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Resumen

Introduccion: La neumonia asociada a ventilacion mecéanica presenta una alta incidencia y
el profesional de enfermeria desempefia un papel importante para reducirlas las tasas de
morbimortalidad causada por el NAVM con el cumplimiento del paquete de medidas “Care
Bundle” se espera cambiar el proceso de atencion del paciente, disminuir la NAVM sobre
todo mejorar el resultado del paciente de UCI. Objetivo: Determinar la relacion entre el
cumplimiento del Care Bundle de enfermeria y la neumonia asociada a ventilaciéon mecénica
en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2021. Métodos: la
investigacion sera hipotético —deductivo, con enfoque cuantitativo, basico y correlacional;
la poblacion y muestra estara formada por conveniencia por 50 pacientes que fueron
internados en la unidad de cuidados intensivos de una clinica privada de lima; se aplicara
instrumento constituida por un conjunto de seis medidas preventivas con una confiabilidad

de 0.80 mediante el método de Kuder Richarson.

Palabra clave: unidad de cuidados intensivo, Care Bundle
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Abstract

Introduction: Pneumonia associated with mechanical ventilation has a high incidence and
the nursing professional plays an important role in reducing the rates of morbidity and
mortality caused by VAP with compliance with the package of measures "Care Bundle". It
is expected to change the care process of the patient. patient, decrease the NAVM especially
improve the outcome of the ICU patient. Objective: To determine the relationship between
compliance with the Nursing Care Bundle and pneumonia associated with mechanical
ventilation in the Intensive Care Unit of a Private Clinic in Lima, 2021. Methods:
hypothetical-deductive srea research, with a quantitative, basic and correlational; The
population and sample will be formed by convenience of 50 patients who were admitted to
the intensive care unit of a private clinic in Lima; An instrument consisting of a set of six
preventive measures with a reliability of 0.80 was applied using the Kuder Richarson

method.

Keyword: intensive care unit, Care Bundle
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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

A nivel mundial, las infecciones nosocomiales son un problema hospitalario y causa
de aumento en la duracion de hospitalizacion, costos y de mortalidad de pacientes, teniendo
una elevada prevalencia en las unidades de cuidados intensivos (UCI), que es de 5 a 10 veces
mayor en comparacion que los otros servicios de salud, debido a sus condiciones clinicas y
otros factores de riesgo que incluyen la duracion de la ventilacion mecanica, recibir nutricion
parenteral, de dispositivos invasivos, reintubacién, cambios en el estado mental,
colonizaciéon de la boca, contacto con otros pacientes, cuidadores hospitalarios, sedacion
significativa y desnutricion; siendo la neumonia asociada a la ventilacibn mecénica
(NAVM), la causa de mas de 7 millones de muertes anuales, con una prevalencia entre los

15 al 20% (1).

A nivel latinoamericano, asi como en todo el mundo la ventilacion mecanica es una
de las principales modalidades de apoyo en las unidades de cuidados intensivos, pero
conlleva a muchos riesgos y complicaciones durante su estancia hospitalaria, siendo la
neumonia asociada a la ventilacion mecdnica (NAVM), la més comin y aumenta
drasticamente las tasas de morbilidad y mortalidad en los pacientes criticos con ventilacion
mecdénica; es decir, es la complicacion pulmonar infecciosa mas comun en los pacientes
ingresados en UCI que se desarrollados posteriormente a los 2 o 3 dias de ser intubados

endotraquealmente (2).



A nivel nacional, el conocimiento de los enfermeros sobre los cuidados ventilatorios
para la prevencion de NAVM vy su adherencia reduciria el riesgo de su aparicion, disminuiria
la morbilidad y mortalidad de pacientes ventilados en la UCI; por ende, la atencion de
enfermeria estd creciendo rapidamente junto con la tecnologia y se esta poniendo al dia con
pautas y estandares de atencion de paises desarrollados; sin embargo, la escasez de
enfermeros es una carga y los enfermeros de unidades cuidados intensivos tienen gran
demanda, necesitan actualizarse constantemente con los conocimientos actuales y la
evidencia cientifica sobre muchos temas existentes en la UCI, incluida la neumonia asociada

la NAVM (3).

La patogenia de la NAVM se origina a partir de patégenos microbianos que se
aspiran a través del manguito del tubo endotraqueal y llegan al tracto respiratorio inferior, la
colonizacion subsecuente y el abrumador de los mecanismos de defensa mecanicos,
humorales y celulares del hospedador conducen al desarrollo de esta enfermedad y se puede
dividir en NAVM de inicio temprano, que ocurre dentro de los 5 dias de recibir ventilacion
mecanica y NAVM de inicio tardio, que ocurre después de mas de 5 dias de ventilacion
mecanica; la distincion entre NAVM de inicio temprano y tardio es importante porque se
requieren diferentes estrategias terapéuticas basadas en las comorbilidades diferenciales y
los factores causales; el paquete “Care Bundle”, disefiado para prevenir la aparicion NAVM,

generalmente es causada por la micro aspiracion de las bacterias que colonizan la orofaringe

.

Por todo ello, es fundamental la aplicacion del paquete “Care Bundle”, por los
profesionales de enfermeria como una de las medidas de prevencion de las NAVM; sin

embargo, se ha discutido una serie de estrategias iniciadas por los enfermeros, como son el



cuidado bucal, la posicion correcta, los cambios regulares del equipo de succion, la
descontaminacion de las manos y otros métodos, y se ha encontrado que reducen la
incidencia de NAVM; asimismo, las evaluaciones de los posibles factores de riesgo de la
NAVM son importantes para las UCI para que se puedan implementar estrategias de
prevencion eficaces que reduzcan factores de riesgo, teniendo como evidencia emergente
que ha revelado que los patdgenos estan presentes en las muestras orales y de esputos en los
ventilados y estos hallazgos apoyan la idea de que ocurre la micro aspiracion de las

secreciones (5).

En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), se recomienda implementar un
paquete de cuidados de ventilacion adecuado para reducir la incidencia de NAVM a cero
denominado “Care Bundle”; recientemente, se ha demostrado que la implementacion de un
paquete de atencion basada en la evidencia produce mejores resultados que las
implementaciones individuales de procedimientos unicos; ademas, ningin paquete de
atencion basado en la evidencia ha demostrado ser rentable desde la perspectiva de los
hospitales, aunque se han propuesto diversas medidas e intervenciones para reducir la
incidencia de NAVM; asimismo, nuevas investigaciones sobre la eficacia se necesitan
intervenciones preventivas para reducir la incidencia de NAVM en pacientes de unidades de

cuidados intensivos (6).

El Institute for Healthcare Improvement (IHI), introdujo el concepto de paquetes
preventivos “Care Bundle”, para facilitar la implementacion de estrategias preventivas
basadas en la evidencia para las infecciones nosocomiales; el paquete original constaba de
cuatro elementos que deben implementarse de manera colectiva y confiable; elevacion de la

cabecera de la cama a 30-45 grados, mantenimiento diario de la sedacion, profilaxis de la



trombosis venosa profunda y profilaxis de la tlcera gastrica; el cuidado bucal se agrego
como el quinto elemento; asimismo, la implementacion de los componentes del paquete
ventilador solo o con otras medidas preventivas que se asocia con la reduccion de las tasas
de la NAVM; sin embargo, se centra en examinar la asociacion entre cumplimiento “Care

Bundle” de enfermeria y la utilizacion del ventilador mecénico con resultados favorables

(.

Por ello, el profesional de enfermeria desempefia un papel fundamental y decisivo,
que permitan reducir las altas tasas de morbimortalidad causadas por la NAVM; con el
cumplimiento del paquete de medidas “Care Bundle” de enfermeria estd constituido por
medidas preventivas, eficaces y sencillas, que no generan un gasto sobreanadido, y permiten
disminuir la tasa de infeccion hospitalaria en un alto porcentaje, con el consecuente aumento
de la calidad asistencial y seguridad del paciente de unidad de cuidados intensivos; por ende,
debe estar capacitado en su manejo para programar los diferentes modos disponibles como
también interpretar las diferentes estrategias de monitorizacion y en base a esta informacion
efectuar en forma oportuna los cambios necesarios para optimizar la ayuda y minimizar las

complicaciones que pueden producirse por un uso inadecuado o ineficiente (8).

Para que la aplicacion del “care bundle” o el paquete de prevencion sea exitosa,
conlleva a conducir a la reduccion de NAVM en la unidad de cuidados intensivos, es
fundamental la participacion del enfermero en la formacion y educacion del equipo en
relacion al proceso de atencidn; por ende, es necesario informar los datos de adherencia y
tasas de incidencia como retroalimentacion, con el fin de involucrar a todo el equipo a la
reflexion sobre la atencion brindada a pacientes criticos, identificando que se debe mejorar,

a través del proceso educativos, para reorganizar la atencion reconociendo la necesidad de



prevencion y promoviendo la calidad de la atencion, lo cual reafirma la cultura de seguridad

del paciente dentro de la UCI (9).

