W\

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CUMPLIMIENTO DE LA APLICACION DEL “CARE BUNDLE”
EN LA PREVENCION DE NEUMONIAS ASOCIADA
A LA VENTILACION MECANICA EN PACIENTES
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ,
AGOSTO 2021

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL’TiTULO DE
ESPECIALISTA EN ENFERMERIA
EN CUIDADOS INTENSIVOS
PRESENTADO POR:

SANCHEZ QUISPE, DOUGLAS JOSE
ASESOR:

DRA. CARDENAS CARDENAS, MARIA HILDA

LIMA — PERU

2021






DEDICATORIA:

A todas las personas que de una u otra forma
estuvieron presentes en mi carrera, en
especial a mi amada esposa y mi hermoso
hijo.



AGRADECIMIENTO

A la Universidad, mis profesores y sobre
todo a mis pacientes que son la razén de ser
enfermeria



ASESOR:

DRA. CARDENAS CARDENAS, MARIA HILDA



JURADO

Presidente : Mg. Fernandez Rengifo, Werther Fernando
Secretario : Mg. Fuentes Siles, Maria Angelica

vocal : Mg. Arevalo Marcos, Rodolfo Amado



INDICE

1. EL PROBLEMA ...ttt ettt e e ettt e e e e bbb e e e e eabb e e e s aabeeeeeeneee 9
1.1. Planteamiento del problema .........cooovviiiiiiiiiiiiiniiiininiiicieiessne. 9
1.2. Formulacion del problema...........c.ccivviiiiviiiiiiinsiiiiniinieinneniseiseesssssesssessasees 12

1.2.1 Problema GENeral .....ciicecceeiieissniinisssseiniisssssisssssssisssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssnsssesss 12
1.2.2. Problema ESPeCIfiCO.......ccccvriniiniininninninssinenseisnnsnssnsssessssssssssnssnssssssesssssssssasssnssnsssssssssssssass 7
1.3. Objetivos de la investigacion.........cccverreriseiisieiisiiiiisiinie e seae e 12
1.3.1. ODbjetivo General .......ciiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiniieiiiieiiseeimsieimmsesemseens. 12
1.3.2. Objetivos eSPecifiCoS......ccvvirirircriiiseiisiitiisiiinsriiteisr s an e 13
1.4. Justificacion de 1a investigacion.......c.cocceveveiiiveeiisiiiiiniinieiierr s 13
O R -1 ) 1 PPN 13
1.4.2. MetodOolOZICa....ccuuriiiiiniiiiiinneiiiisnieiiisnteiiisnttesissseesecssstesesssseesesssseesssssssesssssssenssns 14
O 0 TR g 13 [ 14
1.5. Delimitacion de 1a investigacion.......c.cccceiiiieieriiisniiiiisniiiinnnneincnneencnneeeecseeenenseeeens 15
1.5.1 TeMPOTal....cccciiiiiiiiiniiiiiiiiiiiinnniiitiiieccisasieteteeessssssssssssesesssssssssssssessessssssssssssssases 15
T ] 4T T | PN 15
1.5.3 RECUISOS cceeverrreererrmmeeeeeeeereeremeeeessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnes 15

2. MARCO TEORICO..........ooiiiiiiiiieiie ettt ettt ettt ettt e s eabe e e s ebee e e s s bneeeesnneeeas 16

2.1, ANLCCEUCTIEES vuvrrrrssrnrersassansssssssnsessessassssssssssesssssassssssssnsesssssassssesssssesssssassssesssnsessssssssssssssnsass 16
INternacional .......cccovvmmiiiiiiiiiiiirern s annnes 16
0 20 3 T L 1) o 20
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica........ccoovcrreriiiiiiiisscnnnnniinsinsisssnnnennninssnenseen 20
Patogenia. .....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiciecir s s s s an e e ane e e 21
L) B ¥ 1 L0 1 (P 21
Tratamiento......cccevvccmreiiiiiiiiiiiinrireniissiinserer s sssssnsss e s s s s s s sansss e e s sessssssssnsnseesssssssssssnnnns 22
Medidas preventivas de enfermeria (bundle).......cccocccereriiiiiiiisscsnrnnniiiiiiinsssnennninnnnneen 22
Aspiracion de secreciones bronquiales. .........cccoiveiiivvcnrniiiiiiiiiinsnnnniiisnnen. 23
Lavado de manos en el manejo de 1a via aérea..........ccceeviiiiiiiiscnrnnniiiiinsssssnnneninnninennnnn 23

Medicion y mantenimiento de la presion del neumotaponamiento de 20 a 30 cmH2O....23

Higiene bucal con Clorhexidina al 0,12% cada 8 horas. ......ccccceeriinereriisiniiiiisneercisnnenn 23
Posicion de la Cabecera 30° a 45°. .......vvvviiiiiiniiiiiiniiiiininiesssssssessssssssesesasesssees 24
Valoracion y retiro Progresivo de Sedo Analgesia. .........cccocverrierrisiiniiscninsseninsseeicsnessneens 24

2.3. Formulacion de hipoOtesis ......ccccoevvieiiiiisniiiiinsieiiiiiiiiininneiiiieeinieeneneesnsseeeemssee 24
HipoOtesis eneral .......ccciviveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinieieeseessseesssseesessseseessseesessssene 24
HipoOtesis eSPecifiCas ......covvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiicieicieesseeseaseesessssesesssseesessseene 24

3. METODOLOGIA ......ccoooeiiiiiiiiiietietiece ettt 26



3.1 Método de 1a inVeStigaCiOn .......ccceererreriieiiieniisiiiiieinteisr e s sas s e e 26

3.2. Disefio de 1a investigacion..........ccvvvieriieiisieniissiiiisninieisiene s s 26
Poblacion, Muestra y MUESTIE0 ......cccvveeieieeriisieiisreiisniissieiisseiessesssessssesessessssssssssesessessssnes 27
Variables y Operacionalizacion .........ccceccevvvieiiniiiisninnsininnieinnninsninseisensesiseasesnse 28
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..........ccceeveerisriiiseiisseiisseiisennneenieenneeen. 30
T 111 TP 30
Descripcion de inStrumentos.........occveveeicieiiiseiinineiiseniseiireiesssesssesessesssesessesssees 30
V110 BT 11 1 P 30
Confiabilidad ......ccocccriiiiiiiiiiiiiecrrrr s anaeee 30
Plan de procesamiento y analisis de datos.......cccceeveeiiiissriiiisnniiiiissneininnneeiinnneencneneenenan. 31
ASPECLOS GLICOS...iiciinriiiiinteiiiiinteiiiiiiteiiiittetieiereeiessseeseessseesesastesessassessesssstesesssstesssssssensssanns 31
4. APECTOS ADMINSTRATIVOS ......ooiiiiiiieie ittt 32
Cronograma de actividades .........cccevevureiiiiieieiiinineiiininieiinnieiiseeiieeesseesnseeesssseen 32

