13

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DIRECCION DE POST GRADO
MAESTRIA: CUIDADO INTEGRAL AL ADULTO CRITICAMENTE ENFERMO

CONOCIMIENTO QUE POSEE UN GRUPO DE PROFESIONALES DE
ENFERMERIA SOBRE LA UTILIDAD DEL METODO CARE BUNDLE EN
LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA EN EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO GRAVE ANTES Y
DESPUES DE PARTICIPAR EN UN PROGRAMA EDUCATIVO

AUTORA:
LCDA. SILENY MUNOZz
TUTORA:
DRA. BERTA GUEVARA

Barbula, Julio 2016



14

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POST GRADO

MAESTRIA: CUIDADO INTEGRAL AL ADULTO CRITICAMENTE ENFERMO

CONOCIMIENTO QUE POSEE UN GRUPO DE PROFESIONALES DE
ENFERMERIA SOBRE LA UTILIDAD DEL METODO CARE BUNDLE EN
LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA EN EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO GRAVE ANTES Y
DESPUES DE PARTICIPAR EN UN PROGRAMA EDUCATIVO

AUTORA:
LCDA. SILENY MUNOZ

Trabajo de Grado presentado ante
la Facultad De Ciencias de la
Salud de la Universidad de
Carabobo, para optar al titulo de
Magister en Enfermeria Cuidado
Integral al Adulto Criticamente
Enfermo.

Barbula, Julio 2016



15

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POST GRADO
MAESTRIA: CUIDADO INTEGRAL AL ADULTO CRITICAMENTE ENFERMO

AUTORIZACION DEL TUTOR

Yo, Profa. Berta Guevara, titular de la cedula de identidad nimero: 7058767, en
mi caracter de tutor, por medio de la presente hago constar que he leido el trabajo de
grado presentado por la Licda. Sileny Mufioz titular de la cedula de identidad
namero: 14.625.799 para optar al titulo de Magister en Enfermeria Cuidado Integral
al Adulto Criticamente Enfermo, titulado: Conocimiento que posee un grupo de
profesionales de enfermeria sobre la utilidad del método Care Bundle en la
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica en el paciente
politraumatizado grave antes y después de participar en un programa educativo,
perteneciente a la linea de investigacion: Cuidado de Enfermeria en Pacientes

Politraumatizados Graves y Falla Multiorganica.

Considero que dicho trabajo retne los requisitos y méritos suficientes para ser
sometido a la presentacion publica y evaluacion por parte del jurado examinador que

se le designe.

En Valencia, a los 31 dias del mes de Marzo de Dos Mil Diez y Seis.

Profa. Dra. Berta Guevara

Cl: 7058767



16

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POST GRADO

MAESTRIA: CUIDADO INTEGRAL AL ADULTO CRITICAMENTE ENFERMO

CONOCIMIENTO QUE POSEE UN GRUPO DE PROFESIONALES DE
ENFERMERIA SOBRE LA UTILIDAD DEL METODO CARE BUNDLE EN
LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA EN EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO GRAVE ANTES Y
DESPUES DE PARTICIPAR EN UN PROGRAMA EDUCATIVO

AUTORA:
LCDA. SILENY MUNOZz

Aprobado en la Facultad de Ciencias de la salud de la Universidad de Carabobo

por miembros de la comision coordinadora.

Nombre, Apellido y Firma

Julio, 2016



17

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
MAESTRIA EN ENFERMERIA CUIDADO INTEGRAL
AL ADULTO CRITICAMENTE ENFERMO

VEREDICTO

Nosotros, Miembros del Jurado designado para la evaluacion del Trabajo de
Grado titulado CONOCIMIENTO QUE POSEE UN GRUPO DE
PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LA UTILIDAD DEL
METODO CARE BUNDLE EN LA PREVENCION DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN EL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO GRAVE ANTES Y DESPUES DE PARTICIPAR EN
UN PROGRAMA EDUCATIVO, presentado por la Licda. Sileny Mufioz, titular de
la cedula de identidad ndmero: 14.625.799 para optar al Titulo de Magister en
Enfermeria Cuidado Integral al Adulto Criticamente Enfermo, estimamos que el
mismo redne los requisitos para ser considerados como: APROBADA

Nombre y Apellidos Cl Firma

Barbula, Julio 2016



18

DEDICATORIA

Dedicar un éxito implica hacer un recordatorio mental y espiritual del porque se
realizan las cosas, del porque se cruzan las metas. La verdad sea dicha, he estado a
punto de colgar la toalla muchas veces en este proyecto de vida, para muestra un
botdn este hijo tardd casi 4 afios en nacer, y sin dar muchas explicaciones del porqué

de ello quisiera mas bien dar gracias porque aqui estamos.... Y eso es lo que importa.

Es por ello que quiero dedicar este fruto del esfuerzo a todas aquellas personas

que se preocuparon, se interesaron por la culminacion de mi trabajo de grado:

A mi sefior Jesucristo, mi amado, mi hermano, mi amigo y mi guia porque en
nuestros momentos de comunion siempre me recordd ese vacio que nunca se llena

sino luchando.

A mi madre y padre que siempre me respetaron mis decisiones sin dejar de

preocuparse por los resultados a consecuencia de estas.

A mis comparieras de trabajo: Anita, Esmeralda, Cris, Sara que me exhortaron a

seguir, me regafiaron con el amor que se le tiene a un hermano.

A mis comparfieras de estudio: Maria Eugenia, Sandra, Zarahi, Edilmar y

Zwachenka, solo por estar, asi sea en las oraciones.

Por Gltimo a mi tutora, profe Berta Guevara por darme ese empujon y apoyo
incondicional en unién de todo su equipo de la maestria, por este incentivo he vuelto

al éxito.

Y con la esperanza de seguir contando con todos.



19

AGRADECIMIENTO

Siempre he dicho que hay tan poco que pedir y tanto que agradecer, por tanto
no me canso de agradecerle a mi sefior por tantas maravillas, por el aire que respiro y
por despertar cada dia rodeada de mis seres amados, agradecer por las pruebas
pareciese masoquista, pero bien he aprendido que el sufrimiento sirve para ganarse el
cielo, por tanto también alabo a mi sefior en la prueba, el me da la fuerza y me

abastece.

También, gracias incondicionales a todas aquellas personas que de una u otra
manera me han ayudado en cualquiera de los ambitos, gracias a aquellas que han
orado por mi y también gracias a las que han diferido de mi forma de hacer las cosas

porque contribuyen a abrir mis 0jos.

Gracias a mi familia por siempre estar, porque cuando la soledad quiere llegar
ellos no lo permiten, gracias por la incondicionalidad y por tanto amor que compartir.

Gracias a mis colegas con quienes me retroalimento, por su colaboracion en la

elaboracion de este hijo, sin ustedes no hubiese podido nacer.

Gracias a mis profesores por la guia, la paciencia y las ganas de ver mi meta

cumplida.

Y por ultimo, un agradecimiento especial a los profesionales de Enfermeria que
participaron en la investigacion, ya que sin ellos hubiese sido imposible la realizacion

de este estudio.

Gracias!!!



