unidad de cuidados intensivos del hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio
2017.

Muestra

La muestra para la investigacion fue de 337 pautas de cotejo de concepto Bundle
para la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica, que han sido
aplicadas a los pacientes sometidos a ventilacion mecanica en la unidad de cuidados
intensivos del hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2017.

Para lo cual se aplicé el muestreo probabilistico de tipo proporcional cuya formula

es la siguiente:

= ZanPON
g (N-1)+Z*PO
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Donde:

Y

Nivel de confianza o iguala 95%

A\

Probabilidad de que el evento ocurra (P): 0,5%
Valor porcentual entre 0 y 1

Probabilidad de que el evento no ocurra: 0.5%
Error méximo permitido: 0,05%

Tamafio de la poblacion:2711

Margen de confiabilidad:1.96

Y V VYV V

Remplazando los datos en la formula:

~ 2711x1.96%x 0.5x 0.5
"= 00522711 - 1) + 1.962x 05 % 05

n=2337
Criterios de Inclusién

e La lista de cotejo se aplicard a todo paciente hospitalizado en la unidad de

cuidados intensivos y que se hallen en ventilacion mecanica.

Criterios de exclusién

e La lista de cotejo no se aplicara a los pacientes de las unidades de cuidados

intensivos gque no se encuentren en ventilacion mecéanica.

4.3 Tecnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion de campo

a-. Técnica: Andlisis de documento, revision de guias, historias clinicas de los
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del hospital nacional

dos de mayo en el afio 2017.
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b-. Instrumento: Pautas de cotejo de concepto Bundle, para la prevencion de
neumonia asociada a ventilador mecéanico en la unidad de cuidados intensivos.
Segin RD N°048-2010/D/HNDM.

Para determinar la validez del instrumento

se utilizé el juicio de expertos, contandose con seis jueces expertos, aplicandose la
prueba binomial, obteniéndose un valor de prueba de significancia P: 0.0010, valor
que es menor 0.05; demostrando la validez del instrumento.

Para determinar la confiabilidad del instrumento

Se utilizo el “Indice de Consistencia Interna Alfa de Cronbach”. Donde se efectud
de las dos maneras: a través del célculo de los items y a traves de matriz de

consistencia.

Varianza de los items.

oo—L[l—m]

T k-1 VT
. =L[ _20.536]
7-1 0.825
oo =041

Matriz de correlacion.

nP
0 =—-
1+P(n-1)

_ 7x0.09372
140.9372(7-1)

o = 0.41

Obteniéndose  en ambos casos un valor de 0.41 gue significa que el instrumento

tiene una consistencia moderada.

4.4  Andlisis y procesamiento de datos.

Luego de la aplicacion del instrumento se procede a codificacion e ingresar los

datos al paquete estadistico SPSS version 2015.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos
TABLAS.1.1

CUMPLIMIENTO DE LA METODOLOGIA BUNDLE EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE

MAYO,2017.
No Y
Si cumple 207 61.4
No cumple 130 38.6

Fuente: Oficina de Epidemiologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.

GRAFICO5.1.1

CUMPLIMIENTO DE LA METODOLOGIA BUNDLE EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO,2017.
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Del 100% (337) pautas de cotejo aplicados el 61.4% (207) si cumplio con las siete
practicas de la metodologia Bundle, mientras que el 38.6% (130) no cumplio.
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TABLAS5.1.2

CUMPLIMIENTO MENSUAL DE LA PRACTICA “ELEVACION DE LA
CAMA DEL PACIENTE ENTRE 30° A 40°”

o0 o mamo bl omap o o o agosh sefembe ot noviembre  diciembre

[it]

Flevation Cama 3040 §) % 0 0 n W U % B4 1]
R I I L L A L
T 5 % % % B B % B B B ¥

Fuente: Pautas de cotejo de concepto Bundle (2017)