Por ello, las habilidades y destrezas ejecutadas por la enfermera, aplicados durante el
procedimiento va a depender la pronta recuperacion del paciente evitandose las infecciones
cruzadas que derivan en una NAV; asimismo, los cuidados que dispensan al paciente
intubado deben estar orientados a proporcionarle el mayor grado de bienestar y confort,
ademas de brindarles cuidados de alta calidad asistencial con el fin de alcanzar la mejoria
deseada; al realizar praxis preventorios como el lavado de mano, manejo de via aérea,
higiene bucal con clorhexidina al 0.12%, control del neumo taponamiento del tubo traqueal,
elevacion de cabecera 30-45°, si no hubiere contraindicacion, valoracion de la sedoanalgesia,
estas intervenciones son incluidas en el paquete de cuidados Care Bundle y se utilizan en
pacientes con intubacion y ventilacion mecanica para reducir la incidencia de neumonia

asociado a la ventilacion mecanica (NAV) (10).

En la Unidad de Cuidados Intensivos; el enfermero es responsable de la respiracion
asistida por equipos de ventilacion mecénica, a su vez procedimientos de aspiraciones y
lavado del tubo; estos cuidados estan dirigidos al paciente con intubacién en toda su
integridad; por ende, la enfermera debe tener habilidades y destrezas para utilizar criterios
apropiados seglin el soporte mecanico recomendado por la terapéutica de acuerdo a cada
patologia; sin embargo, se observa que no se cumple con un protocolo estandarizado y
actualizado sobre la aspiracion de secreciones, lo cual conlleva a la aparicion de
complicaciones como hipoxia, lesiones traumdticas de la mucosa traqueal, riesgo de
infeccion, etc.

Por todo lo anteriormente se formula la siguiente pregunta de investigacion:



1.2

1.2.1.

1.2.2.

Formulacion del problema

Problema general

(Cudl es la relacion entre el cumplimiento del Care Bundle de enfermeria y la
neumonia asociada a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de

una Clinica Privada de Lima, 2021?

Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre el cumplimiento del Care Bundle de enfermeria en la
dimensioén manejo de via aérea y la neumonia asociada a ventilacién mecanica en la

Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 20217

(Cual es la relacion entre el cumplimiento del Care Bundle de enfermeria en la
dimension higiene de manos y la neumonia asociada a ventilaciéon mecénica en la

Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2021?

(Cudl es la relacion entre el cumplimiento del Care Bundle de enfermeria en la
dimension elevacion de cabecera y la neumonia asociada a ventilacion mecanica en

la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2021?

(Cudl es la relacion entre el cumplimiento del Care Bundle de enfermeria en la

dimension higiene bucal y la neumonia asociada a ventilacion mecénica en la Unidad

de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2021?

(Cudl es la relacion entre el cumplimiento del Care Bundle de enfermeria en la



dimension control de Cuff y la neumonia asociada a ventilacion mecénica en la

Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2021?

- (Cual es la relacion entre el cumplimiento del Care Bundle de enfermeria en la
dimension valoracion sedoanalgesia y la neumonia asociada a ventilacion mecéanica

en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2021?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el cumplimiento del Care Bundle de enfermeria y la
neumonia asociada a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de

una Clinica Privada de Lima, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar la relacion entre el cumplimiento del Care Bundle de enfermeria en la
dimension manejo de via aérea y la neumonia asociada a ventilaciéon mecanica en

la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2021.

- Identificar la relacion entre el cumplimiento del Care Bundle de enfermeria en la

dimension higiene de manos y la neumonia asociada a ventilacién mecénica en la

Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2021.

- Identificar la relacion entre el cumplimiento del Care Bundle de enfermeria en la



dimension elevacion de cabecera y la neumonia asociada a ventilacion mecanica

en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2021.

- Identificar la relacion entre el cumplimiento del Care Bundle de enfermeria en la
dimension higiene bucal y la neumonia asociada a ventilacion mecénica en la

Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2021.

- Identificar la relacion entre el cumplimiento del Care Bundle de enfermeria en la
dimension control de Cuff y la neumonia asociada a ventilacion mecénica en la

Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2021.

- Identificar la relacion entre el cumplimiento del Care Bundle de enfermeria en la
dimension valoracion sedoanalgesia y la neumonia asociada a ventilacion
mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima,

2021.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La justificacion tedrica radica en que la adhesion al paquete de enfermeria “Care
Bundle” para la prevencion de la neumonia relacionada con la ventilaciéon mecanica es una
prioridad para la seguridad del paciente, asi como también implementar nuevos proyectos
para mejorar la atencion de enfermeria mediante el uso de lista de verificacion. Identificar
otros factores que podrian interferir sobre efectividad del paquete de enfermeria y no

favorecer la disminucion de la incidencia de neumonia asociada a ventilacién mecanica.



1.4.2. Metodologica

La justificacion metodologica radica en su contribucion a la metodologia, ya que sera
evaluado por expertos utilizando una herramienta desarrollada a partir de la revision
bibliografica actualizada de investigadores para medir las variables de estudio; asimismo,
proporcionara la validacion y prueba pertinentes de confiabilidad a otras investigaciones

para ser usadas en estudios similares.

1.4.3. Practica

La justificacion préctica radica que con esta investigacion se pretende analizar y
plantear nuevas estrategias de cuidados de enfermeria basadas en las mejores practicas con
importante evidencia cientifica, la cual deben ser revisada periddicamente. Acerca del
cumplimiento del Care Bundle de enfermeria, permite mejorar el cuidado y garantiza un
cuidado especializado. La aplicacion de estas medidas preventivas debe ser reforzadas
mediante una lista de verificacion ejecutada por la enfermera durante la estancia del paciente

con VM.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio tendra una duracion de tiempo estipulado transversalmente que

se llevara a cabo durante el mes de setiembre hasta el mes de diciembre del 2021.

1.5.2. Espacial



El proyecto de investigacion se desarrollard en distrito, provincia, departamento de Lima en

la Unidad de Cuidados Intensivos en una Clinica Privada de Lima.

1.5.3. Recursos

Para la realizacion del proyecto se hard uso de fuentes bibliograficas impresas y
digitales, publicaciones cientificas, registros y archivos hospitalarios disponibles. Asi mismo
se cuenta con los recursos humanos, recursos tecnologicos y financieros; ademas, se tendra
la autorizacién del director de la Clinica Privada de Lima, apoyo de la enfermera jefa de la

Unidad de Cuidados Intensivos.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Al-Sayaghi, K (11) en el 2021 publico una investigacion con el objetivo “Determinar el
cumplimiento de las enfermeras en los cuidados criticos del ventilador mecanico y la
asociacion con las infecciones”, investigacion de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, corte
transversal y de disefio correlacional, utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento
un cuestionario, con una poblacion de 229 enfermeras en ocho UCIs en cinco hospitales
publicos en Almadinah Almunawwarah. Los resultados fueron que el cumplimiento de las
directrices sobre el manejo de la ventilacion mecénica para evitar infecciones fue 85.9%,

mas de la mitad 54% de la muestra tenia un alto o aceptable nivel de cumplimiento, la tasa

10



de cumplimiento mas baja fue con respecto a la succion de las secreciones subgloticas. Las
conclusiones fueron que el cumplimiento general de las enfermeras en los cuidados criticos
con la neumatica asociada al ventilador fue de nivel aceptable, el olvido y las politicas de

control de costos fueron las principales barreras que se reportaron para el cumplimiento (11).

Khishuang Ch (12) en 2021 realiz6 un estudio con el objetivo “Evaluar el conocimiento y el
cumplimiento de las enfermeras de cuidados intensivos con respecto al paquete de cuidados
de la neumonia asociada al ventilador”. investigacion de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo, corte transversal y de disefio correlacional, utilizd como técnica la encuesta y se
utilizd un cuestionario de conocimiento estructurado y una lista de verificacion de
cumplimiento para la recopilacion de datos. Los resultados fueron que las enfermeras de
UCI tenian una puntuacién media de conocimiento de 13,7 + 2,3 68,5%, lo que indica
puntuacion media de conocimiento de los organismos que han causado neumonia asociada
a la ventilacion mecanica 45%, la puntuacion media de cumplimiento fue alta 24,23 + 1,49
93,2%, lo que indicd una buena puntuacién de cumplimiento. El méximo cumplimiento se
encontro en el posicionamiento del paciente con un elevado 98% y cuidado bucal 98% y el
minimo cumplimiento se encontré en lo referente a la sedacion y destete 90%. Las
conclusiones fueron que se encontr6 una relacion débil positiva (0,39) entre el conocimiento
y el cumplimiento de las enfermeras de cuidados criticos con respecto al paquete de cuidados
relacionado a las infecciones relacionadas con la ventilacion mecanica y fue significativa
(p<0,05), aunque se encontrd algunas deficiencias entre algunas de las enfermeras con

respecto al paquete de cuidados de NAV (12).

En el 2020 Raja, et al (13) realizaron una investigaciéon con el objetivo “Evaluar el

cumplimiento de NAV Care Bundle por parte de las enfermeras en unidades de cuidados

11



criticos”, investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, corte transversal y de
disefio correlacional, utiliz6 como técnica la encuesta y se utilizd6 un cuestionario de
conocimiento estructurado, con una poblacion de 50 enfermeras. Los resultados fueron que
la mayoria del 76% de enfermeras tenian un nivel promedio de cumplimiento del paquete de
cuidados NAV, 72% de las enfermeras pertenece al grupo de edad de 22-25 afios, el 86%
eran mujeres, el 46% de ellos tenia 13-36 meses de experiencia laboral, s6lo el nivel medio
de cumplimiento en NAV Care Bundle 18% tuvo un buen nivel de cumplimiento y 6% tuvo
mal nivel de cumplimiento de NAV Care Bundle, los factores que afectan el cumplimiento
de NAV Care Bundle fue del 20. Las conclusiones fueron que el nivel de cumplimiento de
laNAYV Care Bundle por las enfermeras en cuidados criticos fue medio teniendo la necesidad
de refuerzos para seguir los procedimientos de cuidados sobre VM y los peligros que se
asocian (13).