INDICE GENERAL

DEDICATORIA. .t iiiiiiiiiiiiiieieieieteeetesacesasasasasasssasessssssssssssssnss

AGRADECIMIENTO . .iiiiiiiiiiiiiieieiiiereierasasasasasasasssssssesessssnses

INDICE DE CUADROS.....ccitttitiuiuininiurarartiiinisiessssssssssesssssssssases
INDICE DE GRAFICOS...ciitititiiieieinrararnrnsasesesssasssssssssssssssssnsnns
RESUMEN. . .ititiiiiiuieininrernrrnrretesesssetssessssssssssssssssssssasssnsasasnsns
INTRODUCCION. . ctitiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieteteiesasesasasasasasasasasasssssssnss

CAPITULO I. EL PROBLEMAL....ccutiiiitiiiiiiniiniiiniiniitessstsnscssssnsons

1.- Planteamiento del Problema.............cooviviiiiiiiiieiieeiee e
2.- Objetivos de 1a Investigacion............oviiiiiiiiiiiii e,
2.1 0Objetivo GeNeral.........ovuiitiit i

2.2 Objetivos ESpecifiCos. ....ouivuiiiiii i,
3.- Justificacion de la Investigacion.............oviiiiiiiiiiiiiiii i
CAPITULO Il. MARCO REFERENCIAL...cictitiiiiiiiiiieeeininenenannes
1.-Antecedentes del Estudio............cooviiiiiiiiiii
2.-BaSES T @OTICAS . ...ttt ettt et et et et et e
2.1.- Variable Independiente: Programa Educativo Teorico sobre la utilidad
del Método Care Bundle en la Prevencion de Neumonia asociada a
VeNtIAAOT. ..ottt
2.2.- Variable Dependiente: Conocimiento de un grupo de Profesionales de
Enfermeria sobre la Utilidad del Método Care Bundle en la prevencion de

Neumonia Asociada a Ventilacion Mecéanica en el Paciente Politraumatizado

4.- Sistema de HIpOtesiS. .. .uuvutiitiii et

4.1 Hipotesis General...........ooeiiuiiiiiiiii e

20

pp.

Vi

Vii
Xii
i

Xiv

© ©O© ©O© N N -

14

24
29
30
30



4.1 Hipotesis ESpecifiCas.......c.oouiiniiiiiiiiiiii e
5.- Sistemade Variables. ... ..o
5.1.- Variable Independiente: Programa Educativo Teorico sobre la Utilidad
del Método Care Bundle en la Prevencion de Neumonia asociada a
VENTHAAOT. ...
5.2.- Variable Dependiente: Conocimiento de un grupo de Profesionales de
Enfermeria sobre la Utilidad del Método Care Bundle en la prevencion de

Neumonia Asociada a Ventilacion Mecéanica en el Paciente Politraumatizado

6.1.- Operacionalizacion de las Variables..............ccooviiiiiiiiiiiiiiinnien,
CAPITULO 11l. MARCO METODOLOGICO....ccceeevuneerrnneernnneennnns
1.- Disefio de 1a InVestigacion. .........o.evuiiiiiiiiii i
2.- Tipo de INVeStIZACION. . ...vuut ettt ettt et et et eeeaeaes
3 PODILaCION. ...t
e\ L (1§ : PR
5.- Instrumento para Recoleccion de Datos..............ooevviiiniiniiiiiininn...
6.- Validacion y Confiabilidad del Instrumento.....................oooiin
7.- Procedimiento de Recoleccion de Datos............ccovvviiiiiiiiiiiiininnnn..
8.- Programa Educativo...........o.oiiiiiiiiiii i
9.- Técnica de Analisis EstadistiCo...........ccoviiiiiiiiiiiiiii e,
CAPITULO IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.....cccceceurune
1.- Presentacion de los resultados

2.- Andlisis de la informacion

3.- Interpretacién de los Resultados

3.1.- Datos Socio laborales

3.2.- Hipotesis especifica N°1: :Existen diferencias estadisticamente
significativas en el conocimiento que posee un grupo de Profesionales de
Enfermeria sobre la utilidad de Método Care Bundle en la prevencion de
Neumonia asociada a ventilacibn mecanica en el paciente politraumatizado

grave antes y despues de participar en un programa educativo referido a:

21

30
31

31

31
32
42
42
42
42
42
43
43
44
44
44
46
46
47
58
58



Posicionamiento del paciente............coooviiii i
3.3.- Hipotesis Especifica N°2: Existen diferencias estadisticamente
significativas en el conocimiento que posee un grupo de Profesionales de
Enfermeria sobre la utilidad de Método Care Bundle en la prevencion de
Neumonia asociada a ventilacion mecénica en el paciente politraumatizado
grave antes y después de participar en un programa educativo referido a:
Higiene oral COTTeCta. ... ..uii i e aeas
3.4.- Hipotesis Especifica N°3: Existen diferencias estadisticamente
significativas en el conocimiento que posee un grupo de Profesionales de
Enfermeria sobre la utilidad de Método Care Bundle en la prevencion de
Neumonia asociada a ventilacidbn mecanica en el paciente politraumatizado
grave antes y después de participar en un programa educativo referido a:
Higiene de manos COTTECta. ... ...uuiietitt ettt ettt e e e e
3.5.- Hipotesis Especifica N°4: Existen diferencias estadisticamente
significativas en el conocimiento que posee un grupo de Profesionales de
Enfermeria sobre la utilidad de Método Care Bundle en la prevencion de
Neumonia asociada a ventilacion mecénica en el paciente politraumatizado
grave antes y después de participar en un programa educativo referido a:
Suspension  diaria de la sedacion para evaluacion de la
CXEUDACION. ...ttt
3.6.- Hipdtesis General: Existen diferencias estadisticamente significativas en
el conocimiento que posee un grupo de Profesionales de Enfermeria sobre la
utilidad de Método Care Bundle en la prevencion de Neumonia asociada a
ventilacién mecanica en el paciente politraumatizado grave antes y después de
participar en un programa educativo referido a: Posicionamiento del paciente,
Higiene oral correcta, Higiene de manos correcta y Suspension diaria de la
sedacion para evaluacion de la extubacion ...,
CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES...............

Lo CONCIUSIONES. e e e

60

61

62

22



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........oviiiiiiiiieiieeeeee e 67
ANEXOS. .ottt ae e e e 70
ANEXO I.- INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS........ 71
ANEXO I1.- PROGRAMA EDUCATIVO..cicttiiiiiiniiiiieiiiieieiieciecnennn 89

ANEXO I11.- CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.........cccccuuuen. 97

23



CUADRO

INDICE DE CUADROS

Distribuciéon del personal de enfermeria segin el nivel
ACAAEIMICO. . ...ttt

Distribucion del personal de enfermeria segun el turno en el cual

Distribucion del personal de enfermeria segtn la experiencia en el
area de terapia INtENSIVA. ........o.iveiniiriiriit i,

Valores medios (x) del pre-test y post test en el conocimiento
que posee un grupo de profesionales de enfermeria sobre la
utilidad del método Care Bundle en la prevencion de neumonia
asociada a ventilacion mecénica en el paciente politraumatizado
grave en su factor posicionamiento del paciente......................

Valores medios (x) del pre-test y post test en el conocimiento
que posee un grupo de profesionales de enfermeria sobre la
utilidad del método Care Bundle en la prevencion de neumonia
asociada a ventilacion mecanica en el paciente politraumatizado
grave en su factor higiene oral correcta reglada con un
ANTISEPLICO. ... i

Valores medios (x) del pre-test y post test en el conocimiento
que posee un grupo de profesionales de enfermeria sobre la
utilidad del método Care Bundle en la prevencion de neumonia
asociada a ventilacion mecanica en el paciente politraumatizado
grave ensu factor higiene de manos correcta......................

Valores medios (x) del pre-test y post test en el conocimiento
que posee un grupo de profesionales de enfermeria sobre la
utilidad del método Care Bundle en la prevencion de neumonia
asociada a ventilacion mecanica en el paciente politraumatizado
grave en su factor suspension diaria de la sedacién para
evaluacion de la extubacion.......cceeeeveiuiniieinriierneninennnnnnn

Valores medios (x) del pre-test y post test en el conocimiento
gue posee un grupo de profesionales de enfermeria sobre la
utilidad del método Care Bundle en la prevencion de neumonia
asociada a ventilacion mecéanica en el paciente politraumatizado

24

pp.