GRAFICO5.1.2

CUMPLIMIENTO MENSUAL DE LA PRACTICA “ELEVACION DE LA
CAMA DEL PACIENTE ENTRE 30° A 40°”
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Del 100% (337) pautas de cotejo de concepto Bundle aplicados, segun la practica
de la elevacion de la cama del paciente entre 30° a 40° el 96.7% (326) si cumple
con aplicacion y solo el 3.3% (11) no cumple. Observandose que el mes donde se
cumplié con mayor porcentaje corresponde al mes de mayo y en el mes de junio en
porcentaje mas alto de incumplimiento.
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TABLAS5.1.3

CUMPLIMIENTO MENSUAL DE LA PRACTICA “EVALUACION DEL
DESTETE DEL VENTILADOR MECANICO”

enero febrero mamo il majp  junio juio - agosto  sefiembre  octubre  noviembre  diciembre

Total

Evaluation_destete WM 81 Pl pi i Pl i Pl b i bl 1 i 1
NO 0 0 0 0 0 0 § 2 1 f 2 16
Total Pl i i A A i i i i i i i)

Bl
]
n

Fuente: Pautas de cotejo de concepto Bundle (2017)

GRAFICO5.1.3

CUMPLIMIENTO MENSUAL DE LA PRACTICA “EVALUACION DEL
DESTETE DEL VENTILADOR MECANICO”

30+ mes
W =nero

[ febrero
Cmarzo

1 M abril
Cmayo

M junio

O julio

[ agosto

O setiembre
20 M octubre
O noviembre
O diciembre

I
3l [Rle]

Del 100% (337) pautas de cotejo de concepto Bundle aplicados, segln la practica
“evaluacion del destete del ventilador mecénico” el 90.8% (305) si cumple 9.2%
(31) no cumple. Observandose que el mes donde se cumplié con mayor porcentaje
corresponde al mes de abril y mayo y en el mes de diciembre en porcentaje mas alto
de incumplimiento.
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TABLAS5.14

CUMPLIMIENTO MENSUAL DE LA PRACTICA “HIGIENE DE
MANOS”

et e omamo Al omawo mo o agosto sefiemire octubre  noviembre  dicembre

Hlyiene_manos Sl . R R R B8 i 1

Tota % & » n K B N B8 i 1

Fuente: Pautas de cotejo de concepto Bundle (2017)

GRAFICO5.1.4

CUMPLIMIENTO MENSUAL DE LA PRACTICA “HIGIENE DE
MANOS”
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Del 100% (337) pautas de cotejo de concepto Bundle aplicados a los pacientes en
ventilacion mecanica, segun la practica higiene de manos el 100% (337) si cumple
con aplicacién de manera homogénea por mes.
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TABLAS5.1.5

CUMPLIMIENTO MENSUAL DE LA PRACTICA “TECNICA DE
ASPIRACION DE SECRECIONES Y MANEJO DE FLUIDO
CONTAMINADO”

eney feen mamo bl omay o jumo julio agesto  sefiembre ochabre noviemire  dlcembrz  Tota

Tetnita_aspiacion 81 ! B i L i i I 1 i U i 9 m
i 0 0 0 { | 1 f f ] 4 f § i
Jit] ! B i L A i i ! I i B n ow

Fuente: Pautas de cotejo de concepto Bundle (2017)

GRAFICO 5.1.5

CUMPLIMIENTO MENSUAL DE LA PRACTICA “TECNICA DE
ASPIRACION DE SECRECIONES Y MANEJO DE FLUIDO
CONTAMINADO”
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Del 100% (337) pautas de cotejo de concepto Bundle aplicados a los pacientes en

ventilacion mecéanica, segln la practica Técnica de aspiracion de secreciones y

manejo de fluido contaminado 92.6% (312) si cumple con aplicacién y solo el 7.4%

(25) no cumple. Siendo en el mes de abril que se da el mayor porcentaje de

cumplimiento y el mes de diciembre el mayor porcentaje de incumplimiento.
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TABLAS5.1.6

CUMPLIMIENTO MENSUAL DE LA PRACTICA “HIGIENE ORAL”

ENEM  feblero marzo an mayo Juma Jula agosto  semembre oetubre o nowembre o diciemore Total