En 2019 Saodah (14), realizo un estudio cuyo objetivo “Analizar la relaciéon de los
conocimientos del “Care Bundle” con el nivel de cumplimiento de las enfermeras en la
prevencion de NAV”, fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y disefio
correlacional, utilizé como técnica la encuesta y utilizé un cuestionario, una poblacion de 25
enfermeras. Los resultados fueron que eran mayormente mujeres 52%, la mayoria de los
cuales tenian capacitacion en UCI 60%, la edad incluy6 en la categoria de adultos tempranos
hasta 46%, la descripcion del nivel de cumplimiento fue de 64%, el uso de guantes estériles
al realizar el procedimiento 92%, cambio de cama cada 2 horas 76% y lavado de manos antes
de realizar el procedimiento 80%, los aspectos de buen comportamiento del cumplimiento
fue del 100%, el nivel de conocimientos sobre procedimientos del Care Bundle fue optimo
52%, suficiente 40% y muy bueno 8%. Las conclusiones fueron que existe una relacion entre
el conocimiento sobre el paquete NAV y cumplimiento del paquete del Care Bundle y p

valor=0,022 (14).

12



Burgess y Winmill (15) en su investigacion realizada en el 2018, tuvieron como objetivo
“Revisar el cumplimiento de la asociacion del ventilador mecanico con un “Care Bundle”
de atencion de neumonia (NAV) en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Reino Unido”, fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, y transversal, utiliz6 como técnica
la encuesta y un cuestionario, con una poblacion de 280 enfermeras. Los resultados fueron
que el cumplimiento de la verificacion del paquete fue la presion del manguito y el cepillado
de dientes a menudo caen por debajo del 90%, el 95% del personal tenia conocimientos sobre
paquete de cuidados y sus componentes, el 80% con menos de 1 afio de experiencia no tenian
confianza en el cepillado, los tubos orales fueron reportados como una preocupacion, el
53% con menos de 1 afo de experiencia se sintieron seguros, el 80% sinti6 que la educacion
(capacitacion) mejoro el cumplimiento. Las conclusiones fueron que la experiencia en la
UCI repercute en la confianza para ofrecer aspectos importantes del paquete que son

ignorados, pero por fortuna son pocos y no comprometen de manera significativa al paciente

(15).

Nacionales

Medina (16) en el 2020, tuvo una investigacion con el objetivo “Determinar la relacion entre
el cumplimiento de la Care Bundle de enfermeria y la neumonia asociada a ventilacion
mecénica en la unidad de cuidados criticos del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen”, investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, corte transversal y de
disefio correlacional, utiliz6 como técnica la observacion y se utilizo una lista de cotejo como
instrumento, poblacion de 50 enfermeras. Los resultados fueron que el 54% cumplié con el

Bundle y el 46% no lo hizo, el 78% no tuvieron presencia de NAV, el 22% se hayo neumonia
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asociada a ventilaciébn mecanica; en los pacientes en donde no hubo presencia de neumonia
si cumplieron con el Care Bundle 64.1%, el 35.9% no cumplid; en los pacientes que si
presentaron neumonia los que no cumplieron fueron 81.82%, mientras que el 18.18% si
cumplié con el Care Bundle; en la elevacion de la cabecera 73.6%, higiene bucal 73.5%,
control y registro de la insuflacion 73.5%, la sedo analgesia fue 70.9%. Las conclusiones
fueron que se evidencio la existencia de relacion significativa entre presencia de neumonia

y menor cumplimiento de la Care Bundle en la prevencion de NAV (16).

En el 2019 Neyra (17), realizo un trabajo de investigacion con el objetivo de “Determinar
el cumplimiento de la metodologia del Care Bundle en la prevencion y el control de las
complicaciones que surgen del manejo de la VM y en prevenir las infecciones en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo”, investigacion fue de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, corte transversal y de disefio correlacional, la técnica fue la
observacidon y como instrumento una lista de cotejo, poblacion 337 historias clinicas. Los
resultados fueron que el cumplimiento de metodologias del Care Bundle se pudo evidenciar
que la inspeccion de historias clinicas se verifico que la mayoria si cumplio con la
metodologia 61.4%, y 38.6% no cumplio; el cumplimiento promedio desde enero hasta
diciembre fue del 96.7%, en lo que respecta al destete su cumplimiento fue 90.8%, en el
cumplimiento de la practica de higiene en el lavado de manos fue 100%, aspiracion de las
secreciones o fluidos corporales su cumplimiento fue del 92.6%, higiene oral fue del 95%,
insuflacion fue 83.7%. Las conclusiones fueron que el cumplimiento de la metodologia Care
Bundle que viene hacer una medida oportuna y util, que da la posibilidad de llevar un

monitoreo eficaz de las pautas para evitar infecciones relacionadas a la VM (17).

En el 2018 Gil y Chapa (18), realizo un estudio con el objetivo “Determinar la eficacia del
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Care Bundle para la disminucion efectiva de la neumonia asociada al ventilador mecanico
en pacientes de unidades criticas”, investigacion fue de tipo retrospectivo y de revision
sistemadtica, la técnica utilizada fue la revision sistematica y como instrumentos fueron los
articulos de investigacion, la poblacion estuvo constituida por 10 articulos cientificos. Los
resultados fueron que el 20% son revision sistematica, el 20% son cuasiexperimentales y el
60% son estudios de cohorte, estos estudios proceden de paises como Estados Unidos (20%),
China (20%), Arabia Saudita (20%), seguida de Canada (10%), Australia (10%), Corea del
Sur (10%) y Egipto (10%), en general en la totalidad de los articulos se evidencio que el
100% sefialaron que el Care Bundle resulto ser elevadamente eficaz para disminuir con
eficacia la neumonia que se asocia a la ventilacion mecanica. Las conclusiones fueron que
el Care Bundle colaboro en la disminucion de la neumonia asociada al ventilador mecéanico
se asocia con el uso de un Care Bundle de cuidado respiratorio en las unidades criticas, ya
que estos detallaban los procedimientos de manera jerarquica y ordenada, teniendo en cuenta
los principales factores de riesgo que conlleva la utilizaciéon de un respirador mecanico y su

mantenimiento (18).

En el 2017 Mucha (19), realizo un estudio con el objetivo “Determinar la efectividad de la
Metodologia Bundle en la prevencion de infecciones asociadas en la atencion de salud:
Neumonia en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo”,
investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, corte transversal y de disefio
correlacional, utilizé como técnica la observacion y se utilizd una lista de cotejo como
instrumento, poblacion de 50 enfermeros. Los resultados fueron que el nivel de
conocimientos de los profesionales de enfermeria es alto en un 85% y media 15%; asimismo,
la aplicacion fue buena en un 90% y media 10%; por lo tanto, existe una efectividad de la

Metodologia Bundle en la prevencién de neumonia asociada en la atencion de salud en la

15



Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo. Las conclusiones
indicaron que los conocimientos y la aplicacion de la metodologia bundle es altamente
efectiva en la prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica en pacientes de la

unidad de cuidados intensivos-UCI (19).

En el 2017 Jorge y Siguas (20), en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar las
evidencias sobre las intervenciones educativas de enfermeria en la prevencion de infecciones
nosocomiales en pacientes adultos hospitalizados en cuidados intensivos”, fue de tipo
retrospectivo y de revision sistematica, la técnica fue la revision sistematica y como
instrumento los articulos, la poblacion estuvo constituida por 10 articulos cientificos. Los
resultados son 40% en Estados Unidos, 30% en Europa, 10% en Taiwan, 10% en Brasil y
10% en Chile. Las actividades de educacion en enfermeria como el uso de kits (paquetes de
medidas) para prevenir infecciones nosocomiales, el uso de sistemas de alerta, la prueba de
practicas y conocimientos de los trabajadores de la salud, y la capacitacion,
retroalimentacion y estrategias se concluyeron como cambios en las responsabilidades y
organizacion de los empleados en la reduccion de la incidencia de infecciones médicas
asociadas al catéter venoso central, neumonia asociada a la ventilacion mecanica e

infecciones del tracto urinario (20).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Care Bundle

Uno de los propdsitos principales de la investigacion en enfermeria es optimizar la

salud y la atenciéon médica mediante la identificacion de intervenciones de salud efectivas,
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sin embargo, la investigacion en salud solo mejorara los resultados de los pacientes si los
hallazgos se pueden implementar en la practica, esto quiere decir que el termino Care Bundle
(Paquetes de Cuidados o Medidas) se refiere a los hallazgos de la investigacion en la practica
sobre las infecciones relacionadas a la neumonia por ventilacion mecanica, es un tema de
salud que por lo general es un proceso lento. Por lo tanto, un objetivo del Care Bundle es la
implementacion y el mejoramiento de los resultados de los pacientes identificando las
formas mas efectivas probadas en la practica de la enfermeria en la disminucion de la NAV

1).

La metodologia Care Bundle es un paquete de medidas que va dirigido al
mejoramiento constante de las medidas, implementacion, de los conocimientos basados en
la evidencia cientifica, con respecto a las infecciones intrahospitalarias. Mejora la calidad de
la atencion y el aumento de la practica informada a la investigacion sobre las infecciones
que ocurren en los centros hospitalarios, asi como al ventilador mecanico, sus factores, los
riesgos y todo lo relacionado a las infecciones y sus formas de contagio. De esta manera
mejora constantemente el manejo de las infecciones intrahospitalarias, esta metodologia ha
recibido mucho interés en la tiltima década, ya que han sido reportado graves complicaciones

(22).