48

49

50

51

52

54

55



GRAFICO

INDICE DE GRAFICOS

Distribucion del personal de enfermeria segun el nivel
ACAAEIMICO. .. e ettt e

Distribucion del personal de enfermeria segun el turno en el cual
1abora. ..o

Distribucion del personal de enfermeria segun la experiencia en el
area de terapia INteNSIVA. ......vvieiit it

Valores medios (x) del pre-test y post test en el conocimiento
que posee un grupo de profesionales de enfermeria sobre la
utilidad del método Care Bundle en la prevencion de neumonia
asociada a ventilacion mecéanica en el paciente politraumatizado
grave en su factor posicionamiento del paciente......................

Valores medios (x) del pre-test y post test en el conocimiento
que posee un grupo de profesionales de enfermeria sobre la
utilidad del método Care Bundle en la prevencion de neumonia
asociada a ventilacion mecéanica en el paciente politraumatizado
grave en su factor higiene oral correcta reglada con un
ANTISEPLICO. . ..ot

Valores medios (x) del pre-test y post test en el conocimiento
que posee un grupo de profesionales de enfermeria sobre la
utilidad del método Care Bundle en la prevencion de neumonia
asociada a ventilacion mecéanica en el paciente politraumatizado
grave ensu factor higiene de manos correcta......................

Valores medios (x) del pre-test y post test en el conocimiento
que posee un grupo de profesionales de enfermeria sobre la
utilidad del método Care Bundle en la prevencion de neumonia
asociada a ventilacion mecéanica en el paciente politraumatizado
grave en su factor suspension diaria de la sedacion para
evaluacion de la extubacion......cceeeeereiuriiieinrirerncnriecasnnnn

Valores medios (x) del pre-test y post test en el conocimiento
que posee un grupo de profesionales de enfermeria sobre la
utilidad del método Care Bundle en la prevencion de neumonia
asociada a ventilacion mecéanica en el paciente politraumatizado

25

pp.

48

49

50

51

53

54

56



26

RESUMEN

CONOCIMIENTO QUE POSEE UN GRUPO DE PROFESIONALES DE
ENFERMERIA SOBRE LA UTILIDAD DEL METODO CARE BUNDLE EN
LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA EN EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO GRAVE ANTES Y
DESPUES DE PARTICIPAR EN UN PROGRAMA EDUCATIVO

AUTORA: Licda. Sileny Mufioz
TUTORA: Dra. Berta Guevara
FECHA: 2016

El presente trabajo estd enmarcado en La linea de investigacion: Cuidado de
Enfermeria en Pacientes Politraumatizados Graves y Falla Multiorganica,
correspondiente a la Maestria de Enfermeria Cuidado Integral al adulto criticamente
Enfermo. Los objetivos planteados fueron direccionados a Comparar el conocimiento
que posee un grupo de Profesionales de Enfermeria sobre la utilidad de Método Care
Bundle en la prevencion de Neumonia asociada a ventilacidn mecanica en el paciente
politraumatizado grave antes y después de participar en un programa educativo
referido a: Posicionamiento del paciente, Higiene oral correcta, Higiene de manos
correcta y Suspension diaria de la sedacion para evaluacion de la extubacion. Es un
estudio descriptivo, pre experimental y de campo con corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 54 enfermeras de la unidad de cuidados intensivos, con una
muestra de 25 profesionales que representd el 46,2% de la poblacion en estudio, a
quienes se les aplicd un instrumento tipo cuestionario antes y después de la
implementacién de un programa educativo sobre el método Care Bundle para
prevenir neumonia asociada a ventilador, previa validacion y confiabilidad por juicio
de expertos que arrojé un resultado MUY BUENO de 0.93 en la escala de Kuder
Richardson 20 (KR-20)que lo cataloga como altamente confiable. Los resultados
arrojados mostraron una diferencia estadisticamente significativa en las respuestas
correctas segun el estadistico T de Student luego de haber aplicado el programa
educativo y se complement6 calculando las diferencias de la desviacion estandar y
los grados de libertad, utilizando el criterio de significacion estadistica de menos 1%
(p<0.0001) por lo que se aprobaron todas las hipdtesis. Esto podria considerarse
como un indicador importante en la utilizacion de programas educativos que
fortalezcan el conocimiento sobre el método Care Bundle a los fines de prevenir la
neumonia asociada a ventilador en estos pacientes, recomendando la publicacion de
resultados a los gerentes del centro en estudio, a la poblacion estudiada, en revistas
indexadas, dando continuidad a la investigacion y realizando el seguimiento
correspondiente para evidenciar el conocimiento obtenido.

Palabras Clave: Conocimiento, Enfermeria, Método Care Bundle, Prevencion de
Neumonia, Ventilacion Mecéanica, Paciente Politraumatizado, Programa Educativo
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SUMMARY

KNOWLEDGE HAS A GROUP OF NURSING PROFESSIONALS ON
PROFIT CARE BUNDLE OF METHOD IN THE PREVENTION OF
PNEUMONIA VENTILATOR-ASSOCIATED MULTIPLE TRAUMA GRAVE
IN PATIENTS BEFORE AND AFTER PARTICIPATING IN AN
EDUCATIONAL PROGRAM

AUTHOR: Licda. Sileny Mufioz
TUTOR: Dr. Berta Guevara.
DATE: 2016

This work is framed in the line of research: Nursing Care in Multiple Trauma
Patients Graves and Multiple Organ Failure, corresponding to the Comprehensive
Nursing Care Master adult critically ill. The objectives were directed to compare the
knowledge that owns a group of Nursing Professionals on the usefulness of Method
Care Bundle in preventing pneumonia associated with mechanical ventilation in
severe before trauma patient and after participating in an educational program based
on: patient positioning, proper oral hygiene, proper hygiene and daily hands
Suspension of sedation to extubation evaluation. It is a pre experimental and field
cross-sectional descriptive study. The population consisted of 54 nurses in the
intensive care unit, with a sample of 25 professionals representing 46.2% of the study
population, who were applied an instrument type questionnaire before and after
implementation of a education program Care Bundle method of preventing ventilator-
associated pneumonia, following validation and reliability by expert judgment
resulting in a VERY GOOD result of 0.93 on the scale of Kuder Richardson 20 (KR-
20) dubs it highly reliable. Thrown results showed a statistically significant difference
in the correct answers according to the statistical Student t after applying the
educational program and supplemented by calculating the differences in the standard
deviation and the degrees of freedom, using the criterion for statistical significance of
minus 1 % (p <0.0001) so that all hypotheses were approved. This could be
considered as an important indicator in the use of educational programs that
strengthen knowledge about the Care Bundle method in order to prevent ventilator-
associated pneumonia in these patients, recommending the publication of results
center managers to study, the population studied in refereed journals, continuing
research and conducting appropriate follow-up to demonstrate the knowledge gained.

Keywords: Knowledge, Nursing Care Method Bundle, Prevention of Pneumonia



28

INTRODUCCION

El presente estudio se encuentra enmarcado en la linea de investigacion
titulada: Cuidado de Enfermeria en Pacientes Politraumatizados Graves y Falla
Multiorgénica, el cual desea contribuir con los avances cientificos, tecnolégicos y

humanitarios del cuidado de la Enfermeria en el &mbito critico.

Existen avances novedosos, no por ser descubiertos recientemente sino por la
combinacién de su aplicabilidad, los cuales al ser implementados correctamente han
marcado diferencia en la incidencia de las infecciones nosocomiales en las Unidades
de Cuidados Intensivos. Tal es el caso del método “Care Bundle” que no es mas que
la aplicacion de un paquete de medidas de prevencion para infecciones como las del
tracto respiratorio, de las punciones venosas y arteriales, heridas quirargicas, los

catéteres vesicales, entre otros.