Higiene_oral S| pl| i bl i ) Pl b Pl Pl ) Pl Pl an
N0 8 1 0 i ) 0 0 0 0 1 0 1 17
Total bl Pl bl pi] pi Pl b Pl Pl bl Pl u EH)

Fuente: Pautas de cotejo de concepto Bundle (2017)

GRAFICO5.1.6
CUMPLIMIENTO MENSUAL DE LA PRACTICA “HIGIENE ORAL”
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Del 100% (337) pautas de cotejo de concepto Bundle aplicados a los pacientes en
ventilacion mecéanica, segun la practica Higiene oral el 95% (320) si cumple a
comparacion de un 5% (17) que no cumple. Observandose que el cumplimiento es
homogéneo en todos los meses excepto en el mes de enero donde se da el mayor
porcentaje de incumplimiento.
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TABLAS.1.7

CUMPLIMIENTO MENSUAL DE LA PRACTICA “INSUFLACION
MEDIDA MANUAL DEL CUFF”

enero  febrero  maro annl mayo o Juig agosto  setembre  oclubre  noviembre  diciembre Total
Insuflacion_cuff I by i pli 1 1 0 ) Pl ] 2 pli 19 202
NO f i 2 4 0 8 1 7 4 f 2 8 ]
Total 24 2% 2% b b b b b 2 24 bl T w

Fuente: Pautas de cotejo de concepto Bundle (2017)

GRAFICO 5.1.7

CUMPLIMIENTO MENSUAL DE LA PRACTICA “INSUFLACION
MEDIDA MANUAL DEL CUFF”
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Del total 337 (100%) de pautas de cotejo aplicados a pacientes en ventilacion
mecanica el 83.7% (282) si cumple con la practica insuflacion medida manual del
cuff a comparacion de un 16.3% (55) que no cumple. Observandose que en el mes
de mayo de da el mayor porcentaje de cumplimiento y en el mes de diciembre y
junio meses donde se dio mayor incumplimiento.
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TABLAS5.1.8

CUMPLIMIENTO MENSUAL DE LA PRACTICA “VERIFICACION DE
SONDA NASOGASTRICA ANTES DE DIETA ENTERAL”

gegn  fben  mamo Al man jno juin  agosto  sefiambre  octure  noviembre  diciembre

Total

Verficacion_3NG & 16 2 i U i A U 16 U 1 JAi 1
No 12 1 1 § 1 1 4 1 4 i § §
Total i i i i pr i i i i i i ]

266

W

Fuente: Pautas de cotejo de concepto Bundle (2017)

GRAFICO5.1.8

CUMPLIMIENTO MENSUAL DE LA PRACTICA “VERIFICACION DE
SONDA NASOGASTRICA ANTES DE DIETA ENTERAL”
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Del total 337 (100%) de pautas de cotejo aplicados a pacientes en ventilacion
mecanica el 78.9% (266) si cumple con la practica de verificacion de SNG antes de
la dieta enteral a comparacion de un 21.1% (71) que no cumple. Observandose que
en el mes de mayo se da el mayor porcentaje de cumplimiento y en el mes de enero
el mayor porcentaje de incumplimiento.
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5.2 Resultados inferenciales
TABLASL.2.1

CUMPLIMIENTO DE LA METODOLOGIA BUNDLE Y LA TASA DE NEUMONIA
ASOCIADO A VENTILACION MECANICA EN EL ANO 2017.

cumplimiento Bundle

mes mensual Tasa mes
Enero 35% 7.7
Febrero 67% 6.9
Marzo 82% 5.8
Abril 57% 3.0
Mayo 78% 22.2
Junio 42% 10.1
Julio 67% 9.1
Agosto 57% 2.1
Setiembre |78% 11.0
Octubre 60% 12.2
Noviembre [ 57% 1.3
Diciembre [53% 2.6