Muchos pacientes en el pasado han tenido graves complicaciones por una falta de
una implementacion efectiva en el manejo de las infecciones intrahospitalarias, y con mayor
rigor en pacientes intubados y los riesgos que implica su manejo. La practica informada
requiere que los profesionales de la salud funcionen y piensen de manera diferente, ya que
es necesario proporcionar la evidencia, como una prueba palpable de que tal o cual

procedimiento ha contribuido positivamente en el manejo del paciente. Pero solo no es
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suficiente, entonces, mas recientemente, la investigacion ha examinado cémo se podria
cambiar el comportamiento de los enfermeros para facilitar la captacion de la practica

informada en la atencion (23).

2.2.1.1 Condiciones para el disefio del Care Bundle (paquete de medidas)

En el disefio del Care Bundle (paquete de medidas) debe tener en cuenta siempre la
calidad y garantice su implementacion en un futuro, ya que un paquete de medidas no es un
procedimiento estatico y que no sea susceptible a cambios futuros, las intervenciones en las
unidades de cuidados intensivos (UCIs), asi lo requieren ya que con el paso del tiempo los
procedimientos y técnicas aplicadas estdn en constantes cambios y modificaciones, esto
debido a bacterias y con mayor repercusion al virus de la actual pandemia, entre las
principales caracteristicas y pautas que deben tener la metodologia Care Bundle deben

incluir lo siguiente (24):

La constitucion del paquete de medidas debe hacer disposicion de al menos entre tres
a cinco intervenciones con un grado de efectividad comprobada (sustento cientifico y
eficacia demostrado en situ), esto debera contar con una corroboracion y consenso de los
especialistas del area, del apoyo y colaboracion de los profesionales conocedores del tema
(infectologos e investigadores) (25).

Su importancia de cada elemento que constituye el paquete de medidas debe abarcar
un area determinada que tenga cierta independencia y que a la vez comparta relacion para

determinar su viabilidad pertinencia e importancia.
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Asi mismo debe mantener un orden establecido jerarquico en su elaboracion, es decir un
inicio y un final procedimental en sus elementos que integran el paquete de medidas,
manteniendo coherencia y logica en su ejecucion procedimental.
Mantener un rango de accion para una poblacion especifica de pacientes, en una determinada
area o campo de la salud o de una problematica especifica (26).

El Care Bundle debe demostrar evidencia cientifica que pueda ser medible, mediante
una lista de verificacion en donde se detalle y verifique que su cumplimiento bordee el 95%
de eficacia o incluso sea mayor, asi como también implementarse cuando se presente nueva

evidencia cientifica (27).

2.2.1.2 Objetivos del Care Bundle

Los objetivos del uso e implementacion de un paquete de medidas, es el simplificar,
determinar, anticipar, los posibles riesgos de infecciones relacionadas a la atencion
hospitalaria, el objetivo principal el reducir las infecciones adquiridas para mejorar los
resultados centrados en el paciente y para reducir los gastos de atencion médica mediante el
monitoreo. Para detectar complicaciones prevenibles, propiciar iniciativas tempranas, asi
como estandarizar las practicas basadas en la evidencia que reduzcan la neumonia asociada

a ventilacion mecanica, entre ellas estan (28):

Es el dotar de una herramienta que tiene una descripcion clara, con muy pocos
elementos pero que describe de forma clara las posibles acciones para evitar complicaciones,
a pesar de su escasa cantidad de elementos tiene a su favor un respaldo cientifico de alto
nivel, que cuando se aplica de manera responsable puede ser la solucion y mostrar mejores

resultados. Crea una cultura de trabajo en conjunto, ya que su estructura considera todos los
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aspectos de las labores del equipo multidisciplinario, dado su legitimidad es una guia
cientifica dotado de credibilidad que todo profesional de la salud utiliza como marco para la

accion (29).

Esencialmente su implementacion y funcionamiento son sumamente baratos, debido
a que los elementos tienen base cientifica pueden ser facilmente comprobables, son muy
faciles de auditar. Tienen como objetivo primordial la seguridad y el beneficio de los
pacientes, describe el proceso medico de manera sistemdtica, permite su implementacion y
mejora de procedimientos, simplificando el tiempo que tardan los procesos, propicia la
continuidad en el cuidado, facilitando la comunicaciéon interna con el equipo

multidisciplinario y con los pacientes (30).

El Care Bundle se destaca por brindar herramientas altamente eficaces, previniendo
las infecciones intrahospitalarias, a la vez permite su adaptabilidad en el caso de
determinadas variaciones, su no utilizacion trae consigo una alta vulnerabilidad y peligro
para el paciente. Su uso es muy beneficioso, sin embargo, no debe descuidarse otras clases
de intervenciones, esto quiere decir que en el ambito en la cual se desarrolla es totalmente
auditable y permite que sea supervisable no solo por el equipo multidisciplinario sino por la
alta jefatura (31).

2.2.1.4 Dimensiones

2.2.1.4.1 Dimension adecuado manejo de via aérea

Primeramente el médico debe instalar o implantar el tubo de Mayo y el tubo
endotraqueal, una vez instalado y fijado el tubo endotraqueal queda a la disposicion los

cuidados del enfermeros, el método mas adecuado seria dependiendo de la competencia del
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enfermero y experiencia, para tal medida se revisard constantemente la via aérea inferior,
siempre acompafiado de un colega, asi como también el evitar un posible paro
cardiorrespiratorio y el uso de Capnografia para controlar y verificar la colocacion de

dispositivos avanzados para la via aérea (32).

El enfermero revisara la frecuencia de ventilacion, se evitara el exceso de ventilacion,
la correcta presion intratoracica, demasiada ventilacion puede aumentar la presion toracica,
lo cual puede producir retorno venoso y el gasto gastrico, esto podria influir
considerablemente en la supervivencia del paciente, por lo tanto, el manejo de estos aspectos

basicos se hace fundamental (33).

Uno de los puntos centrales en el mantenimiento de las vias aéreas es mantenerlo
permeable, es decir mantener las vias aéreas totalmente despejadas, para tal propdsito los
enfermeros a cargo deben tener la suficiente experiencia para poder verificar la posicion
ideal para que la VM sea la adecuada e ingrese los niveles de oxigeno sin complicaciones ni
obstrucciones. Para mantener las vias permeables existen en la actualidad el dispositivo
canula orofaringea, y debe ser constantemente monitoreado, verificando concentraciones
excesivas de COa, con lo cual debe contarse con un dispositivo llamado detector de

Colorimétrico COz (34).

Para mantener la perfusion y sea la adecuada, se necesitara que la sangre este bien
oxigenada, el enfermero debera prevenir presencia de hipoxia, la oximetria de pulso
igualmente se monitorea. Una de las principales claves en el manejo de las vias aéreas es la
capacidad de reconocimiento que debe tener el enfermero, debe existir un reconocimiento

temprano. Para tal motivo debe aplicarse la evaluacion rapida de 10 segundos que consiste
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en tocar al paciente, hablar con el paciente (si tuviera cierto grado de consciencia), hablar
con el paciente y obtener una respuesta reflejo del mismo, lo cual puede ser un indicativo

positivo del estado clinico (35).

2.2.1.4.2 Dimension higiene de manos

La higiene de manos al igual que los demds procesos que establecen toda
implementacion de un Care Bundle para lograr el objetivo se iniciara guiandose del Checklist
que lo utiliza el enfermero, lo cual detalla todos los procedimientos en general en el area, al
igual que describen y detallan la correcta colocacion y mantenimiento del tubo endotraqueal.
En las primeras acciones antes de ingresar al area de UCI deben ser cumplidos la lista de
verificacion que debe manejar uno de los enfermeros, en €l esta la potestad de suspender si
fuese necesario cualquier procedimiento en dicha érea, si en determinado momento no se
cumpliera o se pasara por alto las pautas de higiene y seguridad que deben ser llevados a la

practica respetando los protocolos (36).

Debe haber en la periferia del area dispensadores de jabon liquido (jabon antiséptico)
o alcohol gel con clorhexidina al 0.12%, el procedimiento de lavado de manos se detalla de
la siguiente manera, se deben liberar las manos de anillos, pulseras, de relojes, tanto en
hombres como en mujeres deben de mantenerse las ufias cortas y limpias, en el caso de las
mujeres sin esmaltes ni ufias postizas. Una vez cumplidos estos requisitos se debe empezar
el jabado de manos con agua y jabon y su duracion debe estar entre 1 a 3 minutos, se abre el
cafio, se procede a humedecer las manos, seguido dispensar el jabon liquido (con
clorhexidina al 0.12%), y se procede a la ejecucion del lavado, la palma de la mano derecha

con el dorso de la mano izquierda y esta operacion se repite de manera viceversa (37).
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Seguidamente se lavan los interdigitales de la mano, comenzando con la mano
derecha que lava los interdigitales de la mano izquierda y luego se repite la operacion con la
mano izquierda que lava los interdigitales de la mano derecha, el siguiente paso es el lavado
de los nudillos de la mano derecha que lava los nudillos de la mano izquierda y viceversa
los nudillos de la mano izquierda que lava los nudillos de la mano derecha. A continuacion,
el lavado del pulgar derecho lava el pulgar izquierdo, y el pulgar izquierdo lava el pulgar
derecho, asi se sigue con lo siguiente la palma de la mano izquierda con los pulpejos de la
mano derecha y viceversa, una vez realizado todo el lavado, se dispondréd a enjuagar las

manos con abundante agua y seguido a eso se secaran las mismas con una tolla suave (38).