L ] 1 1 T o PPN 34
BIBLIOGRAFIA .......ooviiiiiieceeeeeeeeeeeeee e iError! Marcador no definido.
5. REFERENCIAS ...ttt ettt et e sbt e bt e st e e ne e e sareeenaneeeanee 36
7 N 1 -, (1 0 39
N 1 . (1 077 39
N 1 . (0 1 41
N 110, (1 N 42

F N 115 1 PR 43
A7 10 g VA L O1) 1 R T ) 1 T TP 43



RESUMEN

El presente estudio de indagacion tiene de objetivo definir la relacion entre el uso de
paquetes de atencion a pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en la prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecéanica (NAV)
durante agosto de 2021. Materiales y métodos; dado que se analizara la relacion entre la
aplicacion de kits de enfermeria y la prevencion de la neumonia asociada al ventilador
(NAYV), este estudio adopta métodos de investigacion deductivos y observacionales.
Trabajaremos con pacientes que todavia se encuentran en el estado de solicitud de "paquete
de cuidados" durante todo el afio. A partir de agosto de 2021, el instrumento se utilizard en
el area de la unidad de cuidados intensivos. Actualmente hay alrededor de 100 pacientes.
Los criterios de inclusion seran dados por los pacientes ingresados en la unidad de cuidados
intensivos con ventilacion mecanica invasiva y los pacientes en la unidad de cuidados
intensivos que no se hayan distinguido de patologia previa, y los criterios de exclusion seran
dados por los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos con no -Ventilacion
mecanica invasiva. Pacientes con ventilacion mecénica y pacientes ingresados en la unidad
de cuidados intensivos por neumonia dx. Se usard un listado de verificacion como

herramienta la cual comprendera seis pautas de prevencion de respuesta binaria.

Palabras claves: neumonia relacionada a ventilador mecénico, cumplimiento del care

bundle.



ABSTRACT

The present research study aims to define the relationship between the use of care packages
for patients in the intensive care unit of the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital in the
prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP) during August 2021. Material and
Method. The present study had a deductive and observational level research method since
the relationship between the application of the care bundle and the prevention of pneumonia
associated with mechanical ventilation will be analyzed. We will work with patients who
remain under the application of the “care bundle” throughout the year, starting to apply the
instrument in August 2021 in the area of the intensive care unit, presenting around 100
patients. The inclusion criteria will be given by patients admitted to the intensive care unit
with invasive mechanical ventilation and patients admitted to the intensive care unit without
distinction of previous pathology and the exclusion criteria will be given by patients admitted
to the intensive care unit with Non-invasive mechanical ventilation and patients admitted to
the intensive care unit with dx of pneumonia. A checklist will be used as a tool comprising

six binary response prevention guidelines.

Key words: pneumonia associated with mechanical ventilation, compliance with the care

bundle.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En el campo de la salud, la neumonia es la segunda patologia de las complicaciones
infecciosas, ocupando el primer lugar en la Unidad de Cuidados Intensivos. La existencia de
vias respiratorias artificiales y dispositivos invasivos (intubacioén intratraqueal (ETT),
traqueotomia, sonda nasogéstrica, sonda vesical, etc.) puede aumentar su riesgo en 20
veces.(1) La tercera parte de los enfermos que se tratan con un ventilador mecénico (VM)
en el tiempo de la hospitalizacion en la UCI tienen neumonia.(2) Los resultados de las
infecciones hospitalarias en la UCI varian al tratarse de paises en desarrollo asi como los
desarrollados, los indices son 47,9 / 1000 dias / persona y 13,6 / 1000 personas / dia,

respectivamente.(2)

La NAYV incrementa la carga socioecondmica de los enfermos, asimismo, incrementa la
mortalidad y la morbilidad. Con respecto a los enfermos tratados con ventilacion mecéanica
invasiva y la prolonga permanencia en la Unidad de Cuidados Intensivos, la NAV es mas
habitual, con mayor morbimortalidad, y la evolucion del 8% al 28% es complicada. La

investigacion muestra que la tasa de mortalidad esta entre el 30% y el 70%.(3)

Ocurren entre cuarenta y ocho y setenta y dos horas luego del entubado traqueal y son la via
mas fécil para que entren los patdgenos. Dado que la incidencia de NAV es de 22,8, al afio
el indice de mortalidad es de 3,02 y la incidencia de VM es de 13,6 casos por 1000 dias.
Cuanto mas larga es la VM es decir, los pacientes ventilados tienen mas probabilidades de

desarrollar neumonia, y la tasa de mortalidad informada esta entre el 24% y el 76%.(4)

Los factores que causan NAV en los pacientes con VM son parte del hospedador, la gravedad
de la enfermedad, los cambios en las cé€lulas, la previa exposicion a los medicamentos, los

senos paranasales, los fluidos corporales y los mecanismos de defensa mecanicos, la flora.



Los factores pueden ser varios entre ellos los externos: equipo, personal de salud, entorno
medioambiental y los asociados a la terapéutica relacionada al paciente, ya sea la inhalacion

de patdgenos orofaringeos y la salida de bacterias cerca del tubo endotraqueal.(5)

La incidencia de NAV en Estados Unidos estd subordinada a las particularidades de la
poblacion examinada. En Europa, representa aproximadamente el 50% de todas las
enfermedades hospitalarias en la Unidad de Cuidados Intensivos, segiin muestra la data de
la Vigilancia Nacional de Infecciones Nosocomiales (NNIS) (6). Por otro lado, con respecto
los altos indices de mortalidad y morbilidad situados en el pais de Cuba, la NAV en los

pacientes criticos es una infeccién nosocomial frecuente.(7)

Datos recientes indican que la tasa de prevalencia es del 17,5%, ocurriendo 9 + 5,9 dias
posteriormente a la entrada a unidad de cuidados intensivos, asimismo, es de 14,8 casos/1000
dias el riesgo acumulado de VM. En pacientes intubados y VM, la incidencia de NAV en el
primer mes es de 1% por dia, el indice de mortandad podria alcanzarse hasta mas de la mitad,
especialmente cuando la infeccion involucra multiples resistencias a farmacos como
Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa, los cuales son microorganismos

comunes en los enfermos con tratamiento antibiotico previo.(8)