Fuente: Oficina de Epidemiologia
GRAFICO5.2.1

CUMPLIMIENTO DE LA METODOLOGIA BUNDLE Y LA TASA DE NEUMONIA
ASOCIADO A VENTILACION MECANICA EN EL ANO 2017.
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El cumplimiento de la metodologia Bundle en el mes de enero fue en menor
porcentaje con un 35%, en el mes de marzo se cumplié en mayor porcentaje con un
82%. La tasa de incidencia de la NAV en el mes de mayo tuvo su mayor cifra con
22. 2 por 1000 dias paciente-exposicion, en el mes de diciembre se obtuvo la tasa
mas baja con 2. por 1000 dias paciente-exposicion.
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TABLA5.2.2

CUMPLIMIENTO DE CADA PRACTICA DE LA METODOLOGIA
BUNDLE EN LA PREVENCION DE LA NEUMONIA ASOCIADA A
VENTILADOR MECANICO EN EL ANO 2017.

Practica del Bundle cumplimiento
Elevacion de la cama 96.70%
Evaluacion del destete VM 90.80%
Higiene de manos 100%

Técnica aspiracion secreciones 92.60%
Higiene oral 95%
Insuflacion del cuff 83.70%
Verificacion SNG 78.90%

Fuente: pautas de cotejo Bundle 2017.

GRAFICO5.2.2

CUMPLIMIENTO DE CADA PRACTICA DEL BUNDLE EN LA
PREVENCION DE LA NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR
MECANICO
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La practica higiene de manos de cumplié en un 100%, y el menor porcentaje de
cumplimiento se dio en la préactica verificacidn de SNG antes de dieta enteral con
un 78.9% de cumplimiento, asi como la préactica de insuflacion medida manual del
cuff con un 83.7% de cumplimiento.
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TABLA5.2.3

TASA DE LA NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR MECANICO
DESDE EL ANO 2005 HASTA EL ANO 2017.

Afo Tasa anual
afio 2006 |16.8
afio 2007 |13.5
afio 2008 |20.3
afio 2009 |18.4
afio 2010 |16.3
afio 2011 |11.4

afio 2012 |9
afo 2013 |5.8
afio 2014 |6.6
afo 2015 |5.8
afio 2016 |6.1
ano 2017 |8

Fuente: pautas de cotejo Bundle 2017.

GRAFICO5.2.3

TASA DE LA NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR MECANICO
DESDE EL ANO 2005 HASTA EL ANO 2017.
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La tasa de incidencia de la neumonia asociada a ventilacion mecanica en el afio
2008 fue de 20.3 por 1000 dias paciente-exposicion, en el afio 2013 y 2015 la cifra
mas baja con 5.8 por 1000 dias paciente-exposicién, en el afio2017 la tasa de
incidencia de la neumonia asociada a ventilacién mecanica fue de 8 por 1000 dias
paciente-exposicion.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la hip6tesis

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn

asintdtica

Walar df (bilateral)
Chi-cuadrado de g4,000% 77 274
Fearson
Razdn de verosimilitud 47 501 (i 8497
Asociacion lineal por 1,415 1 234
lineal
M de casos validos 12

Para la prueba de hipotesis se utilizd la prueba estadistica de chi-cuadrado de

Pearson, obteniéndose un valor de significacion asintotica de ,274 que es mayor a

0,05 por lo tanto seno se aporta evidencia a su favor de la hipotesis nula y se apoya

la hipdtesis de investigacion.

6.2 Contrastacion de la hipdtesis con estudios similares

1.

De un total de 455 pacientes vigilados con la metodologia Bundle en el afio
2017, se reportaron 38 casos de neumonia asociada a ventilacion mecéanica,
equivalente a una tasa de neumonia asociada a ventilacion mecanica de 8 por
1000 dias paciente-exposicion; la tasa de neumonia asociada a ventilacion
mecanica en el mes de enero fue de 7.7 por 1000 dias paciente-exposicion y
en el mes de diciembre se redujo a 2.6 por 1000 dias paciente-exposicion.
Situacion similar ocurrié en el estudio de Glenda Sucely Lépez Lopez (2016),
en su trabajo de investigacion titulado “Efectividad de la estrategia Bundle en
la prevencion de neumonia asociada al ventilador en Guatemala,2016. Los
resultados que obtuvieron de los 126 pacientes a los que se les aplico las

estrategias 15 desarrollaron neumonia y 111 pacientes no la desarrollaron y
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que fue un total de 126 pacientes. Del grupo comparativo 45 desarrollaron
neumonia y 81 no la desarrollaron, esto significa que por cada 100 pacientes
con ventilacion mecénica si se aplican la estrategia Bundle, disminuiria la

presentacién de neumonia asociada al ventilador en un 24%.