2.2.1.4.3 Dimension cabecera entre 30-45°

Este posicionamiento es de gran importancia ya que ayudara a que las vias aéreas
estén en condiciones de poder recibir la oxigenacion sin ninguna clase de obstrucciones. El
posicionamiento o reposicionamiento adecuado debera ser seguido de la siguiente manera
coloque los dedos debajo de los angulos de la mandibula, seguidamente el enfermero y debe
ser levantado con ambas manos para desplazar la mandibula hacia adelante, de no poder
aperturar la via aérea con la tracciéon mandibular, se debe utilizar la maniobra de extension
de la cabeza y elevacion del menton, ya que siempre es prioritario mantener la via aérea
permeable, el segundo paso a seguir es despejar la via aérea de las secreciones que se

acumulan (39).

Para poder realizar estas maniobras de reposicionamiento y mantencion de la postura

adecuada del paciente para que la ventilacion mecanica proporcione los niveles de oxigeno
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adecuados sin obstrucciones, la cabecera de la cama igualmente debe estar en el angulo
comprendido entre 30-45°. Esta es la posicion ideal que permite una oxigenacion adecuada,
cualquiera de los integrantes del equipo médico que note alguna anomalia o que observe un
defecto en la elevacion de la cabecera de la cama debe de notificar inmediatamente al equipo
médico para poder realizar las acciones correctivas. En tal sentido un Care Bundle adecuado
puede tener entre sus elementos de prevencion cierto indicativos visuales para poder detectar

cualquier anomalia en la elevacion de la cabecera de la cama (40).

En tal sentido los registros de enfermeria sirven en gran medida, ya que, a
consecuencia de un claro y correcto seguimiento de las acciones de los enfermeros, pueden
detectarse cualquier alteracion de la posicion en la inclinacion de la cabecera de la cama. Es
por tal sentido que el Care Bundle debe especificar claramente este punto, ademas de eso
debe indicar que se tenga en cuenta indicativos visuales, es decir un indicativo milimétrico
que se coloque o instale en la parte trasera de la cabecera de la cama, lo cual brinde al
enfermero la seguridad de que la altura de la cabecera de la cama sea la de una correcta

inclinacion (41).

2.2.1.4.4 Dimension higiene bucal con Clorhexidina 0.12%

La higiene bucal rutinaria e integral elimina los microorganismos de la cavidad bucal,
lo que reduce la probabilidad de su aspiracion a los pulmones, la higiene bucal adecuada y
la descontaminacion de la cavidad bucal no solo previene las lesiones dentro de la cavidad
bucal, sino que también previene el desarrollo de NAV. La higiene bucal no solo reduce la
colonizacion bucal, sino que también estimula el flujo de saliva, que contiene

inmunoglobulinas protectoras, ademas, la saliva ayuda a eliminar los microorganismos de la
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placa y minimiza la proliferacion bacteriana secundaria a la xerostomia (sequedad de la
boca). La higiene bucal del paciente debe realizarse una vez por turno, ya que basicamente
de aqui depende de la aparicidon o no de las diversas bacterias existentes que proliferan en
las estancias hospitalarias, para esto se debe verificar la presion de neumotaponamiento

fluctie entre valores de 20-30 cmH2O, con el mandémetro (42).

A continuacion, se aspirara las secreciones subgloticas, que estan encima del tapon
de neumotaponamiento, se deberan aspirar las secreciones que estén en la boca del paciente
con una sonda rigida, se debe aspirar también las secreciones nasales. Seguido de eso se
quitaré la venda que sujeta el tubo endotraqueal, se retiran las almohadillas que se colocaron
en las dos mejillas tanto derecha como izquierda, y se comprobara que la comisura labial sea
la correcta y que por criterio medico se eligi6é al momento de su instalacion, se corta la venda
que sujeta el tubo endotraqueal, y a la vez se aprovechara para realizar el cambio de las

mismas (43).

El siguiente paso es la aplicacion de la limpieza bucal propiamente dicho, que
consiste en la utilizacion de un kit de limpieza bucal que estara constituido de una crema o
gel con Clorhexidina al 0.12%, mediante un dispositivo que hara doble funcién por un lado
en la parte inferior cuenta con un cepillo que realiza la limpieza removiendo secreciones que
hayan sido depositado en la boca, asi como también en los labios (inferior y superior), asi
como también de los lugares circundantes a la boca, para evitar cualquier proliferacion
bacteriana. Este dispositivo en su parte superior estara conectado al tubo de aspiracion que
mientras realiza la remocion y limpieza de las secreciones, realizara la aspiracion de los
mismos, al terminar se procederd a fijar las almohadillas y el tubo endotraqueal con una

nueva venda (44).
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2.2.1.4.5 Dimension registro de presion del Cuff (Presion de

neumotaponamiento)

El registro de la presion del neumotaponamiento comienza aislando la via aérea
superior de la inferior, seguido a eso se debe monitorear con un mandémetro, los valores
deben fluctuar entre 20 — 30 cmH20 o 15-22 mmHg (Mercurio), de esta manera se asegura
una ventilacion eficaz, evitando el riesgo de aparicion de broncoaspiracion. El enfermero
con experiencia sabe que la verificacion se realiza en cada manipulacion que se efectué, el
control se realizard aproximadamente cada 4 a 6 horas, un inadecuado control del manguito
traqueal producira una serie de complicaciones, ya sea tanto por exceso en la presion o de

una baja presion (45).

Al mantenerse un nivel inferior al valor anteriormente mencionado incrementara el
riesgo por broncoaspiracion y de una posible neumonia, es justamente que el Care Bundle
debe tener en consideracion este punto tan importante y contar con un elemento que hable
al respecto. En el caso de presiones superiores a los establecidos como valores normales, en
donde pueden causar graves lesiones en la mucosa traqueal, e incluso puede producir
lesiones en la pared traqueal. Entre estas lesiones se pueden enumerar episodios insidiosos
de tos excesiva, presencia de necrosis, rotura bronquial, traqueomalacia, estenosis traqueal,
fistula traqueoesofagica, lesion en las cuerdas vocales, entre otros padecimientos. Asi como
también deberd ser medido cada vez que se realice la rotacion de la posicion del TET (Tubo
Endotraqueal), debido al drenaje postural (posturas que se valen del uso de la gravedad para

la eficacia de expulsion de la mucosidad acumulada) (46).
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Cabe mencionar que se debe realizar la medicion en el caso que se detecten fugas, existe
evidencia cientifica que la perdida en la presion se da a partir de las 4 horas de realizado la
ultima medicion. Procedimiento para la verificacion de la presion se realizara después del
correspondiente lavado de manos, posicionamiento en angulo de 30° a 45° grados, seguido
de las aspiraciones de secreciones, el paso siguiente se conectara la extension al mandmetro,

y con la utilizacion del mismo se regulard a los valores normales (47).

2.2.1.4.6 Dimension valoracion y registro de la necesidad de

sedoanalgesia

La sedoanalgesia es importantisimo ya que impacta directamente en la mortalidad en
los pacientes, en evidencias cientificas se ha mencionado que la sedoanalgesia innecesarias
puede ser la diferencia entre la vida o muerte en estos pacientes, adicional a eso es importante
para manejar el delirium en pacientes bajo ventilacion mecéanica. En los pacientes con
regimenes de analgésicos potentes, con sedantes potentes pueden generar efectos adversos,
en algunos casos con efectos adversos cardiopulmonares, asi como también con aplicacion
de relajantes musculares, un paciente asi en VM se tiene que tener en cuenta un adecuado
manejo de la sedacion, el enfermero debe percatarse cuando el paciente recupere cierto grado

de consciencia, debiendo realizar la verificar del dolor y presencia de delirium (48).

Para establecer los niveles del dolor, de sedacion, y de delirium, primeramente, tener
una escala para evaluar el dolor que presente el paciente en determinado momento, tener una
escala de sedacion, diagnosticar oportunamente el delirium, después de eso saber
proporcionar las dosis correspondientes de farmacos, de analgésicos, sedantes, bloqueadores

neuromusculares, y de las probabilidades de combinaciones a realizarse entre ellos. Para tal
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proposito se cuenta en la actualidad las guias internacionales para el manejo de la
sedoanalgesia que estdn estandarizadas y que son adecuadas a conveniencia por las
instituciones de salud, tales como la guia PADIS 2018, en la cual menciona los pasos a seguir

en el momento de manejar a los pacientes que estan bajo la ventilacion mecanica (49).

El enfermero debe tener la capacidad de evaluar el dolor, en la actualidad existen
aproximadamente 10 escalas para el monitoreo del dolor, sin embargo, la mas usada a nivel
internacional es la CPOT teniendo una sensibilidad del 67%-86%, y especificidad 78%-83%,
que se rige mediante la lectura del dolor en las expresiones faciales y movimientos
corporales, la concordancia y sincronicidad con el VM, y la relajacion muscular. La escala
de RASS mide el nivel de sedacion que indica el puntaje adecuado para un paciente
especifico; otra de las escalas es la medicion del delirium, el enfermero debe tener en cuenta
las escalas CAM y CAM-UCI que mide las alteraciones de la atencion, cambios cognitivos,
y las fluctuaciones del estado de alerta que se describe como manifestaciones violentas del
paciente (50).