Estas medidas son las mismas que generalmente aplicamos se aplican en los
cuidados de Enfermeria, pero que haciéndolas de manera correcta y en orden
especifico sin omitir ningun paso, pueden superar notablemente las expectativa

esperadas en la mejoria del paciente con respecto al tiempo, costo y beneficio.

Resulta oportuna la aplicabilidad tedrica de la investigacion en una institucion
que cuenta con recursos materiales y humanos para su implementacion, tal es el caso
del Centro Medico Dr. Rafael Guerra Méndez ubicado en Valencia Edo. Carabobo en
Venezuela, la cual es una institucién con alto grado de calidad en lo que a tecnologia
y preparacion profesional se refiere, los cuales son apropiados para el desarrollo de
este estudio, asi como la colaboracion de directivos, cuidadores y personal
paramédico quienes contribuiran en la veracidad de los resultados. Esta investigacion

esta estructurada en cinco capitulos.

En el Capitulo I, El Problema, se contempla el planteamiento del problema,

los objetivos de la Investigacion y su justificacion.
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El Capitulo 11, se refiere al Marco Teorico Referencial, el cual comprende los
antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, asi como la definicion de

términos, el sistema de hipotesis, el sistema de variables y su operacionalizacion.

Asimismo, el Capitulo Ill describe el Marco Metodoldgico, contempla el
disefio y tipo de Investigacion, la poblacion, la muestra objeto de estudio, las técnicas
de recoleccion de datos y su procedimiento, asi como las técnicas de analisis para los
datos.

El Capitulo 1V, constituyen los resultados de la investigacion, el cual contiene la
presentacion, analisis e interpretacion de los resultados. El Capitulo V Incluye las
Conclusiones y Recomendaciones del estudio y por ultimo, se presentan las
referencias bibliogréaficas, los anexos los cuales comprenden: el instrumento para
recoleccion de datos, la confiabilidad del mismo, el formato del consentimiento
informado y el programa educativo.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

El presente capitulo estd conformado por el planteamiento del problema, los

objetivos y la justificacion de la investigacion.
1.- Planteamiento del Problema

El conocimiento cientifico en el cuidado de Enfermeria ha experimentado
grandes cambios en los ultimos tiempos, y la implementacién de éstos ha repercutido
considerable y favorablemente en la mejoria y curacion del paciente en general,
destacando a los profesionales de Enfermeria que laboran en las unidades de
Cuidados Intensivos como entes fundamentales en lo que a avance tecnologico y
practico se refiere. Las Unidades de Cuidados Intensivos se caracterizan por el
ingreso de pacientes con politraumatismos, generados por la alta tasa de violencia que

se vive hoy en dia y por los innumerables accidentes de transito entre otras causas.

Al respecto, Trostchansky, J (2012) desde el punto de vista epidemioldgico,

afirma que:

El trauma es la tercera causa de muerte, luego de las
enfermedades cardiovasculares y el cancer; pero es la primera causa de
fallecimientos en las poblaciones mayores de 40 afios. Los accidentes en
la via pablica, en el trabajo, en el hogar, en las actividades deportivas,
espectaculos, tumultos, y los actos delictivos son los que producen los
tipos de trauma que se observan frecuentemente. Los conflictos armados,
siniestros, o catastrofes, dan lugar a accidentados en masa y son los que
requieren una movilizacion humana y de material para su asistencia de
gran volumen y de alto costo. (p.1)

Por otra parte, Gosselin, R en su boletin de la Organizacion Mundial de la
Salud (2006), afirma que “cada afio en el mundo mueren alrededor de un 1.300.000

personas y entre 40 y 50 millones resultan heridas en accidentes de transito”. A modo
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de comparacion, Canada tiene actualmente una tasa de muertes por siniestros viales
de 8,4 por cada 100 mil habitantes, Francia de 6, 9 y Estados Unidos de 12,3. (sp).

En el ambito nacional, Jaimes, N (2010) en su trabajo investigativo realizado
en el Estado Lara, y que lleva por titulo “Aplicacion de un Programa Avanzado de
Apoyo Vital en Trauma por el Personal Medico que Recibe los Pacientes
Politraumatizados”, expresa que “en los centros hospitalarios la patologia traumatica
ocupa del 10-15% de diagnoésticos en varones y de 5-8% en mujeres.” Este estudio
descriptivo de corte transversal, basado en la observacion directa con lista de cotejo,
arrojé que un 86.5% de los Politraumatizados fue atendido en forma inmediata y
11.5% en los 10 minutos siguientes, asi como también se tomd en cuenta la eficacia
de la atencion con respecto al control de la columna vertebral, la permeabilizacion de
la via aérea, la ventilacion adecuada, el control de las hemorragias y la correcta
evaluacion del estado neuroldgico, todo esto arrojando porcentajes positivos con

respecto a la correcta implementacion del cuidado.
Asimismo, Maracara, L (2012) especifica que:

Es bien sabido que la imprudencia, mal estado de las vias,
examenes practicados poco exhaustivos al momento de otorgar las
licencias, alta ingesta de alcohol, parque automotor envejecido,
ausencia de educacion vial, falta de control y prevencion por parte de
las autoridades, son factores que hacen que Venezuela sea el pais del
mundo con la tasa mas alta de muertes causadas por accidentes de
transito, por encima de naciones con mayor cantidad de habitantes.

(p.3).

También, segun las estadisticas del Ministerio del Poder Popular para la Salud,
publicado por el diario EI Nacional (2010), se refleja el crecimiento de la mortalidad
por accidentes de transito en el pais, ya que en 15 afios, desde 1994 hasta 2008 la tasa
de mortalidad por choques paso de 22,33 por cada 100 habitantes a 28,0. En nimeros
absolutos, en 1994 murieron, por causa de choque, 4.773 personas, cifra que subio a

7.714 al cierre de 2008, y aunque para los afios recientes no hay estadisticas, esta
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institucion tiene cifras que sefialan que en 2010 fallecieron 8.400 personas por causa
de algun accidente vehicular.

Por su parte, en el Estado Carabobo, segun cifras presentadas por Proteccion
Civil (2012), se registran al menos cada afio unos 2.500 accidentes de transito, sobre
todo en las temporadas de asueto, de los cuales el 75% dejan heridos y el otro 25%
mueren en el acto. Desde el punto de vista local, en el Centro Médico Dr. Rafael
Guerra Méndez, durante el afio 2012 se registraron 756 ingresos de pacientes con
diferentes politraumatismos, lo cual representd el 30, 24 % de la totalidad en

Carabaobo.

Muchos de estos pacientes Politraumatizados ameritan apoyo Ventilatorio
invasivo, y la mayoria de las veces, éste apoyo es indispensable para mantener y
preservar la vida. Este procedimiento, el cual es aplicado por un grupo de expertos,
requiere la préactica de diversas tecnicas especificas para la colocacion,
mantenimiento y retiro del tubo endotraqueal. Esto implica riesgo de infecciones
respiratorias en el paciente, lo cual exige la aplicacion de técnicas de asepsia y
antisepsia en los procedimientos a aplicar, para minimizar la instalacion de dichas
infecciones. Es responsabilidad de este grupo de expertos, especialmente del
profesional de Enfermeria en su rol de cuidador, la prevencion de infecciones

asociadas a este método invasivo.

Por su parte, Roig y Cols (2006) refieren que entre las infecciones asociadas a

métodos invasivos estan:

La neumonia asociada a ventilacién mecanica (NAV) la cual es una
de las complicaciones mas frecuentes en las unidades de criticos. Su
incidencia oscila entre el 27 y el 70%, y representa el 80% de las
infecciones respiratorias nosocomiales en pacientes intubados o
traqueostomizados sometidos a ventilacion mecéanica. (p.16).