Un estudio en Francia, disminuyo la incidencia de NAV aplicando un paquete bundles que
introdujeron 8 pautas: evitar la aspiracion de secrecion traqueal innecesaria sobre todo si no
se dispone de un sistema de cerrado de aspiracion por sistema abierto, aseo oral con
clorhexidina, evitar la sobre distension gastrica, lavado de manos, uso de bata y guantes,
posicion semiflowler, presion del cuff del TET>20 cmH2O, optar por la colocacion de
sondas orogastricas sobre las nasogéstricas. Hace falta sistemas cerrados de aspiracion para

el area de UCI donde se realiz6 la investigacion. (9)
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Escasa informacion es la que se encuentra en Pert con respecto a la incidencia de NAV. Sin
embargo, en el 2019 hubo 5612 casos notificados de (IAAS), de las cuales 1232
corresponden a (NAV) lo que corresponderia a 7.45 de densidad de Incidencia x 1000 dias
de factor de riesgo asociado, segin se menciona en el boletin de situacion epidemioldgica
de las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) del centro nacional de

epidemiologia, prevencion y control de enfermedades (CDC) (10)

Aunque no hay registros de incidencia de NAV en la unidad de cuidados intensivos del
nosocomio Carlos Lanfranco La Hoz, se realiza la asistencia de y cuidados de prevencion de
enfermeros ya sea la valoracion de la necesidad de sedo analgesia, elevacion de cabecera de
30° a 45° si no existiese contraindicaciones, adecuado manejo de vias areas, control del
neumo taponamiento del TET, aseo bucal con clorhexidina al 0,12%, lavado de manos, las

medidas antes mencionadas son introducidas dentro del bundle de enfermeros.

En el paquete de cuidados llamado también Bundle, trata de un conjunto de sencillas medidas
de alto grado en evidencias de ciencia, normalmente hay alrededor en cantidad de
intervenciones de tres o seis, asimismo, su eficacia de ser corroborada se incrementa con ello

su realizacion.

Estas se aplican en su totalidad a los enfermos con TET y VM a fin de colaborar con la

disminucion de la cantidad de casos nuevos de NAV.
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1.1. Formulacion del problema

1.1.1. Problema General
(Qué relacion hay en la aplicacion del care bundle en cuanto a la prevencion de
Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica en pacientes de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, durante el mes de agosto del 2021?

1.2.2. Problema especifico

(Como se relaciona la dimension aspiracion de secreciones bronquiales del care
bundle y la prevencién de neumonia?

(Como se relaciona la dimension Higiene bucal con clorhexidina en 0,12% cada ocho
horas y la prevencioén de neumonia?

(Como se relaciona la dimensién Lavado de manos en el manejo de la via aérea y la
prevencion de neumonia?

(Como se relaciona la dimension Medicion y mantenimiento de la presion del
neumotaponamiento de 20 a 30 cmH2O aérea y la prevencion de neumonia?
(Como se relaciona la dimension Posicion de la Cabecera 30° a 45 y la prevencion
de neumonia?

(Como se relaciona la dimensién Valoracion y retiro Progresivo de Sedo Analgesia

y la prevencion de neumonia?

1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo general
Determinar la relacion que hay en la aplicacion del care bundle en cuanto a la
prevencion de Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, durante el mes

de agosto del 2021
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1.3.2. Objetivos especificos
Identificar como la dimension aspiracion de secreciones bronquiales del care bundle incide

en la prevencion de neumonia asociada a la ventilacién mecénica.

Identificar como la dimensidn lavado de manos en el manejo de la via aérea del care bundle

incide en la prevencion de neumonia asociada a la ventilaciéon mecanica.

Identificar como la dimension aplicacion medicion y mantenimiento de la presion del
neumotaponamiento de 20 a 30 cmH2O0 del care bundle incide en la prevencion de neumonia

asociada a la ventilacion mecanica.

Identificar como la dimension higiene bucal con clorhexidina al 0,12% cada 8 horas del care

bundle incide en la prevencién de neumonia asociada a la ventilacion mecanica.

Identificar como la dimension posicion de la cabecera 30° a 45° del care bundle incide en la

prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecénica.

Identificar como la dimension valoracion y retiro progresivo de sedo analgesia del care

bundle incide en la prevencién de neumonia asociada a la ventilacion mecanica.

1.3.Justificacion de la investigacion

1.3.1. Teodrica
Antes que nada, el "Care Bundle" trata de un conjunto de pautas seleccionadas a través de
evidencias en ciencia, a fin de la prevencion de neumonia relacionada con el uso del
ventilador mecanico en los enfermemos de unidad de cuidados intensivos. El propdsito en
esta investigacion es examinar la correlacion entre la completa aplicacion del "Care Bundle"

en prevencion de neumonia relacionada con el uso del ventilador mecanico. Este estudio
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demostrard que el "Care Bundle" puede prevenir la neumonia de manera eficaz asociado al

uso del ventilador mecéanico.

1.3.2. Metodologica
Por otra parte, las resultantes, asi como las conclusiones finales por este estudio de
investigacion podran ser de utilidad en la base a futuros estudios asociados al cumplimiento
del Bundle de enfermeros y la neumonia relacionada al ventilador mecanico en enfermos de
la unidad de cuidados intensivos. Los instrumentos a utilizar seran validados y adaptados
con el apoyo de profesionales altamente calificados, junto con la confianza estadistica,

procesamiento de examinacion de la data estadistica.

1.3.3. Practica
El estudio, permitird determinar la correlacion del cumplimiento en el Bundle de enfermeros
y la neumonia relacionada al uso de ventilador mecénico en enfermos de la unidad de
cuidados intensivos en el nosocomio Carlos Lanfranco La Hoz, durante agosto del 2021. Se
pondra estrategias gerenciales para la mejora continua en la asistencia de enfermeros,
conforme a las politicas del MINSA. De manera que, destaca lo significante de impulsar la
seguridad de los pacientes respecto a las practicas de los profesionales en enfermeria, a fin
de otorgar al paciente la méxima satisfaccion y bienestar. Analogamente, introducen en su
totalidad las actividades, métodos, procesos, componentes estructurales e instrumentos
puestos bajo evidencias cientificas, con el propdsito de reducir riesgos de una neumonia
relacionados a la ventilacion mecéanica. Mediante la ejecucion del bundle se podra se obtener
elevados estandares internacionales para la seguridad de los pacientes. Esperamos que esta
indagacion obtenga una repercusion en el ambito asistencial y sobre todo pueda ayudar en

la recuperacion de los pacientes.
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1.4.Delimitacion de la investigacion

1.4.1. Temporal

Este estudio sera ejecutado en el segundo semestre del 2021

1.4.2. Espacial
El presente estudio sera ejecutado en la unidad de cuidados intensivos del nosocomio Carlos

Lanfranco la hoz, agosto 2021 Lima Pert

1.4.3. Recursos
El autor cuenta con los recursos materiales financieros y humanos para la aplicacion del

mencionado estudio.
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2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1. Internacional
Liliana Figueroa (11), 2020 en su articulo tuvieron como objetivo Revisar las medidas
generales para prevenir las IAAS, el paquete de medidas especifico para cada tipo de
infeccion y finalmente las recomendaciones para el control de microorganismos
multirresistentes. Como resultado, concluyeron que para el control de IAAS, la formacién
de un comité de control de infecciones es crucial y trabajar con ellos para implementar un
plan de vigilancia y control de infecciones, que incluya medidas generales y paquetes de

atencion o atenciéon médica. IAAS y microorganismos multirresistentes.