2.2.2 Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM)

La neumonia asociada al ventilador es una neumonia que se presenta dentro de las
48 horas después de la intubacién endotraqueal; este es un subconjunto de neumonia
adquirida en el hospital. En comparaciéon con otras formas de neumonia adquirida en el
hospital, la NAVM suele implicar més patdgenos resistentes a medicamentes y peores

resultados; por tanto, se tiene pautas de tratamiento diferentes (51).
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La causa mas comun de neumonia asociada a la ventilacion mecdnica es la
microaspiracion de bacterias que colonizadas en la orofaringe y el tracto respiratorio superior

en pacientes criticamente enfermos en la UCI (52).

Los factores de riesgo de la intubacion traqueal es el principal factor de riesgo de
neumonia asociada a ventilador; se manera similar, la intubacion endotraqueal altera el
sistema de defensa de las vias respiratorias, altera la tos y el aclaramiento mucociliar y
promueve la acumulacién de aire cargado de bacterias por encima de la manga endotraqueal
inflable. Ademas, las bacterias forman biopeliculas protegiéndolas de los antibioticos y
defensas del huésped; el mayor riesgo de NAVM ocurre dentro de los primeros 10 dias
después de la entubacion, del 9% al 27% de pacientes con VM desarrollan la neumonia

asociada al ventilador (53).

Los patrones de resistencia a patdgenos y antibidticos varian las instituciones;
asimismo, los antibiogramas locales a nivel institucional que se actualizan periédicamente
son importantes para determinar las propiedades empiricas adecuadas. Los patdogenos mas
importantes para la presencia de la neumonia asociada a la ventilaciéon mecanica (NAVM),
son las Pseudomonas aeruginosa, las Staphylococcus aureus sensible a meticilina y las
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA); también, se pueden mencionar otros
patdégenos importantes que incluyen bacterias gramnegativas entéricas (principalmente
especies Enterobacter Klebsiella pneumoniae. Escherichia coli, Serratia marcescens,
especies Proteus y de Acinetobacter) (54).

El Staphylococcus aureus sensible a meticilina, Streptococcus pneumoniae y
Haemophilus influenzae son los mas comunmente implicados cuando la neumonia se

desarrolla dentro de los 4 a 7 dias posteriores a la hospitalizacion, mientras que Pseudomonas
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aeruginosa, MRSA y organismos gramnegativos entéricos se vuelven mas resistentes al

aumentar duracion de intubacién o hospitalizacion (55).

El tratamiento selectivo previamente recomendado con antibidticos intravenosos (en
los ultimos 90 dias) ha aumentado enormemente la posibilidad de microorganismos
resistentes a los antibioticos, especialmente infecciones por MRSA y Pseudomonas en NAV;
la infeccion por bacterias resistentes puede aumentar significativamente la tasa de mortalidad
y morbilidad. Otros factores de riesgo para los microorganismos resistentes a los antibidticos
especificos de la NAV incluyen: choque séptico al inicio de la NAV, sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) antes del comienzo de la NAV, estancia hospitalaria> 5 dias antes
del comienzo de la NAV y rifidn agudo antes del comienzo de la NAV. inicio de NAV Inicio

de terapia alternativa NAV (56).

Los corticosteroides en altas dosis incrementan el riesgo de infecciones por
Legionella y Pseudomonas; asimismo, las enfermedades pulmonares supurativas cronicas
como la fibrosis quistica y las bronquiectasias aumentan el riesgo de patogenos

gramnegativos, quienes estan incluidas las cepas resistentes a los antibidticos (57).

Los signos y sintomas de la neumonia en los pacientes criticamente enfermos con
ventilacion mecanica suelen causar fiebre y taquipnea o incremento de frecuencia cardiaca;
también pueden tener cambios en los pardmetros respiratorios, como un aumento de

secreciones purulentas o agravamiento de la hipoxemia (58).

Se diagnostica a través de la radiografia de torax, a veces, broncoscopia o

hemocultivos; asimismo, el diagnodstico es imperfecto; se sospecha a menudo sobre la base

30



de la apariciéon de un nuevo infiltrado en una radiografia de térax para evaluar nuevos
sintomas (fiebre, aumento de secreciones, empeoramiento de la hipoxemia) o leucocitosis;
sin embargo, ningun signo o hallazgo radioldgico es sensible o especifico para la
identificacion, porque pueden ser causados por atelectasia, embolia pulmonar o edema
pulmonar y pueden ser parte de los hallazgos clinicos en el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (59).

La tincion de Gram y los cultivos semicuantitativos de aspirados endotraqueales,
aunque no son definitivos para identificar una infeccion, se recomiendan para guiar el
tratamiento en la NAVM; el muestreo broncoscopico de las secreciones de las vias
respiratorias inferiores para cultivo produce muestras mas confiables que pueden diferenciar
la colonizacion de la infeccion; esto permite brinda un tratamiento mas acertado reduciendo
la cobertura de antibiotico; sin embargo, no se ha demostrado que mejore los resultados de

los diagnosticos (60).

No hay evidencia que la medicion de mediadores inflamatorios en el liquido o suero
de lavado broncoalveolar sea confiable para decidir el inicio de los antibidticos. El Uinico
hallazgo que identifica de manera confiable tanto la neumonia como el organismo
responsable es un cultivo de liquido pleural que resulta positivo para un patogeno
respiratorio; asimismo, los hemocultivos también son relativamente especificos si se

identifica al patogeno responsable (61).

El pronostico es la mortalidad en la neumonia asociada al ventilador es alta a pesar
de la disponibilidad de antibidticos efectivos. Sin embargo, no toda la mortalidad es
atribuible a la neumonia en si; muchas muertes estan relacionadas con la enfermedad

subyacente; la idoneidad de la terapia antimicrobiana inicial mejora claramente el
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pronostico; es decir, la infeccion por bacterias gramnegativas o a las grampositivas

resistentes a antibioticos empeora el pronodstico del paciente (62).

El tratamiento si se sospecha la presencia de neumonia asociada al ventilador, el
tratamiento es con antibioticos que sera de acuerdo a patrones sensibilidad y los factores de
riesgo del paciente para patdogenos resistentes a los antibidticos; el uso indiscriminado de
antibidticos es un factor predisponente al desarrollo de resistencia, el inicio de tratamiento
acertado un determinante importante de un resultado favorable; por lo tanto, el tratamiento
debe comenzar con el uso inicial de farmacos de amplio espectro, que luego se cambian al
régimen mas estrecho posible segiin resultado de cultivo, prueba de sensibilidad y de la

respuesta clinica del paciente (63).

2.2.3 Teoria del Cuidado De Kristen Swanson

Esta teoria establece que el cuidado procede en una secuencia de cinco categorias:
conocer, estar con, hacer, habilitar y mantener la creencia. Cuando se aplica a la practica de
la enfermeria, cada una de estas cinco etapas estimula la actitud del cuidador y mejora el
bienestar general del paciente. La teoria tiene como objetivo ayudar al personal de
enfermeria a brindar cuidados que promuevan la dignidad, el respeto y empoderamiento,
modelo se disefid para garantizar comportamientos de cuidado consistentes que, a su vez,

mejorarian la satisfaccion del paciente (64).

La estructura del cuidado en la 'Teoria del cuidado de rango medio de Swanson'
ilumina a los cuidadores de enfermeria sobre la importancia del cuidado. El proceso de

cuidar y su criterio observable y practico son los comportamientos humanitarios
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diferenciadores que son obligatorios en la enfermeria. Las cualidades altamente
significativas que se destacaron fueron las de compasion, conocimiento, optimismo,
reflexion, preocupacion y compromiso, habilidades de comunicacion, enfoque en la
experiencia de los demas, respeto por la dignidad / valor individual y estar presente para el
otro. Si esta teoria pudiera utilizarse de manera eficaz para guiar la practica clinica, las
enfermeras pueden garantizar un enfoque personal de la atencion (65).

Por ello, los profesionales de enfermeria deben de dar cumplimiento al Care Bundle
o denominado paquetes de cuidados o verificacion con el que se puede lograr resultados
sinérgicos de manera confiable; Del mismo modo, para lograr los resultados esperados, se
debe permitir que el paquete de atencidon se entregue a todas las medidas, a todos los

pacientes, en cualquier momento. (66).

La neumonia se puede evitar porque puede reducir la incidencia de estas
enfermedades de acuerdo con las normas y responsabilidades de todos los trabajadores de la
salud; Establecer estos estandares basados en la investigacion y la evidencia de que son
efectivos para reducir la infeccion; Dada esta necesidad, se han desarrollado algunos
conjuntos o conjuntos de intervenciones, que generalmente constan de 3-5 items, que,
cuando se usan, son efectivos y rentables para reducir la incidencia de ciertas infecciones y

lesiones (67).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el cumplimiento del Care Bundle de enfermeria
y la neumonia asociada a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de una

Clinica Privada de Lima, 2021.
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HO: No existe relacion significativa entre el cumplimiento del Care Bundle de
enfermeria y la neumonia asociada a ventilacion mecéanica en la Unidad de Cuidados

Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2021.

2.3.2. Hipédtesis especificas

- Existe relacion significativa entre el cumplimiento del Care Bundle de enfermeria en la
dimension manejo de via aérea y la neumonia asociada a ventilacidon mecanica en la

Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2021.