Con respecto al cumplimiento por practica del Bundle, en el presente estudio
la practica de verificacién de SNG antes de dieta enteral tuvo el menor
cumplimiento con solo un 78.9%,seguido de la practica insuflacién medida
manual del Cuff con un 83.7% de cumplimiento, seguido de la préctica
evaluacion del destete del VM con un 90.8% de cumplimiento, seguido de la
practica Técnica de aspiracion de secreciones y manejo de fluido
contaminado con un 92.6% de cumplimiento, seguido de la préactica higiene
oral con un 95% de cumplimiento, seguido de la practica elevacion de la cama
del paciente entre 30° a 40° con un 96.7% de cumplimiento y con el 100% de
cumplimiento esta la practica de higiene de manos. Resultados similares
obtuvo José Francisco Gallegos Braun y colaboradores (2007), en su trabajo
de investigacion titulado “cumplimiento del Bundle de neumonia asociada a
ventilacion mecanica en el hospital universitario la paz,2007 Los resultados
del cumplimiento del Bundle por practica de elevacion del cabecero de la
cama 30° fue de un 85.8%, necesidad de sedacion en un 90.2%, profilaxis de

ulcus en un 98.6%y profilaxis antitrombotica en un 97.1%.

GIL Y CHAPA (2018), en el trabajo de investigacion titulado “eficacia del
BUNDLE para disminuir la neumonia asociada al ventilador en pacientes de
unidades criticas” realizaron una revision sistematica con los siguientes
resultados:

O'Keefe y Santiago coinciden con Eom y Lee en que la implementacion del
Bundle de la neumonia asociada al ventilador disminuyo la tasa de neumonia
asociada a ventilacién mecanica de una media de 4,08 casos por 1,000 dias-

ventilador a 1,16 casos por 1,000 dias-ventilador. EI cumplimiento general
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6.3

con el Bundle de NAV mejor6 después de la implementacién de la
intervencion, del 41.1% al 71.8%.

Bukhariy Hussain coinciden con De Luca y colaboradores respecto a las tasas
de cumplimiento del Bundle individual siendo las siguientes: elevacion de la
cabecera de la cama: 99.9%; vacaciones diarias de sedacion: 88.9%; vy
profilaxis de TVP: 85.7%. El cumplimiento del Bundle 50% para la elevacién
de la cabecera de la cama, el cuidado bucal, la succion subglética y la
sedacion ajustada mejoraron significativamente.

Azab y colaboradores coinciden con Al-Thagafy y EI-Saed respecto al
cumplimiento del Bundle del ventilador ya que aumento significativamente
del 90% en 2010 al 97% en 2013. Por otro lado, la tasa de neumonia asociada
a ventilacion mecanica disminuyd de 3.6 (por 1000 dias de ventilacion) en
2010a 1.0en 2013.

Responsabilidad ética

Para la realizacion del presente estudio de investigacion se tomo en cuenta:

e Respetar la confidencialidad
e Principios éticos universales
e Los datos se obtuvieron previa solicitud a epidemiologia y estadistica.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

1. El cumplimiento de la metodologia Bundle es una medida util para la

prevencion y control de la neumonia asociada a ventilacibn mecanica
reduciendo la tasa de incidencia de la neumonia asociada a ventilacién

mecanica.

De las siete préacticas de la metodologia Bundle, solo la practica higiene de
manos se cumplié en un 100% a diferencia de las seis practicas de la
metodologia Bundle no llego al 95% que es el porcentaje recomendado para

mejorar la seguridad de los pacientes.