Dayana C. Chango B. (12) (2019) en su trabajo de tesis el cual tuvo como objetivo “analizar
el impacto de la aplicacion integral del paquete de enfermeria sobre la incidencia de
neumonia relacionada con la ventilaciéon mecénica”, se realizé un estudio que adoptd un
método descriptivo y observacional retrospectivo, y un método cuantitativo, debido a que la
incidencia de neumonias relacionadas La neumonia se analizé como un pase de ventilacion
mecénica. Atendiendo a los datos del registro llevados en el servicio de terapéuticas
respiratorias, que registran la finalizacion de actividades de 2018 a 2019, a partir de la
ventilacion obtenida mediante el método del "paquete de cuidados", el resultado es que,
durante el 2018, cuando se cubri6 el paquete de cuidados Después de la aplicacion, en un
total de 302 pacientes que recibieron ventilacion mecanica, se encontrd que la incidencia de
VM fue de 21,64 casos por 1.000 dias. Durante 2019, un total de 144 pacientes con
ventiladores experimentaron 11,65 casos de VM cada 1.000 dias. Durante 2019, un total de
144 pacientes con ventiladores experimentaron 11,65 casos de VM cada 1.000 dias.

Demostrar que las medidas de cuidado son eficaces en la prevencion de NAVM porque las
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pautas pueden mejorar la aplicacion de las medidas por parte de los terapeutas respiratorios.
En resumen, el estudio determind que con la aplicacion del paquete de enfermeria en 2018
se generaron 20 NAVM, sin embargo, debido a la responsabilidad y compromiso de todo el
personal de unidad de cuidados intensivos durante este periodo, para un mejor cumplimiento

en el establecimiento de la enfermeria, paquete promedio.

Baculima Pintado Veronica De Jesus 2017, Ecuador (13), “Determinar la efectividad de la
aplicacion de medidas preventivas programadas (bundle) para prevenir la neumonia
relacionada con la ventilacion mecanica en el area de cuidados intensivos del Hospital Luis
Vernaza de enero a septiembre de 2016 . El método de esta encuesta comprende los meses
de enero a septiembre de 2016. Se realizd6 un estudio observacional en pacientes que
recibieron ventilacion mecéanica y desarrollaron NAV.Se analizaron los resultados de un
total de 686 pacientes durante el periodo anterior, y la incidencia de NAV en pacientes
ventilados mecanicamente fue del 7,14% (n=49) o 6,60 por 1.000 dias de uso de ventilador

mecanico, el indice de mortandad de las personas con esta infeccion fue del 46,9% (n = 23)

2.1.2. Nacional

Carlos Luis Sayas Baca.(14) 2020, Peru. En su trabajo de tesis tuvo el proposito de “Estimar
el nivel de conocimiento acerca del bundle asociado al catéter urinario permanente
(CUP/ICU) del Personal de enfermeria que labora en el servicio critico del Hospital Nacional
2 de mayo de la ciudad de lima, 2019”. Siendo un tipo de estudio descriptivo, correlacional,
de disefio transeccional y no experimental. La muestra fue obtenida sin un disefio
probabilistico y estuvo conformado por 55 individuos del personal de enfermeria del servicio
critico en el nosocomio 2 de mayo. Como resultados se muestra la existencia de correlacion

positiva y directa del cumplimiento y conocimiento, asi como un 0,890 en el Rho de
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Spearman. La conclusion a la que llega el investigador es que a mayor conocimiento del

paquete bundle mayor sera el cumplimiento.

Neyra Lopez Lizbeth Katerina, (15) (2019) en su trabajo de tesis el objetivo fue “determinar
el cumplimiento de la metodologia Grafico 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 en el afio 2017”. La investigacion fue transeccional, causal, retrospectivo y no
experimental. La poblacion fue de 2711 pautas de cotejo de concepto de Bundle tomando
como muestra probabilistica 311. Fue aplicada la formula Chi-Cuadrado. Para el instrumento
se tomo a las medidas de cotejo en Bundle a fin de prevenir una neumonia relacionada al uso
de un ventilador mecanico, su validacion fue por la oficina de epidemiologia del nosocomio
Dos de mayo y el MINSA. Como resultados del cumplimiento del Bundle fue de 61,4% en
la unidad de cuidados intensivos del nosocomio dos de mayo en el 2017. El indice de nuevos
casos de neumonia en relacion al ventilador mecanico disminuyé de 7,7 por 1000 dias
paciente exposicion a 2.6 por 1000 dias paciente exposicion dentro de enero a diciembre de
2017. Se concluye que el cumplir con el Bundle es de utilidad en prevenir y controlar la

neumonia relacionado al ventilador mecanico, disminuyendo su incidencia.

Carlos Samuel Gil Layza, et al., (16) (2018) en su trabajo de tesis que tuvo como objetivo
“Sistematizar la evidencia sobre la eficacia del bundle en la reducciéon de la neumonia
asociada al respirador en pacientes en estado critico". Este es un estudio de revision
sistematica retrospectiva y observacional. Luego de usar el sistema de evaluacion GRADE
y la lectura critica, el resultado fue de un 100% (n = 10 / 10), muestra que Bundle puede
reducir eficazmente la neumonia relacionado a la ventilacion mecanica en enfermos de salas
criticas. Se concluye que Bundle puede reducir eficazmente la neumonia relacionada al

ventilador del paciente en salas criticas.
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Carmen Lourdes Avila Valentin, et al.,.(17) (2018) en su trabajo de tesis que tuvo como
objetivo “Determinar el conocimiento y la practica del profesional de enfermeria sobre las
proporciones de evitacion de la neumonia nosocomial en pacientes con ventilaciéon mecéanica
en las unidades basicas: UCI - UCI del INEN". El estudio fue correlacional, transversal,
cuantitativo. Su inspeccion fue no probabilistica y por comodidad. El examen incluy6 a
expertos en enfermeria que cumplian los modelos de incorporacion y prohibicion, y se utilizo
una encuesta aprobada por cinco autoridades designadas para el surtido de informacion. Las
consecuencias de la investigacion dardn una premisa hipotética fuerte y reuniran las reglas
para la consideracion de los pacientes ventilados con precision. La importancia social
depende de los resultados, que nos permitiran sugerir una ayuda para la consideracion del
paciente basico en el uso de ventilador mecénico a fin de disminuir la morbilidad y

mortandad de las regiones basicas.