- Existe relacion significativa entre el cumplimiento del Care Bundle de enfermeria en la
dimension higiene de manos y la neumonia asociada a ventilacion mecénica en la Unidad

de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2021.

- Existe relacion significativa entre el cumplimiento del Care Bundle de enfermeria en la
dimension elevacion de cabecera y la neumonia asociada a ventilacion mecénica en la

Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2021.

- Existe relacion significativa entre el cumplimiento del Care Bundle de enfermeria en la
dimension higiene bucal y la neumonia asociada a ventilacion mecanica en la Unidad de

Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2021.

- Existe relacion significativa entre el cumplimiento del Care Bundle de enfermeria en la
dimension control de Cuff'y la neumonia asociada a ventilacion mecanica en la Unidad de

Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2021.
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- Existe relacion significativa entre el cumplimiento del Care Bundle de enfermeria en la
dimension valoracion sedoanalgesia y la neumonia asociada a ventilacion mecanica en la

Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2021.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de la investigacion serd hipotético-deductivo porque se determina un nuevo

conocimiento cientifico para ser contrastado mediante la prueba de hipdtesis.

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio serd de enfoque cuantitativo ya que las variables son medibles mediante la

aplicacion de 2 instrumentos que reportaran frecuencias y porcentajes.

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basico porque surgiran nuevos conocimientos a partir de los

resultados que serdn aplicados en la realidad practica de la problematica.

3.4. Disefo de la investigacion

El disefio de estudio es correlacional ya que se determinard la relacion entre las variables; es
decir, cumplimiento del Care Bundle por enfermeria y neumonia en pacientes con

ventilacion mecéanica. Asimismo, el esquema del estudio correlacional es el siguiente:
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=
M =4
v
En donde:
M: Muestra de pacientes criticos
X Variable 1. Cumplimiento del Care Bundle por enfermeria
Y: Variable 2. Neumonia en pacientes con ventilacion mecanica
R Relacion entre las dos variables
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estard constituida por 50 pacientes con ventilacion mecénica en la Unidad de

Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima.

La muestra del estudio es no probabilistica por conveniencia, estard conformada por los 50

pacientes con ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica

Privada de Lima, durante el periodo de junio a octubre de 2021.

Asimismo, la muestra de investigacion tendra los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Todos los pacientes con ventilacion mecénica hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de una Clinica Privada de Lima.

e Pacientes criticos mayores de 18 anos y de ambos sexos.

e Pacientes con tubo orotraqueal, traqueostomia con aplicacion de Care Bundle.

e Pacientes criticos con hospitalizacion minima de 10 dias.
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Criterios de exclusion:
e Todos los pacientes fallecidos en las primeras 24 a 48 horas de ingresar a la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional de Lima.
e Pacientes criticos ingresados con neumonia intra y extrahospitalaria.

e Pacientes criticos que son extubados precozmente.
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3.6. Variable y operacionalizacion

Variable 1: Cumplimiento del Care Bundle por enfermeria.

Definicion operacional: Son intervenciones de enfermeria descritas en el CARE BUNDLE, son cuidados preventivos de enfermeria realizados al

paciente con tubo oro traqueal con la finalidad de contribuir a la disminucién de neumonia asociada a ventilacién mecénica.

Tabla 1. Matriz operacional de variable 1

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa (niveles o rangos)

Manegjo de via aérea
Higiene de manos
Elevacion de cabecera
Higiene bucal

Control de Cuff

Valoracion sedoanalgesia

Lavado correcto de manos
Mantener cabecera mayor a 30°
Aseo con clorhexidina al 0.12%
Bal6n neumotaponamiento

Necesidad de sedoanalgesia

Nomina

No cumple

(0-3)

Si cumple

(4-6)
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Variable 2: Neumonia asociada a ventilacion mecanica

Dimension operacional: se desarrolla después de 48 a 72 horas de la intubacion oro traqueal, en pacientes sometidos a ventilacion mecénica.

Tabla 2 Matriz Operacional de variable 2

Dimensiones Indicadores Escala De Medicion Escala Valorativa (Niveles O Rangos)
Edad ' 1. 1535
Nominal 2. 36-55
3. 56-75
4. 7595
Sexo Nominal 1. Femenino
2. Masculino
: . 1. Respiratorio.
Dx de ingreso Nominal 2. Quirtrgico
3. Neuroldgico
4. Cardiologico
5. Otros.
Factores de ili .
Comorbilidades y antecedentes. Nominal 1. 1 antec.
2. 2 antec.
. 3. Masde 2 antec.
ri
€Sg0 4. Ninguno.
Tipo de antecedente y 1. DBM
comorbilidad. Nominal 2. HTA
3. EPOC
4. Inmunolodgico
5. Otros




Apache II

Nominal

PN R =

0-4
5-9

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
>34

N? de intubacion

Nominal

hali e

1 Intubacién
2 Intubaciones
3 A Mas

N de dias de intubado.

Nominal

10-19
20-29
30 amas

Neumonia.

Dx de neumonia asociada a
ventilador mecanico

Nominal

—

Si
No
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos serd la observacion y los instrumentos para la
primera variable cumplimiento del Care Bundle por enfermeria (lista de verificacion del
paciente) y la segunda variable de la neumonia en pacientes con ventilaciéon mecanica (hoja

de registro del paciente), para ingresar los casos de neumonia.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La lista de verificacion del ¢ de la NAVM que son realizadas al paciente con tubo
orotraqueal y traqueotomia por parte del personal de enfermeria y es registrada diariamente
en cada turno; estas seis medidas son: manejo de via aérea, higiene de manos, elevacion de
cabecera, higiene bucal, control de Cuff y valoracion sedoanalgesia, estas medidas
preventivas con respuesta de tipo dicotomica se le asignara una escala valorativa de no

cumple (0-3) y si cumple (4-6).

La hoja de registro de la presencia de neumonia asociada a ventilaciéon mecanica, en

pacientes con un periodo de hospitalizacion en UCI mayor de 10 dias, con una escala

valorativa de ausente (0) o presente (1).

3.7.3. Validacion
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La validez de los instrumentos lo realizo la investigadora Gladys Diana Medina
Laura, en su estudio titulado: “Relacion entre el cumplimiento del Bundle por enfermeria y
la neumonia de pacientes con ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Criticos del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”; cuya lista de verificacion es un
instrumento constituida por un conjunto de seis medidas preventivas con una confiabilidad
de 0.830 mediante el método de Kuder Richarson.

Los instrumentos fueron validados por un juicio de expertos (Iindice de Kappa), que es

perfecta es de K = 100%.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos lo realiz6 la investigadora Gladys Diana Medina
Laura, en su estudio titulado: “Relacion entre el cumplimiento del Bundle por enfermeria y
la neumonia de pacientes con ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Criticos del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”; cuya Prueba de Confiabilidad de Kuder

Richardson, que es perfecta es de KR-20 = 0.830.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Aprobado el proyecto de investigacion la Universidad Norbert Wiener, le entregara
una carta de presentacion dirigida al director de una Clinica Privada de Lima para que firme
la autorizacion de la inscripcion del estudio en la Oficina de Docencia e Investigacion y
pueda realizar el trabajo de campo; seguidamente, se coordinara con la enfermera jefa de la

Unidad de Cuidados Intensivos para que verifique el cumplimiento de las actividades de
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enfermeria para prevenir la neumonia a los pacientes criticos con ventilacidon mecénica

diariamente, en cada turno en UCIL.

Asimismo, para realizar el plan de procesamiento y analisis de datos se hard mediante
el uso del Programa Microsoft Excel 2019 y el Programa Estadistico SPSS vs. 26.0 para ser
presentados en tablas y/o gréficos; en la cual se aplicara la estadistica descriptiva y para
determinar la prueba de hipdtesis o la relacion entre las variables de estudio se utilizara la

Prueba de Correlacion de Spearman (Rho).

3.9. Aspectos éticos

En la investigacion se cumpliran los principios bioéticos de Belmont:

Autonomia. Los pacientes criticos que participaran en el presente estudio serd de forma

voluntaria ya que firmaran la hoja del consentimiento informado.

Beneficencia. El estudio beneficiard a los pacientes criticos ya que concientizara al

profesional de enfermeria en el estricto cumplimiento del Care Bundle.

No Maleficencia. No causard dafio alguno porque solo su participacion consiste en la lista

de verificacion de los registros del Bundle y los casos de neumonia.