La tasa de incidencia de la neumonia asociada a ventilacion mecanica
disminuyo de 7.7 por 1000 dias paciente-exposicion en el mes de enero a
2.6 por 1000 dias paciente-exposicion en el mes de diciembre. Por lo tanto,
la prevencion y control de la neumonia asociada a ventilacidn mecanica es

buena.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios sobre el cumplimiento de los seis lineamientos para la
Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a Atencion
de Salud.

2. Realizar estudios para conocer y mejorar aspectos como: la cultura de un
trabajo  estructurado, capacitaciones periodicas, supervision al
cumplimiento de las practicas de la metodologia segun guias y protocolos
enfocados al personal de enfermeria ya que cumplen un rol importante en la
unidad de cuidados intensivos y se garantice una atencion de calidad para

mejorar la seguridad del paciente.

3. Realizar estudios epidemiologicos afin de conocer los determinantes locales
de la carga de las infecciones asociadas a la atencion de salud, asi
como  posible participacién de los pacientes y sus familias en la

notificacion y el control de las infecciones asociadas a la atencion de salud.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES RESULTADO CONCLUSIONES | RECOMENDACION
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unidad de | intensivos del | hospital nacional Técnica de la aspiracion ventl_lacmn mecanica se
cuidados hospital nacional | dos de mayo 2017. Acciones de secreciones gidgjnc;rge;'; 6‘3”0?' 1'353
intensivos  del | dos de mayo 2017. practicas de la | seg(in RD N°0482- dfas paciente- ef osicion
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PROBLEMA OBJETIVO HIP. DIMENSION INDICADORES RESULTADO CONCLUSIONES RECOMENDACION
ESPECIFICO ESPECIFICO ESPECIFICO
PE1.- OEL1.- Identificar | HEL.- V2 RE1 CEl R1.
(Como es el | el cumplimiento | Existe Prevencion de | Registros de Tasa de La practica higiene de | De las siete | Realizar estudios para
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hospital nacional | dos de mayo,2017. | hospital nacional como la practica | diferenciade las seis | cumplimiento de las
dos de mayo, dos de mayo,2017. insuflacion medida | practicas de la | préacticas de la
2017? manual del cuff se | metodologia Bundle | metodologia segin guias

cumplié en 83.7%.

no llego al 95% que
es el porcentaje
recomendado para
mejorar la seguridad
de los pacientes.

y protocolos enfocados al
personal de enfermeria ya
que cumplen un rol
importante en la UCl y se
garantice una atencion de
calidad para mejorar la
seguridad del paciente.
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PE2

(Como es la
prevencion y
control de la
neumonia
asociada a
ventilacién
mecanica, en la
unidad de
cuidados

intensivos del
hospital nacional
dos de
mayo,2017?

OE2

Determinar en qué
medida se cumple
la prevencion y
control de la
neumonia
asociada
ventilador
mecanico, en la
unidad de
cuidados
intensivos del
hospital nacional
dos de mayo,
2017.

HE2

La prevencion y

control,

neumonia

asociada

ventilacion

mecanica
media.

de la

a

es

RE2

La tasa de incidencia de
la neumonia asociada a
ventilacién mecanica en
el mes de enero fue
de7.7 por 1000 dias
paciente-exposicion, en
el mes de mayo la tasa
de incidencia de
neumonia asociada a
ventilacibn  mecénica
fue 22.2 por 1000 dias
paciente-exposiciéon en
el mes de

Diciembre la tasa de
incidencia de neumonia
asociada a ventilacién
mecanica fue de 2.6 por
1000 dias paciente-
exposicion.

CE2.

La tasa de
incidencia de la
neumonia asociada a
ventilacion
mecanica disminuyo
de 7.7 por 1000 dias
paciente-exposicion
en el mes de enero a
2.6 por 1000 dias
paciente-exposicion
en el mes de
diciembre. Por lo
tanto, la prevencién
y control de la NAV
es media.

R3

Realizar estudios
epidemioldgicos afin de
conocer los

determinantes locales de
la carga de las IAAS, asi
como posible
participacion  de  los
pacientes y sus familias
en la notificacion y el
control de las IAAS.
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