Gladys Diana Medina Laura.(2) (2018) en su trabajo de tesis que tuvo como objetivo
“Determinar la conexion entre la aplicacion bundle de enfermeria y la neumonia relacionada
con la ventilaciéon mecanica en la unidad de consideracion basica del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen - 2016". Dirigi6 una investigacion observacional, longitudinal
proxima. El ejemplo estuvo compuesto de cincuenta pacientes se comprendio los meses de
junio hasta noviembre de 2016. Se evitaron a los fallecidos dentro de las cuarenta y ocho
horas de afirmacion. Se usé una agenda de instrumento, conformada de seis pautas de
prevencion de reacciones dicotdmicas, de 0,80 de fiabilidad, utilizando Kunder Richarson
como estrategia. Como resultantes obtenidas, el 46% no siguio el paquete de enfermeria para
contrarrestar la neumonia asociada al ventilador mecanico y el 54% se ajustaba al grupo de
enfermeria. Analogamente, 11 de los pacientes sufrieron neumonia relacionada al ventilador
mecanico (22%) y los 39 restantes (78%) no sufrieron neumonia. En la determinacion de la

correlacion entre neumonia y consistencia asociadas al ventilador mecanico. Se dio la
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aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado, se vio que habia una enorme relacion entre la
consistencia con la no existencia de neumonia y las pautas de prevencion en individuos
examinados. Se concluye que hay una correlacién en una menor consistencia con el paquete

de enfermeria y la existencia de neumonia.

2.2.Bases teoricas

Neumonia

Se trata de una enfermedad en uno o ambos campos pulmonares, que hace que los alvéolos
se carguen de liquido y también de secreciones. Puede variar de leve a grave, dependiendo

del tipo de microorganismo que la provoque, la edad y el estado general de bienestar.(18)

2.2.1. Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica.
Con respecto a la NAV se trata de una enfermedad del parénquima pulmonar diagnosticada
pasadas las cuarenta y ocho horas de estar con TET, asimismo, el inicio del VM es la
principal infeccion nosocomial que ocurre en UCI, consecuentemente conlleva a altos costes
econdémicos e incremento de morbilidad y mortandad. Hay distintos elementos de riesgos,
entre una de las principales intervenciones médicas que puede causar riesgo en adquirirla es
la intubacion orotraqueal. Uno de los indicios de NAV se relaciona a las secreciones
purulentas en el TET y la fiebre. La prevencion de esta infeccion nosocomial tiene especial
relevancia para los enfermeros ya que somos los encargados de asistir al paciente, pudiendo

intervenir en su prevencion. (19)

Factores de riesgo predominantes para el desarrollo de Neumonia Asociada a

Ventilacion Mecanica.

En la intubacién y sobre todo la repeticién de esta intervencion, depende del VM por
periodos prolongados a 24 horas, la aspiracion de secreciones sin necesidad y sin contar con

un circuito cerrado son los factores que favorecen adquirir una NVM. Cabe destacar que
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bloqueantes de receptores de histamina 2, asi como los inhibidores de la bomba de protones,
al suprimir la producciéon de acido, pueden permitir que los patégenos nosocomiales
colonicen la orofaringe y al momento de aspirar secreciones estos viajen por todos los
arboles bronquiales. En los componentes de riesgos especificos de la NAV, como la cirugia
reciente, edad y el ingreso por problemas urologicos o insuficiencia cardiovascular aumentan

el riesgo de NAV.(20)

2.2.2. Patogenia.
La aspiracion de secreciones es via frecuente que los microorganismos lleguen e invadan al
tracto respiratorio superior y sobre todo si no se cuenta con un sistema de circuito cerrado
para la aspiracion de secreciones, existen otros factores como la proximidad de infecciones
adyacentes a los pulmones, propagacion hematdgena de enfermedades distantes del pulmon,
inclusive de la flora intestinal a través de traslocacion bacteriana. Para los que estan con
ventilacion mecanica que posteriormente pasan a estado de coma, se reduce el reflejo
tusigeno. Amentando la invasion de la cavidad oral hasta alcanzar las vias respiratorias bajas.
Actualmente la aspiracion de secreciones orofaringeas antes de ser invadidos por
microorganismos patdgenos es el principal ingreso de agentes infecciosos. No obstante, el
acontecimiento de NAV estard subordinada al tamafio del indculo, factores extrinsecos €

intrinsecos del propio huésped y virulencia del agente causal. (21)

2.2.3. Diagnostico
La forma mas precisa de diagnosticar la NAV es la biopsia pulmonar que en nuestro medio
es inaplicable por el costo, por este motivo es de gran ayuda el uso de la escala clinica de
infeccion pulmonar (CPIS) conjuntamente se debe tener en cuenta que se aparezcan
infiltrados nuevos y/o concentraciones radioldgicas o el progreso de los existentes
previamente a la intubacion, relacionadas o no a la clinica sugestiva de infeccion

(positividad de cultivos, deterioro del PaO2/Fi02, leucocitos, alza térmica, entre otros). (5).
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La elevacion de la procalcitonina se relaciona casi exclusivamente con infecciones
bacterianas pudiendo sospechar de una NAV si afiadimos los demas datos anteriormente
mencionados .(22)
2.2.4. Tratamiento

Es indispensable la administracion empirica de antibidticos de forma precoz, puesto que esta
accion reduce en alrededor del 22% la mortandad. Para pacientes sin factores de riesgo
portadores de microorganismos resistentes (MOR), se recomienda comenzar la terapéutica
de agentes comunitarios respiratorios ya sea la Branhamella catarrhalis, neumococo,
Staphylococcus meticilino sensible (SAMS), haemophilus influenzae usando sulbactam y
ampicilina (AMS), puesto que el neumococo sigue con sensibilidad frente a la penicilina. En
pacientes que presentan riesgos para MOR, para el bacilo gram-negativo se refieren a las
medicinas imipenem, cefepima, ceftazidima, beta-lactamicos/inhibidores de B-lactamasas
(B-IBL) tal como colistina y piperacilina-tazobactam (PPTZ). Por otro lado, en cocos gram-
positivos estan la trimetroprima-sulfametoxazol (TMS), linezolid y vancomicina. Las
indicaciones individualmente de estos ATB estaran subordinadas a la continuidad de
diversos MOR de UCI, asi como, a la sensibilidad de su perfil. Adicionar una segunda

medicina no mejora aparentemente el desarrollo.(23)