También, Lorente, L (2010) quien cita a Vaque, asegura que la neumonia

asociada a ventilacion mecéanica constituye el 40- 73% de infecciones nosocomiales
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intra UCI. Agrega que, a pesar de la existencia de diversos métodos estandarizados de
prevencion a nivel mundial, se ha observado que la incidencia de infecciones
respiratorias asociadas a ventilacion mecéanica se mantiene tanto en centros de salud
publicos como en privados, que aungque en menor medida poseen también una flora

bacteriana interna multiresistente que facilita el riesgo de contaminacion nosocomial.

En el mismo orden de ideas, Guerra S y Medina J (2009) expresan que segun
datos oficiales del Ministerio de la Salud en Uruguay, este tipo de infeccion se
presenta en una porcion cercana al 30% en la Unidades de Cuidados Intensivos de
adultos; y la incidencia media es de 15 por mil dias respirador. Destacan a su vez que
la mortalidad hospitalaria de los que desarrollan neumonia asociada a ventilador es
46% vs 32% de los que no la desarrollan y ademas prolonga la estadia que determina

altos costos asociados. (p.7)

Tal como lo aseguran Guerra y Medina (2009), Como medida preventiva de la
situacion antes mencionada, el posicionamiento del paciente es una medida eficaz que
sirve de inicio en la profilaxis contra la infeccién respiratoria, ya que el paciente
intubado al estar semisentado reduce la frecuencia o el riesgo de aspiracion de los
liquidos digestivos y/o las secreciones orofaringeas, lo que podria disminuir la
presencia de liquido en el parénquima pulmonar y por consiguiente evitar la

proliferacion de las bacterias propias de la flora hospitalaria en este liquido secretado.

Asi mismo, el aseo bucal del paciente es también una medida profilactica
eficaz, ya que segun el estudio de de Pacheco y Cols (2012) con el lavado bucal
correcto se disminuye la proliferacion de bacterias en una cavidad que es excelente
medio para cultivo dado su humedad, y en el caso del paciente intubado la presencia
de un cuerpo extrafio constante que contribuye al aumento de riesgo de contaminarse

con los gérmenes propios de la flora intrahospitalaria.

Por otra parte, Brito y Cols (2010) aseguran que “la medida mas sencilla, barata
y efectiva para la prevencion de las infecciones nosocomiales y la diseminacion de las

resistencias bacterianas es la higiene de manos” (p.3). Esto avalado por la
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Organizacién Mundial de la Salud (2009), que ha emprendido una campafia mundial
con su slogan “Una atencion limpia es una atencion mas segura. Salva vidas: Lavate
las manos” (p.1). Es también comun la practica clinica de cuidados intensivos el uso

de las medidas de proteccion como son las mascarillas, los gorros y el uso de guantes.

También, la pronta suspension de la sedacion en un paciente politraumatizado
intubado con ventilacién mecénica y sin un diagndstico inicial de neumonia, podria
ser propicio para lograr evaluar la deshabituacién del tubo orotraqueal y por
consiguiente la ventilacion mecénica a la brevedad posible, y asi poder evitar
infecciones que estarian cada vez méas propensas en la medida en que el paciente
continte intubado mas tiempo. A este respecto, Mufioz, V (2014) explica que tan
pronto como las condiciones del paciente lo permitan se debe retirar la ventilacion
mecénica para evitar la crecida de la mortalidad, la estadia hospitalaria y el aumento

de los costos.

Cabe destacar, que en Venezuela, existen centros asistenciales que cuentan con
un control estandarizado de infecciones intrahospitalarias, tal es el caso del Centro
Meédico Dr. Rafael Guerra Méndez, ubicado en la ciudad de Valencia Edo. Carabobo,
el cual se encuentra a la vanguardia en lo que al cuidado médico y de Enfermeria se
refiere, contando con equipos de apoyo de punta, unido a una vigilancia
epidemioldgica con respecto a las infecciones hospitalarias. En el afio 2012, en la
Unidad de Cuidados Intensivos Dr. Oscar Lander de dicho centro, se observé que 42
pacientes intubados de los 2,715 pacientes ingresados, que cursaban sin patologia
respiratoria aparente, entre las 72 y 144 horas de intubacion orotraqueal contaron con
cultivos de secrecidn traqueal positivos para bacterias como Acinetocater Baumannii
33.3%, Pseudomona 16.6%, klebsiela 11,9%, Candida 11.9%, Enterococus 9.5%,
Estafilococos 9.5%, S. Malthophilia 4.7% y Serratia 2.3%.

Es importante mencionar, para efectos de sustentar la idea anterior, que a todo

paciente que ingresa intubado, o que se le aplica el procedimiento en la institucion,
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se le toma una muestra para cultivo de secrecion traqueal inmediata, para asi poder

discernir si existe una patologia inherente con anticipacion a su ingreso.

Por otra parte, la totalidad de este porcentaje fue sometido a la terapia
antibidtica correspondiente, mejorando asi el cuadro clinico y logrando la

Extubacion.

Es probable que la responsabilidad inherente de esta situacion recaiga en todo el
equipo multidisciplinario que se encuentra en contacto con el paciente critico, asi
como también algun estado pre existente que pueda padecer dicho paciente, o alguna
susceptibilidad especial al medio ambiente hospitalario que lo pueda afectar, ya que
es bien sabido, que las unidades de cuidados intensivos usualmente podrian albergar

distintas floras bacterianas.

Sin embargo, a pesar del conocimiento intrinseco de Médicos, Enfermeras,
laboratoristas, técnicos radidlogos y camilleros con respecto a las técnicas de
bioseguridad para evitar la infeccion cruzada, muchas veces en el Centro Medico
Rafael Guerra Méndez podria ser pasado por alto algo tan basico en las terapia
intensiva como el uso de mascarilla al acercarse al paciente, también es comun
observar el posicionamiento de la cabecera de la cama menor a los 30° o posicion

supina en el paciente mientras dura la intubacion orotraqueal.

También se ha observado déficit de lavado bucal con horario normatizado al
paciente por parte del personal de Enfermeria, ya que este cuidado se realiza solo en
el turno de la mafiana y esta sujeto a suspension segun las condiciones del paciente y
la cantidad de labores en el servicio. Por otra parte, podria muchas veces omitirse
ciertos pasos en la frecuencia o la técnica en la higiene de manos, como la realizacion
del lavado antes y después de abordar al paciente o al pasar de un paciente a otro, la
aplicacion de una técnica incorrecta o demasiado rapida en el uso de agua y jabon asi

como también del alcohol gel existente en el servicio.
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Por otra parte, puede ser comdn observar pacientes intubados de larga data con
indicacion de sedacién y relajacion prolongada, lo cual podria repercutir en la
incidencia de la infeccion, ya que la duracion de la ventilacidn mecanica depende del
tiempo en que el paciente se mantiene dormido, por tanto se observa que este tipo de
pacientes son los méas comunes en el desarrollo de las neumonias asociadas a
ventilador por su tiempo de estancia en esta situacion y por el retardo en la iniciacion

del protocolo para desvinculacién de la intubacion.

Dicha desvinculacion requiere de un paciente colaborador y que movilice por
si solo las secreciones por medio del reflejo tusigeno, para poder asi disminuir los
parametros del ventilador y hacer menos dependiente al paciente de éste, asi como
también modificar el modo de ventilacion controlada hacia el paciente por un modo
de apoyo donde el paciente auto maneje su volumen de oxigeno inspirado, solo
logrando que este procedimiento sea eficaz, se procederia a retirar el tubo

endotraqueal.