Justicia. La investigadora del presente estudio tendrd en cuenta que se respetard su

condicidn social, raza, credo, sexo, politica y credo, en otros aspectos.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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4.1. Cronograma de actividades

TIEMPO

ACTIVIDADES

2021

1. Planteamiento del problema

2. Formulacion del problema

3. Objetivos de la investigacion

4. Antecedentes

5. Base Teorica

6. Metodologia de la investigacion

may

jun

jul

ago

set

Oct | Nov

Dic

7. Poblacion, muestra y muestreo

8. Técnicas e instrumentos

9. Procesamiento de analisis de datos

10. Aspectos éticos

8. Entrega del Proyecto

4.2. Presupuesto
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Costo

RECURSOS HUMANOS Cantidad e . Costo Total
Unitario
Docente, Enfermera, Estadisticos
Cantidad Costo Costo Total
RECURSOS MATERIALES Unitario
Papel Bond A4 80 grs. 1 millar 25.00 25.00
Tinta 2 cartuchos 100.00 200.00
Folder 10 1.00 10.00
. Costo
EQUIPOS Cantidad Unitario Costo Total
Internet 200 horas 1.00 200.00
. Costo
IMPRESIONES Cantidad | ;0o | COSto Total
Hojas 1,000 0.10 100.00
impresion
. Costo
MOVILIDAD Cantidad Unitario Costo Total
Pasajes 100 pasajes 1.00 100.00
. Costo
SERVICIOS Cantidad Unitario Costo Total
Servicio de desarrollo y soporte de la 1 2000 2000
aplicacion, procesamiento y andlisis
estadistico de datos
TOTAL S/.2.635.00
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Anexo 1: Instrumento 1

Check List por enfermeria en la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica

Nombre del Paciente.............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiien, N*Cama........oovvviiiiiininn... Fecha de Ingreso A La Institucion..................
fecha de ingreso al servicio...................... Fecha De TOT/ TQTy VM .......ccceoennn. Fecha de Colocacion De Tt.............cooeviiinnnne.
DiagnostiCo.......vuuiieiiiiii e F. Fallecimiento..................cooeiiiinnnnn.n Alta... .o
Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Turnos M|ITINNMIT MT NM|ITINNM|TINN'MT NNM|ITININNM|[T NN'MT NM|T
Adecuado manejo de
via aérea

Higiene de manos en
los 5 momentos durante
manejo de via aérea

Cabecera entre 30-45°
excepto
contraindicacion

Higiene bucal con
clorhexidina 0.12%

Registro presion del
Cuff 20-30 cch20

Valoracion y registro de
la necesidad de
sedoanalgesia

Porcentaje del cumplimiento del Care Bundle del paciente con TOT mas VM en los dias de hospitalizacion



Anexo 2: Instrumento 2

Hoja de registro

Codigo:

N* seguro:

N cama:

Fecha de ingreso a la institucion:

Fecha de ingreso a UCI

Fecha de TOTs/ VM

Fecha de TOT+ VM: Fecha de TOT + VM Fecha de TQT S/'VM
EDAD 1) 15-35()  2)36-55() 3) 56-75 () (4) 75-95 () Sexo ) M 2)F
DX de ingreso 1) Respiratorio () 2) Quiruargico () 3) Neurolodgico () 4) Cardiologico () 5) Otros ()
Comorbilidades y 1) 1 ante () 2) 2 ante () 3) Maés de 2 ante () 4) Ningun
antecedentes ante ()
Tipo de antecedente y 1. DBM () 2. HTA () 3. EPOC () 4. Inmunolégico () 5. Otros ()
comorbilidad
Apache 11 1) 0-4 2) 590 3) 10-14 () 4) 15-19() 5) 20-24 () 6) 25-29()
0
30-34 () 7) >340
N* de 1) 1 intubacion () 2) 2 intubaciones () 3) 3amas()
intubacion
N* de dias intubado 10-19 () 20-29 () 30 amas ()
DX de neumonia asociada a ventilador mecanico 1) Si () 2) No ()
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Anexo 3: Matriz de consistencia

Formulacién del problema objetivos hipétesis variables Disefio metodologico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Tipo de investigacion:

(Cudl es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el | Hi: Existe relacion significativa | Cumplimiento del Método: hipotético-deductivo,
cumplimiento del Care Bundle de | cumplimiento del Care Bundle de | entre el cumplimiento del Care | Care Bundle enfoque cuantitativo, de tipo
enfermeria y la neumonia asociada a | enfermeria y la neumonia asociada | Bundle de enfermeria y la neumonia basico, con disefio correlacional
ventilacion mecanica en la Unidad | a ventilacion mecénica en la | asociada a ventilacion mecéanica en | Dimensiones:

de Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada de Lima, 20217

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre el
cumplimiento del Care Bundle de
enfermeria en la dimensiéon manejo
de via aérea y la neumonia asociada
a ventilacion mecanica en la Unidad
de Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada de Lima, 20217

(Cual es la relacion entre el
cumplimiento del Care Bundle de
enfermeria en la dimension higiene
de manos y la neumonia asociada a
ventilacion mecanica en la Unidad
de Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada de Lima, 20217

Unidad de Cuidados Intensivos de
una Clinica Privada de Lima,
2021.

Objetivos especificos:

Identificar la relacion entre el
cumplimiento del Care Bundle de
enfermeria en la dimension
manejo de via aérea y la neumonia
asociada a ventilacidon mecanica en
la Unidad de Cuidados Intensivos
de una Clinica Privada de Lima,
2021.

Identificar la relacion entre el
cumplimiento del Care Bundle de
enfermeria en la dimension
higiene de manos y la neumonia
asociada a ventilacion mecanica en
la Unidad de Cuidados Intensivos
de una Clinica Privada de Lima,
2021.

la Unidad de Cuidados Intensivos de
una Clinica Privada de Lima, 2021
Hipotesis especificos

-Existe relacion significativa entre el
cumplimiento del Care Bundle de
enfermeria en la dimensiéon manejo
de via aérea y la neumonia asociada
a ventilacion mecanica en la Unidad
de Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada de Lima, 2021.

Existe relacion significativa entre el
cumplimiento del Care Bundle de
enfermeria en la dimension higiene
de manos y la neumonia asociada a
ventilacion mecanica en la Unidad
de Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada de Lima, 2021.

Existe relacion significativa entre el
cumplimiento del Care Bundle de
enfermeria _en la  dimensién

Manejo de via aérea
Higiene de manos
Elevacion de
cabecera

Higiene bucal
Control de Cuff
Valoracion sedo
analgesia

Variable 2:
Neumonia

Neumonia asociada a
ventilacion mecanica

M: Muestra de
criticos

X: Variable 1. Cumplimiento
del Care Bundle por enfermeria

Y: Variable 2. Neumonia en
pacientes con ventilacion mecénica
R: Relacion entre las dos
variables

pacientes

La muestra del estudio es no
probabilistica por conveniencia,
estara conformada por los 50
pacientes con  ventilacion
mecanica
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(Cudl es la relacion entre el
cumplimiento del Care Bundle de
enfermeria en la  dimensién
elevacion de cabecera y la neumonia
asociada a ventilaciéon mecanica en
la Unidad de Cuidados Intensivos de
una Clinica Privada de Lima, 2021?

(Cual es la relacion entre el
cumplimiento del Care Bundle de
enfermeria en la dimension higiene
bucal y la neumonia asociada a
ventilacion mecanica en la Unidad
de Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada de Lima, 20217

(Cual es la relacion entre el
cumplimiento del Care Bundle de
enfermeria en la dimensién control
de Cuff y la neumonia asociada a
ventilaciéon mecanica en la Unidad
de Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada de Lima, 20217

(Cudl es la relacion entre el
cumplimiento del Care Bundle de
enfermeria en la  dimension
valoracion sedoanalgesia y la
neumonia asociada a ventilacion
mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos de una Clinica Privada de
Lima, 2021?

Identificar la relacion entre el
cumplimiento del Care Bundle de
enfermeria en la dimension
elevacion de cabecera y Ila
neumonia asociada a ventilacion
mecanica en la Unidad de
Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada de Lima, 2021.

Identificar la relacion entre el
cumplimiento del Care Bundle de
enfermeria en la dimension
higiene bucal y la neumonia
asociada a ventilacion mecanica en
la Unidad de Cuidados Intensivos
de una Clinica Privada de Lima,
2021.

Identificar la relacion entre el
cumplimiento del Care Bundle de
enfermeria en la dimension control
de Cuff y la neumonia asociada a
ventilacidon mecanica en la Unidad
de Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada de Lima, 2021.

Identificar la relacion entre el
cumplimiento del Care Bundle de
enfermeria en la dimension
valoracion sedoanalgesia y la
neumonia asociada a ventilacion
mecanica en la Unidad de
Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada de Lima, 2021.

elevacion de cabecera y la neumonia
asociada a ventilacion mecanica en
la Unidad de Cuidados Intensivos de
una Clinica Privada de Lima, 2021.

Existe relacion significativa entre el
cumplimiento del Care Bundle de
enfermeria en la dimension higiene
bucal y la neumonia asociada a
ventilacion mecanica en la Unidad
de Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada de Lima, 2021.

Existe relacion significativa entre el
cumplimiento del Care Bundle de
enfermeria en la dimensioén control
de Cuff y la neumonia asociada a
ventilacion mecanica en la Unidad
de Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada de Lima, 2021.

Existe relacion significativa entre el
cumplimiento del Care Bundle de
enfermeria en la  dimension
valoracion sedoanalgesia y la
neumonia asociada a ventilacion
mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos de una Clinica Privada de
Lima, 2021.
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Anexo 4: Consentimiento informado

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. 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 informacidn 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 del Care Bundle de enfermeria y su relacién con la
neumonia asociada a ventilaciéon mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada de Lima, 2021.

Nombre del investigador principal: Lic. Mabhel D’steffany Sedano Leon

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el cumplimiento del Care Bundle de
enfermeria y la neumonia asociada a ventilacion mecéanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos de una Clinica Privada de Lima, 2021.

Participantes: Pacientes criticos con ventilacion mecanica.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha

utilidad en su actividad profesional.



Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serad
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este

estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccioén
m he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En ment6 a ello proporciono la informacién siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ..........coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeenenes

Correo electronico personal o institucional: ............cooviiiiiiiiiiiiiiiiieeenn,

Firma
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