2.2.5. Medidas preventivas de enfermeria (bundle)
Por otro lado, para referirse al bundle consiste en un paquete preventivo de NAV en base a
evidencias cientificas. Comprende un listado de comprobacion el cual se complementa
multidisciplinariamente. Se compone por pautas las cuales colaboran a disminuir los
posibles nuevos casos de NAV. Es elegida ya que se asocia al padecimiento con mas impacto

en enfermos con VM de UCI; estas se deben realizar en los tres turnos cada dia.(16)
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2.2.6. Aspiracion de secreciones bronquiales.
Procedimiento invasivo que se realiza para extraer secreciones bronquiales a pacientes
conectados a VM por TET o Traqueotomia ya que estos pacientes son incapaces de elimina
las secreciones por estar bloqueado el reflejo de la tos por la sedo analgesia, se introduce una
sonda de aspiracion pudiendo ser esta de circuito cerrado o abierta, para una buena aplicacion
del método care bundle es pertinente que esta sea de circuito cerrado, que no precisa el
desconectar del circuito del respirador; se usa varias veces al dia la misma sonda, pero esta

debe descartarse pasada las 24 horas del dia.(24)

2.2.7. Lavado de manos en el manejo de la via aérea
Este debe ser aplicado en 5 etapas (luego del contacto con el ambiente del enfermo, luego
de manejar la secrecion, luego de asistir al enfermo, después de la realizacion de una técnica
aséptica y previamente de asistir al enfermo) con la utilizacion de guantes

conjuntamente.(25)

2.2.8. Medicion y mantenimiento de la presion del neumotaponamiento de 20 a 30
cmH20.

Para el cuidado adecuado del TET y la correcta fijacion, debemos corroborar en turnos la

compresion de cuff. El control deberé aseverar que la compresion no este por debajo de 20

mmHg o superior a 30 mmHg otorgando el margen de error que esté bajo la compresion de

perfusion capilar traqueal (25 a 35 mmHg). Esto ayudara también en la prevencion de fisura

traqueoesofagica ya que mantendremos las presiones en los rangos de seguridad.(26)

2.2.9. Higiene bucal con Clorhexidina al 0,12% cada 8 horas.
Los microorganismos de la cavidad oral tienen alta afinidad por las valvulas cardiacas y estas
pueden migrar y colonizar el tracto respiratorio. Valorar la cavidad oral en cada turno de

forma periodica y los cuidados de la higiene bucal en 0,12% con clorhexidina cada 8 horas
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como medida de antisepsia, contribuye a prevenir el NAV, pues la clorhexidina es de alto

espectro y permanece varias horas después de haber sido aplicada.(27)

2.2.10. Posicion de la Cabecera 30° a 45°.
Este aspecto es muy importante en los pacientes criticos ya que pueden afectar la funcion de
multiples organos principalmente del sistema respiratorio y la piel. Se recomienda la
posicion semisentada de 30° a 45° esta medida es beneficiosa en la prevencion de micro

aspiraciones y permite una mejor expansion pulmonar previniendo las NAV.(28)

2.2.11. Valoracion y retiro Progresivo de Sedo Analgesia.
A los pacientes con VM se les administra sedantes y analgésicos para que no luchen con el
ventilador, para reducir la fatiga respiratoria, etc., pero estos medicamentos tienen el
potencial de alterar el estado mental y suprimir el impulso respiratorio. Por tal razon, es
posible que puedan impedir un destete exitoso. Por tal motivo se debe disminuir
progresivamente y de forma protocolizada la sedo analgesia ya que se lograr una estadia mas
corta en la UCI, ayudando a la prevencion de la NAV ya que estd proporcionalmente

relacionado con los dias en UCI.(29)

2.3.Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Existe relacion estadisticamente significativa en la aplicacion del care bundle y la prevencion
de Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica en pacientes de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, durante agosto del 2021

2.3.2. Hipotesis especificas
(Existe relacion estadisticamente significativa en la aplicacion de la aspiracion de

secreciones bronquiales y la prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica?
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(Existe relacion estadisticamente significativa en la aplicacion Lavado de manos en el

manejo de la via aérea y la prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica?

(Existe relacion estadisticamente significativa en la aplicacion Medicion y mantenimiento
de la presion del neumotaponamiento de 20 a 30 cmH2O y la prevencion de neumonia

asociada a la ventilacion mecanica?

(Existe relacion estadisticamente significativa en la aplicacion Higiene bucal con
Clorhexidina al 0,12% cada 8 horas y la prevencién de neumonia asociada a la ventilacion
, y

mecanica?

(Existe relacion estadisticamente significativa en la aplicacion Posicion de la Cabecera 30°

a 45 y la prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica?

(Existe relacion estadisticamente significativa en la aplicacion Valoracién y retiro
Progresivo de Sedo Analgesia y la prevencion de neumonia asociada a la ventilacion

mecanica?

25



3. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion
El presente estudio es deductivo, dado que sus métodos son descripciones de los procesos
de la construccion de los procesos del conocimiento cientifico. Los métodos son los
siguientes: cientificos, conjeturas, hipdtesis, realizan prediccion que tendrian que ser
verdaderas si las hipdtesis fueran ciertas, se comparan predicciones por la observacion
empirica y bases a comparaciones, que se pueden revisar o rechazar las teorias, o se pueden

aceptarlas provisionalmente

3.2.Enfoque de la investigacion

Esta investigacion tiene enfoque cuantitativo, porque se usa la recoleccion de datos para
hacer la demostracion de la hipotesis sustentado en el estudio estadistico y el examen de las
cualidades o atributos descritos para determinar los resultados de los modelos de conducta

en una poblacion. Al hablar de investigacion cuantitativa se alude al &mbito estadistico

3.3.Tipo de investigacion

El estudio son investigaciones del tipo basica, descriptivo correlacional; es descriptivo que
buscara especificar sus propiedades, sus perfiles y caracteristicas de importancia de los
grupos, de personas, las comunidades u otros fendmenos sometidas a analisis y con proposito

en evaluacion de relaciones entre categorias, conceptos o variables

3.4.Disefo de la investigacion
Se basan por observaciones del fendmeno en contexto natural para su analisis. En esta

investigacion no requiere condicion ni estimulo para exponer al sujeto de estudio. Al sujeto
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se le observa en los ambientes. Su disefio describe las relaciones de variables y categorias

€n su momento

3.5.Poblacion, muestra y muestreo
Se trabajara con enfermos quienes estén con aplicacion de “care bundle” en todo el mes de

agosto del 2021 en unidad de cuidados intensivos, presentandose alrededor de 100 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION

Enfermos en unidad de cuidados intensivos (UCI) sin distincion de patologia previa.

Pacientes en UCI que requieren de ventilador mecanico invasivo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Enfermos en unidad de cuidados intensivos (UCI) con dx de neumonia.