En vista de esta situacion, actualmente existe en algunos centros asistenciales
un método denominado Care Bundle, el cual tiene por finalidad la prevencion de
infecciones intrahospitalarias aplicando técnicas sencillas, comunes y conocidas por
el personal de salud en un orden y cumplimiento estricto para la obtencidon de

resultados positivos.

Segun Guerra, S y Medina, J (2009), con la implementacion del método Care
Bundle, varios investigadores han propuesto diferentes paquetes de medidas con
cuatro o cinco pasos, alcanzando un impacto claro en el descenso de la incidencia de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecénica de 82 a 41% en 6 meses. (p. 7-8). Este
método es poco conocido en la actualidad en nuestro pais, por tanto el personal de
salud aplica este cuidado a medias, ya que el método Care Bundle implica las mismas

técnicas conocidas del cuidado, pero de una manera esquematica y estricta.

Este método ha sido generalmente implementado en las unidades de cuidados

intensivos, ya que son estos servicios los que aplican un cuidado de Enfermeria
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constante y sostenido, y son estos profesionales los encargados de la atencion en el
paciente sedado y totalmente dependiente del cuidador en todas sus necesidades,
pero sobre todo en el caso particular de este estudio en el lavado bucal por la
presencia del tubo endotraqueal, asi como del posicionamiento del paciente en estado
de sedacion, la evaluacion neuroldgica para inicio del destete del tubo y el lavado de
las manos con una técnica y frecuencia correcta para la proteccion de todos los

pacientes del area.

Por lo anteriormente expuesto, surge la interrogante ¢;Cudl es el conocimiento
que posee un grupo de Profesionales de Enfermeria sobre la utilidad de Método Care
Bundle en la prevencion de Neumonia asociada a ventilacién mecanica en el paciente

politraumatizado grave antes y después de participar en un programa educativo?

2.-Objetivos de la Investigacion
2.1.-Objetivo General:

Comparar el conocimiento que posee un grupo de Profesionales de Enfermeria
sobre la utilidad de Método Care Bundle en la prevencién de Neumonia asociada a
ventilaciéon mecanica en el paciente politraumatizado grave antes y despues de
participar en un programa educativo referido a: Posicionamiento del paciente,
Higiene oral correcta, Higiene de manos correcta y Suspension diaria de la sedacion

para evaluacion de la extubacion.

2.2.-Objetivos Especificos:

Comparar el conocimiento que posee un grupo de Profesionales de Enfermeria
sobre la utilidad de Método Care Bundle en la prevencion de Neumonia asociada a
ventilaciéon mecanica en el paciente politraumatizado grave antes y después de

participar en un programa educativo referido a: Posicionamiento del paciente.
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Comparar el conocimiento que posee un grupo de Profesionales de Enfermeria
sobre la utilidad de Método Care Bundle en la prevencién de Neumonia asociada a
ventilacion mecanica en el paciente politraumatizado grave antes y despues de

participar en un programa educativo referido a: Higiene oral correcta.

Comparar el conocimiento que posee un grupo de Profesionales de Enfermeria
sobre la utilidad de Método Care Bundle en la prevencion de Neumonia asociada a
ventilacion mecanica en el paciente politraumatizado grave antes y despues de

participar en un programa educativo referido a: Higiene de manos correcta.

Comeparar el conocimiento que posee un grupo de Profesionales de Enfermeria
sobre la utilidad de Método Care Bundle en la prevencion de Neumonia asociada a
ventilacion mecéanica en el paciente politraumatizado grave antes y después de
participar en un programa educativo referido a: Suspension diaria de la sedacion

para evaluacion de la entubacion.

3.- Justificacion de la Investigacion

El problema a investigar se selecciona debido a lo novedoso que ha sido a nivel
mundial la aplicabilidad del paquete de medidas de prevencion de infecciones
intrahospitalarias (Care Bundle), pues se implementa a un bajo costo para la
institucion, es facil de practicar y de auditar. Por otra parte, se destaca las ventajas en
lo que a salud del paciente se refiere, debido a la prevencion de complicaciones y
disminucion de la estadia hospitalaria y de los costos del tratamiento posterior para el

enfermo.

Por lo antes mencionado, se espera que esta investigacion tenga relevancia para
el paciente politraumatizado grave, ya que al recibir un correcto paquete de
medidas de prevencion en un area con una flora bacteriana habitual elevada,

disminuyen las posibilidades de infecciones respiratorias en dicho paciente.
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Igualmente, la presente investigacién es relevante para la institucion,
especificamente la Unidad de Cuidados Intensivos Dr. Oscar Lander; ya que al contar
con el paquete preventivo se evitaran o disminuiran en gran medida las
complicaciones en pacientes que a su ingreso no padecian una patologia respiratoria,
disminuyendo asi la incidencia de neumonia nosocomial, también la disminucion de
los costos con respecto al material médico quirtrgico y antibioticoterapia, ganancia
de tiempo en productividad con respecto al egreso de pacientes y cotizacion de la

institucion con respecto a los buenos resultados de su gestion.

También, dicho estudio es relevante para la Enfermeria, quien es la
responsable de aplicar los cuidados al paciente intubado, dicho estudio contribuiria a
la aplicacion optima de cuidados y el aumento significativo de éxitos en su gestion de
prevencion, logrando asi superar las expectativas de desempefio en la institucion. Asi,
se conseguira obtener una proyeccion competitiva dentro del mercado profesional del
area de la salud, que a su vez se traducird en ganancias, y en consecuencia, multiples

beneficios para el personal de Enfermeria y la institucién en estudio.

Por ultimo, la relevancia en el &mbito investigativo, ya que este trabajo
quedard como antecedente para otras investigaciones de la misma linea de estudio y
aportara valiosos conocimientos a lo novedoso de este tipo de cuidado para el

profesional de Enfermeria.



40

CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL

El presente capitulo estd conformado por los antecedentes de estudios
relacionados con la investigacion, las bases tedricas que sustentaran las variables del
estudio, la definicion de términos bésicos, el sistema de hipotesis y variables, asi

como la operacionalizacion de las mismas.
1.- Antecedentes del Estudio

Entre las investigaciones relacionadas con el presente estudio se encuentra la de
Anaya, V y Cols (2009) quienes realizaron un estudio en México sobre el
“Conocimiento del Personal de Enfermeria sobre Infecciones Nosocomiales,
Prevencidon y Practica de Medidas de Seguridad e Higiene”, donde destacaron que la
infeccion nosocomial es la principal complicacion del paciente que se hospitaliza, y
gue la manera mas efectiva de combatirla es conocer su mecanismo de transmision y
Ilevar a cabo las precauciones estandar. Para ello, realizaron un estudio transversal en
una unidad médica de tercer nivel de atencion, donde se le aplicé un cuestionario con
60 reactivos de opcion multiple y preguntas abiertas a 146 enfermeras con respecto a
los factores: prevencion, lavado de manos, manejo de residuos peligrosos y se
consider6 como moderado el nivel de conocimiento del profesional de Enfermeria,
quienes requieren adquirir un nivel de conocimiento muy bueno mediante la
capacitacién incesante, ya que los promedios obtenidos por el area de evaluacion de
conocimientos sobre infecciones nosocomiales fue de 7,4; en su prevencion fue de
6,6; lavado de manos 9,4; manejo de residuos peligrosos biolégicos infecciosos 6,1 y

precauciones estandar 6,1 con un promedio global de 7,5.
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Dicho estudio se relaciona con la presente investigacion, ya que el personal de
Enfermeria en el centro meédico Dr. Rafael Guerra Méndez requiere de formacion
continua en servicio con respecto a la prevalencia de las infecciones nosocomiales,
para asi lograr una reduccion de la incidencia de éstas y tener un personal de

vanguardia en lo que al tema se refiere.