Pacientes en UCI con uso de ventilador mecanico no invasivo.
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3.6.Variables y Operacionalizacion
Variable 1: aplicacion del Care bundle

Definicion Operacional: El bundle trata de un conglomerado de pautas preventivas de NAV que dependen de una prueba logica. Es una agenda
que se complementa de forma multidisciplinaria segun el grupo de unidades. Su composicion es por pautas que generalmente, disminuiran la tasa
de NAV. Seglin la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), el conglomerado previamente mencionado fue elegido como fundamental
ya que se identifica con el padecimiento de mayor influencia en los enfermos con ventilacion en UCI; estas pautas de prevencion, son completadas

en los tres movimientos, registrados dia a dia.

DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION ESCALA VALORATIVA

(NIVELES O RANGOS)
Aspiracion de secreciones Técnica Nominal Adecuada
bronquiales. Inadecuada
Lavado de manos en el manejo de tiempo Nominal Adecuada
la via aérea Inadecuada
Medicion y mantenimiento de la Escala Nominal Adecuada
presion del neumotaponamiento Inadecuada

de 20 a 30 cmH20

Higiene bucal con Clorhexidina al Técnica del procedimiento Nominal Adecuada
0,12% cada 8 horas Inadecuada
Posicion de la Cabecera 30° a 45 Posicion Nominal Adecuada
Inadecuada
Valoracién y retiro Progresivo de Escala de Ras Nominal Adecuada
Sedo Analgesia Inadecuada

28



Variable 2: Prevencion de la neumonia
Definicion Operacional: son todas las acciones que realiza enfermeria para prevenir la neumonia y se medira por numero de casos

DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION ESCALA VALORATIVA
(NIVELES O RANGOS)
Prevalencia N° de casos de neumonia Nominal Se previno: menos de 50 casos

No se previno: mas de 50 casos
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Se utilizard una hoja de registro (anexo 1) como instrumento y la observacion como técnica
para  anotacion de la  data  correspondiente = al = cumplimiento  de

actividades del “Care Bundle” encontradas en las notas de enfermeria.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Se tomar4 la lista de corroboracién al cumplimiento de pautas de prevencion (Bundle) y una

hoja de registro como instrumentos.

Asimismo, en la hoja de registro se pondra las particularidades de los pacientes analizados,

casos de neumonia y las resultantes del cumplimiento del bundle.

Con respecto a la lista de corroboracion o verificacion trata de un instrumento constituido
de una agrupacion de 6 pautas de prevencién con respuestas dicotomicas, de 0.80 en

confiabilidad, usando Kuder Richarson como método.

Los instrumentos fueron validados por juicio de expertos (kappa de Gohen) con
un 100% de concordancia. Los expertos fueron: dos médicos especialistas en medicina
intensiva, 2 enfermeras con el grado de doctor, una enfermera con el grado de magister

y un estadistico con el grado de magister.

3.7.3. Validacion
Para la validacion de los instrumentos se dara por expertos altamente calificados (kappa de

Gohen). Los expertos seran enfermeros intensivistas.

3.7.4. Confiabilidad

Los instrumentos cuentan con confiabilidad ya que son de referencias internacional
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3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos
El recojo de observaciones pasara por el procesamiento del programa SPPS Static 22, se
aplico la formula Chi cuadrado para probar la hipotesis. De manera analoga, se hard una
examinacion del bundle, asi como su asociacidén a la neumonia relacionada al ventilador

mecanico.

3.9.Aspectos éticos
En la presente investigacion no seran expuesto a de riesgo alguno para los pacientes,
asimismo, se comunicard de manera escrita, verbal y con mas detalles a través del
consentimiento informado (Ver anexos) acerca de los métodos realizados en el estudio. En

los registros del recojo de observaciones solo se usaron cddigos y no se introdujo ninglin dato de

identificacion ni nombres del paciente. Para el registro de la data el investigador us6 un
ordenador personal y codificado. Esta investigacion para su ejecucion cuenta de la aprobacion

del Comité de Investigacion y Etica de la Universidad Norbert Wiener.
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4.1.Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

4. APECTOS ADMINSTRATIVOS

INICIO

Redaccion del
titulo

Esquema del
proyecto de
investigacion

Planteamiento
del Problema

Objetivos de la
investigacion

Justificacion e
Importancia

Desarrollo

Revision
Bibliogrifica

Elaboracion de
Marco Teorico

Elaboracion de
Instrumentos

Prueba de
Instrumentos

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Presentacion de
Proyecto de
Investigacion
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Recoleccion de
datos

Procesamiento
de Datos

Analisis de
Datos

Transcripcion y
entrega del
trabajo final

Defensa del
trabajo final

Actividades Cumplidas: [

Actividades por Cumplir:
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4.2.Presupuesto

ITEM VALOR
Equipos, software y servicios técnicos S/. 100.000
Transportes y salidas de campo S/. 300.000
Materiales y suministro S/. 100.000
Material Bibliogréfico y fotocopias S/. 300.000
Varios e imprevistos S/. 300.000
VALOR TOTAL S/. 1100.000
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6. Anexo 1

Codigo

N° seguro

N° cama

Fecha de ingreso al hospital

Fecha de ingreso a la UCI

Fecha de TOT +VM

Fecha de TQT +VM Fecha de TOT S/VM Fecha de TQT S/VM
Codigo N° seguro N° cama
Edad 1)15-35() 2)36-55() 3)56-75() 4) 76 -95 ()
Sexo HM 2)F
DX INGRESO 1-Respitorio () 2-Quirurgico () 3-Neurologico () 4) Cardiologico () ‘ 5) Otros
Comorbilidades y 3) Mas de 2 .
antecedentes 1)1 Antc 2) 2 Ante () antecedentes 4) Ningun Antecedentes
Tipo de comorbilidades .
y antecedentes 1)DBM () 2)HTA () 3) EPOC () 4) Inmunologico () | 5) Otros ()
APACHE 11 1)0-4() 2)5-9() 3)10-14 () 4)15-19() 5)20-24()
6) 25 -29()
7)30-34() 8)>34()
N° de intubacion 1)1 Intubacion () 2) 2 Intubaciones () 3aMas ()
N° de dias de .
intubacién 1) 10-19 () 2)20-29() 3) 30 a Mas Dias ()
DX de neumonia 1)NO () 2)SI()

asociado a ventilador
mecanico

6.1.Anexo 2
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CHECK LIST DE CUMPLIMIENTO DEL PAQUETE CARE BUNDLE

PAQUE CARE BUNLDLE

Adecuada

Inadecuada

Aspiracion de secreciones
bronquiales.

Lavado de manos en el manejo de la
via aérea

Medicién y mantenimiento de la
presion del neumotaponamiento de
20 a 30 cmH20

Higiene bucal con Clorhexidina al
0,12% cada 8 horas

Posicion de la Cabecera 30° a 45

Valoracién y retiro Progresivo de
Sedo Analgesia

Aspiracion de secreciones
bronquiales.