Por otra parte, Hawe y Cols (2009) en su investigacion titulada “Paquete de
Medidas para Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAV)” en los Estados
Unidos, aplicaron un Care Bundle especifico para esta patologia. Dicho paquete
contenia el posicionamiento del paciente con angulo de 30- 45°, antisépticos orales
con Clorhexidina, aspiracion de secreciones subgldticas, suspension diaria de la
sedacién, evaluacion diaria de preparacion para desvinculacion del ventilador. Con la
implementacion de esta técnica lograron disminuir la incidencia de Neumonia

Asociada a la ventilacion significativamente de 19.2 a 7.5 por 1000 dias ventilador.

Podemos concluir, que este estudio se relaciona significativamente con el
desarrollo de la presente investigacion, ya que la aplicacion de un paquete de medidas
logra disminuir la incidencia de esta infeccion hospitalaria tan dificil de abatir, y esto
da el fundamento para desarrollarla y aplicarla en los centros hospitalarios de nuestra

comunidad.

Figueroa, R y Salas, B (2012) realizaron una investigacion titulada:
Conocimiento que tienen las Enfermeras que laboran en la UCI de adultos sobre el
Manejo de la Ventilacién Mecanica en el Paciente Politraumatizado antes y después
de Participar en un Programa Educativo Tedrico Practico, el mismo fue realizado en
Venezuela y su objetivo fue determinar el conocimiento que tienen las enfermeras
que laboran en la UCI de adultos sobre el manejo de la ventilacién mecanica en el
paciente politraumatizado referido a principios generales de la ventilaciéon mecénica
antes y después de participar en un programa educativo teorico practico. La
metodologia utilizada fue de disefio no experimental de tipo descriptivo de corte

transversal con un solo grupo de enfermeras a las cuales se les aplico un pretest antes
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del programa y después del programa. Los resultados evidenciaron que existen
diferencias estadisticamente significativas en el conocimiento de las enfermeras que
participaron en el estudio después que recibieron el programa educativo con respecto

al pre test.

Esta investigacion se relaciona con el presente estudio ya que utilizaron el
disefio prexperimental, con aplicacion de un pretest y pos test luego de la
implementacion del programa educativo sobre los principios generales de la
ventilacion mecanica. En la presente investigacion el disefio es pre- experimental,
con un solo grupo de elementos muéstrales a los cuales se les aplico el pre y post test
con interrogantes relacionadas con la variable de la investigacion. Dicho estudio
guarda estrecha relacion con la presente investigacion, ya que muestra la meta a la
cual se desea llegar en la Unidad de Cuidados Intensivos del Centro Médico Dr.
Rafael Guerra Méndez, resaltando el beneficio que logra la colaboracion conjunta de

todo el equipo de trabajo para la optimizacion de los procesos.

Finalmente, Arteaga, Y y Ortega, N (2016) resaltaron en su trabajo titulado:
Competencia del Personal de Enfermeria en la Unidad de Emergencia antes y
después de Recibir un Programa Teorico- Préactico sobre la Reanimacion
Cardiopulmonar. Hospital Dr. José Francisco Molina Sierra. Cuyo objetivo fue
determinar la competencia del personal de Enfermeria que labora en la emergencia de
adultos de este hospital, antes y después de recibir un programa educativo referente a
la reanimacion cardiopulmonar bésica y avanzada en Puerto Cabello Edo. Carabobo.
La investigacion se baso en el enfoque cuantitativo y descriptivo de corte transversal
con un disefio pre experimental de un solo grupo de enfermeras. Su muestra estuvo
conformada por 20 elementos de la unidad de emergencia, a las cuales se les aplicd

un cuestionario de seleccion simple sobre la reanimacion cardiopulmonar.

El reactivo aplicado para este trabajo fue un programa educativo teorico y
practico para evaluacion con un post test. La prueba piloto arrojé una confiabilidad

de 0.81 segun Alfha de Cronbach, comparando luego los datos finales con la T de
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Student evidenciando diferencias estadisticamente significativas en la competencia de
las enfermeras sobre la reanimacion cardiopulmonar antes y después de haber
recibido el programa, con una diferencia entre ambos valores de 41.2 puntos con un
error (P<0.0001) y una T de Student de 15.97 con 24 grados de libertad.
Recomendando asi, mantener al personal de enfermeria actualizado desarrollando

programas de educacion continua.

En efecto, esta investigacion se relaciona con este estudio, ya que se utilizé el
mismo disefio metodoldgico, con aplicacion de un del programa educativo sobre
topicos importantes en la ciencia del cuidado que benefician indudablemente al
paciente. Asi mismo, incentiva también a la formacion continua de la enfermera para
poder llegar a la meta esperada que es la atencién de primera calidad y el éxito en el
resultado por la mejora del paciente.

A continuacion, se presenta el basamento tedrico que da vida a la presente

investigacion y que se apoya en las variables objeto de estudio para su desarrollo.
2.- Bases Teoricas

Las bases tedricas estan constituidas por todos aquellos fundamentos que
sustentan el estudio de acuerdo a las variables planteadas en la investigacion. En esta
seccién se hace especial referencia a las teorias y basamentos conceptuales que
fundamentan el problema de estudio, lo cual orientara hacia la operacionalizacion de

las variables.

2.1.- Variable Independiente: Programa Educativo Teérico sobre la utilidad del

Método Care Bundle en la Prevencion de Neumonia Asociada a Ventilador.

Para efectos de sustentar tedricamente la variable independiente de esta
investigacion, se traeran a colacion algunos autores que refieren ideas en cuanto al
Programa Educativo. Es importante considerar las definiciones de los autores sobre
este tema, ya que se identificard e implementard un Programa dirigido a los

profesionales de Enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos, el cual
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contendra algunos modulos curriculares relacionados con el método Care Bundle y
esquematiza el paquete de medidas de prevencién de la Neumonia asociada a la
Ventilacion Mecénica, como lo son el posicionamiento de la cama, la higiene de
manos correcta, la higiene oral correcta y la suspension de la sedacién para

evaluacion diaria de la extubacion.

Para lograr planificar e implementar este programa, es fundamental desarrollar
algunos conceptos relacionados con este método para lo cual se mencionaran el

presente autor que lo sustenta:
Olmedo, E (2012) define el Programa Educativo como:

Un plan en el que se establece como objetivo principal resolver de
manera organizada y precisa un problema educativo plenamente
identificado en su realidad, tanto en las necesidades de satisfacer como
en el uso de los recursos disponibles: humanos y tecnoldgicos,
respetando las limitaciones administrativas, econdémicas y académicas
de la institucion. (p.2)

De acuerdo a lo planteado por Olmedo se considera entonces que para la
elaboracion de un programa educativo hay que identificar el problema y atender sus
causas y consecuencias al realizar la planificacion de los aspectos a desarrollar, esto
para poder alcanzar una meta que solucione parcial o totalmente el problema referido.
Este proceso implica la identificacion, la presentacion del informe y sus resultados
del conjunto de actividades que se realizan en un lugar y tiempo determinado.

Segln este autor, es importante tomar en cuenta tanto los efectos de su
elaboracion como de su posterior evaluacion. También resalta que todo programa
debe contar con metas y objetivos, y estos deben estar relacionados con las
caracteristicas de los destinatarios, los medios y recursos deben ser suficientes,

adecuados y eficaces.

Por tanto, se considera importante conocer las caracteristicas propias de este

planteamiento educativo, ya que servira como herramienta para abordar
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adecuadamente a las enfermeras intensivistas del centro objeto de estudio, ayudando
a desarrollar paso a paso el método Care Bundle de una manera pedagogica y directa
y contando con los recursos humanos, materiales y tecnologicos exigidos para que el
desarrollo del programa sea exitoso. Es por ello, que se expondra tedricamente el
presente méetodo, para asi poder esquematizar las unidades del programa con la ayuda
de esta referencia tedrica.