TOTAL

Elaborado por Douglas José¢ Sanchez Quispe
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6.2.Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion en salud: CUMPLIMIENTO DE LA
APLICACION DEL “CARE BUNDLE” EN LA PREVENCION DE NEUMONI{AS
ASOCIADAS A LA VENTILACION MECANICA EN PACIENTES DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ,
AGOSTO 2021. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la
informaciéon proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en
el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas
sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: CUMPLIMIENTO DE LA APLICACION DEL “CARE
BUNDLE” EN LA PREVENCION DE NEUMONIAS ASOCIADAS A LA
VENTILACION MECANICA EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, AGOSTO 2021.
Nombre del investigador principal: Douglas Jos¢ Sanchez Quispe

Proposito del estudio: Determinar la relacion que hay en la aplicacion del care bundle
en cuanto a la prevencion de Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
durante febrero del 2021

Participantes: licenciados intensivistas de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Participacion:

Participacion voluntaria:

Beneficios por participar: Enriquecer el conocimiento en la prevencion de Neumonia
Asociada a la Ventilaciéon Mecénica

Inconvenientes y riesgos: ninguno

Costo por participar: ninguno

Remuneracion por participar: ninguno

Confidencialidad: reservado

Renuncia: los participantes pueden renunciar en cualquier momento del estudio
Consultas posteriores: pueden realizar cualquier consulta al investigador

Contacto con el Comité de Etica:
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6.3.Anexo 4

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a

participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion
siguiente:

Documento Nacional de Identidad:

Correo electronico personal o institucional:
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6.4.Anexo 5

6.5.Matriz de Consistencia

Formulacion del

Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolédgico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tino de
Dimensiones: po €e
. y Investigacion
Existe relacion
(Qué relacion hay en la Determinar la relacién que | estadisticamente

aplicacion del care bundle
en cuanto a la prevencion de
Neumonia Asociada a la
Ventilacion Mecanica en
pacientes de la unidad de
cuidados intensivos del
Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, durante febrero del
20217

Problemas Especificos

hay en la aplicacion del care
bundle en cuanto a la
prevencion de Neumonia
Asociada a la Ventilacion
Mecénica en pacientes de la
unidad de cuidados
intensivos  del  Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz,
durante febrero del 2021

significativa en la
aplicacion del care
bundle y la prevencion
de Neumonia Asociada
a la Ventilacion
Mecénica en pacientes
de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital
Carlos Lanfranco La
Hoz, durante agosto del
2021

Aplicacion del Care
bundle

El presente estudio
tendrd un enfoque
descriptivo y
observacional  con
cardcter prospectivo,
tendrd un enfoque
cuantitativo ya que se
analizara el nimero
de incidencias de
neumonias asociadas
a la  ventilacion
mecanica a partir del
uso del método “care
bundle” por medio de
la revision de los
datos que se
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(Como se relaciona la
dimension aspiracion de
secreciones bronquiales del
care bundle y la prevencion
de neumonia?

(Como se relaciona la
dimension  Lavado de
manos en el manejo de la
via aérea y la prevencion de
neumonia?

(Como se relaciona la
dimension  Medicion  y
mantenimiento de la
presion del

neumotaponamiento de 20 a
30 cmH20 aérea y la
prevencion de neumonia?
(Como se relaciona la
dimension Higiene bucal
con Clorhexidina al 0,12%
cada 8 horas y la prevencion
de neumonia?

(Como se relaciona la
dimension Posicion de la
Cabecera 30° a 45 y la
prevencion de neumonia?
(Como se relaciona la
dimension  Valoracion vy
retiro Progresivo de Sedo

Objetivos Especificos

Identificar como la dimension
lavada de manos en el manejo de
la via aérea del care bundle
incide en la prevencion de
neumonia asociada a la
ventilacidon mecanica.

Identificar como la dimension
aplicacion medicion y
mantenimiento de la presion del
neumotaponamiento de 20 a 30
c¢cmH20 del care bundle incide
en la prevencion de neumonia
asociada a la  ventilacion
mecanica.

Identificar como la dimension
higiene bucal con clorhexidina al
0,12% cada 8 horas del care
bundle incide en la prevencion
de neumonia asociada a la
ventilacion mecanica.

Identificar como la dimension
posicion de la cabecera 30° a 45°
del care bundle incide en la
prevencion de neumonia
asociada a la  ventilacion
mecanica.

Hipotesis Especifica

(Existe relacion
estadisticamente

significativa en la
aplicacion de la

aspiracion de
secreciones
bronquiales y la
prevencion de
neumonia asociada
a la ventilacion
mecanica?
(Existe relacion
estadisticamente

significativa en la
aplicacion Lavado
de manos en el
manejo de la via
aérea y la
prevencion de
neumonia asociada
a la ventilacion
mecanica?

(Existe relacion
estadisticamente
significativa en la

Variable 2
Dimensiones:

Aspiracion de
secreciones
bronquiales.

Lavado de manos
en el manejo de la
via aérea.

Medicion y
mantenimiento de la
presion del
neumotaponamiento
de 20 a 30 cmH20.
Higiene bucal con
Clorhexidina al
0,12% cada 8 horas.
Posicion de la
Cabecera 30° a 45.
Valoracién y retiro
Progresivo de Sedo
Analgesia.

encuentra en las notas
de enfermeria.

Me¢étodo y disefio de
la
investigacion

Nuestro disefio del

proyecto de
investigacion es sin
intervencion

analiticos ya que nos
limitamos a describir

los objetos a
investigar 'y la
relacion  entre las
variables.

Poblacion Muestra

Se trabajard con
pacientes que
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Analgesia y la prevencion
de neumonia?

Identificar como la dimension
valoracion y retiro progresivo de
sedo analgesia del care bundle
incide en la prevencion de
neumonia asociada a la
ventilacidon mecanica.

aplicacion Medicion
y mantenimiento de
la presion  del
neumotaponamiento
de20a30cmH20y
la prevencion de
neumonia asociada
a la ventilacion
mecanica?

(Existe relacion
estadisticamente
significativa en la
aplicacion Higiene
bucal con
Clorhexidina al
0,12% cada 8 horas
y la prevencion de
neumonia asociada
a la ventilacion
mecanica?

(Existe relacion
estadisticamente
significativa en la
aplicacion Posicion
de la Cabecera 30° a
45 y la prevencion
de neumonia
asociada a la
ventilacion
mecanica?

permanezcan bajo la
aplicacién del “care
bundle” durante todo
el mes de agosto del
2021 en el area de la
unidad de cuidados
intensivos,
presentandose
alrededor de 100
pacientes.
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(Existe relacion
estadisticamente
significativa en la
aplicacion
Valoracion y retiro
Progresivo de Sedo
Analgesia 'y la
prevencion de
neumonia asociada
a la ventilacion
mecanica?
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