De igual modo, todo programa educativo tiene caracteristicas propias que
ayudan al facilitador a cumplir su meta propuesta. Al respecto Sanabria, G (2002)
expone que el programa educativo es un proceso docente que demanda un modelo de
ensefianza. Este autor propone algunos pasos para enfocar de una manera efectiva el
aprendizaje donde la persona que recibe el mensaje no sea un sujeto pasivo, esto se
lograria diagnosticando la educacion y capacidad comunicacional del receptor para

analizar su situacién actual.

En segundo lugar, este autor plantea Objetivos Generales y Especificos que
sean “simples, medibles, alcanzables, realistas, y que reflejen el tiempo para
cumplirlos.” (p.7). Esta caracteristica se afianza en el objetivo educativo por encima
del investigativo, lo cual se considera muy importante dado el beneficio social,

cultural y profesional que podria conllevar.

En tercer lugar el autor expresa la necesidad del Limite de Tiempo en que debe
ser concluido el programa. Para esto se considera que también debe definirse el
espacio y el universo de personas que van a tomar el programa, ya que esto es

indispensable para medir los recursos seglin expresa dicho autor.

También, La Estrategia es expresada en esta propuesta, ya que segun el autor
permite discernir en qué direccion van los objetivos planteados, esto basado en pasos
o0 algoritmos que permitan obtener los objetivos. Para el presente programa educativo
la estrategia utilizada fue la explicacién teorica sobre el paciente de medidas por

medio de la exposicion oral y la retroalimentacion por parte de los participantes,
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quienes formularon preguntas o aportaron conocimientos empiricos y cientificos con

respecto al tema.

Las Actividades son parte de las caracteristicas del programa segun el autor.
Estas se seleccionan y organizan en funcion de los objetivos, asi como los recursos y
el cronograma de actividades con medios didacticos sin perder de vista el problema a

solucionar.

Por dltimo, La Evaluacion es una caracteristica del programa educativo muy
importante segun el autor, ya que por medio de ésta se lograria la medicion del éxito
o fracaso del programa y en muchos casos su prosecucién hasta lograr los objetivos
propuestos. Para este programa educativo se aplicO un post test con el mismo
cuestionario de seleccion simple aplicado en el pre test, el cual mide el conocimiento

de la enfermera sobre el método Care Bundle para prevencion de NAV.

En igual forma, existen otros autores que proponen pasos similares para la
planificacion e implementacion de los programas educativos. Por lo general, segun lo
expresado por Pérez y Merino (2013) “Un programa educativo incluye el detalle de
los contenidos tematicos, se explican cuéles son los objetivos de aprendizaje, se
menciona la metodologia de ensefianza y los modos de evaluacion y se aclara la

bibliografia que se utilizara durante el curso” (prr.4).

En este orden de ideas, se aplica en este programa educativo el objetivo del
contenido tematico donde se busca evidenciar el conocimiento tedrico del
participante sobre el paquete de medidas para la prevencién de neumonia, con
respecto a la sinopsis del contenido segun los factores del estudio: Posicionamiento
del paciente, higiene oral correcta, higiene de manos correcta y suspension de la

sedacion para evaluacion de la extubacion.

Por consiguiente, para lograr este objetivo se plantearon estrategias

metodoldgicas como la exposicion oral del facilitador y la discusion grupal de
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retroalimentacion. También, la aplicacion de pre y post test para evaluar de manera
formativa lo expuesto segun los basamentos bibliogréaficos utilizados en el programa.

Al mismo tiempo, cada factor del estudio corresponde a un objetivo especifico
para compartir con los participantes y evaluar las expectativas con respecto al
conocimiento adquirido, utilizando los recursos materiales para proyeccion del apoyo

visual de diapositivas.

Sobre la base anteriormente expuesta, Para esta investigacion se considera
como base global el programa educativo sobre El Paquete de Medidas (Care Bundle),
por lo que es importante mencionar lo expresado por Guerra, L y Medina, S (2009)
en el desarrollo de su taller tedrico - practico sobre el Care Bundle en Uruguay,
afirman que este paquete implica la aplicacion de un grupo de las mejores préacticas
de prevencion de infecciones hospitalarias, que cuando se realizan en conjunto, en
forma confiable y permanente, ha demostrado impacto en reducir las tasas de
incidencia. Es en resumen una forma estructurada de mejorar los procesos en la

atencion de los pacientes.

Por otra parte, enfatizan los autores que dicho método se destaca por ser una
herramienta especifica que tiene parametros muy claros, con una pequefia cantidad de
elementos que poseen prueba cientifica, y que al aplicarse en forma simultanea y
continua, pueden lograr un mejor resultado que al realizarlos por separado. Esto
quiere decir, que se deben aplicar todas las medidas del paquete en el 100% de las

veces que se brinda el cuidado para poder evidenciar resultado positivo.

Por lo anteriormente expuesto, es de hacer notar que existen Care Bundle con
formato especificos para prevencion de infeccion de todos los procedimientos
invasivos como la cateterizacion de acceso venosos, las heridas quirdrgicas, entre
otros; sin embargo, solo se resaltard en este estudio el paquete de medidas de
prevencion de la Neumonia Asociada a Ventilacién Mecanica (NAV) por ser la que

se apega a la presente investigacion.
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Cabe destacar, que este paquete de medidas promueve una cultura de trabajo
estructural que permite la mejora de los procesos asistenciales, haciéndolos mucho
mas confiables y mejorando el resultado de los pacientes. Son relativamente sencillos,
econdmicos con respecto a su implementacion y muy faciles de auditar, por lo tanto

se considera que es una excelente opcidn para la practica diaria.

Es importante resaltar, que su implementacion no genera nuevas
recomendaciones, pero si promueve mejor nivel de cuidado, simplifica los procesos,
puede mejorar la comunicacion interna y a la vez se reduce la variacion de los
procedimientos entre un profesional y otro, siempre y cuando se realice en forma
conjunta, en todos los pacientes y todas las veces. Para ello se debe tener presente la
ley del todo o nada, ya que su no cumplimiento es sinénimo de poner en riesgo la
seguridad del paciente, ya que la idea del método es mantener una tendencia cero en
las tasas de infecciones hospitalarias, en este caso, la Neumonia Asociada a

Ventilacién Mecanica.

Paquete de Medidas para la Prevencién de la Neumonia Asociada a Ventilador
(NAV)

El presente Care Bundle fue organizado por el Sistema de Infecciones
Hospitalarias (Sistema CIH) de la Cooperativa de Consumo de Entidades Medicas del
Interior (COCEMI — FEMI) en Uruguay, como resultado de la compilacion de varios
estudios realizados en Norte América y adaptados segun las acciones que dieron
mejor resultado y que ayudaron efectivamente a aminorar la neumonia en pacientes

con ventilacién mecénica.

Segun Guerra, L y medina, S (2009) existen muchas intervenciones que se han
documentado como efectivas para disminuir la NAV. Dichos autores en el desarrollo
de su taller destacaron las medidas de la Sociedad Americana del Térax (ATS), la

Sociedad Canadiense de Cuidado Critico donde se enumeran:

1.- Programa de control de infecciones.
2.- Monitoreo de infecciones



49

3.- Intubacion oral (no nasal)

4.- Evitar la reintubacion innecesaria

5.- Drenaje programado de los drenajes del circuito del ventilador.

6.- Aspiracion continta sub glética

7.- mantenimiento de una adecuada presion del manguito del tubo
endotraqueal.

8.- Higiene de manos entre paciente y paciente.

9.- Posicion de 30 a 45°

10.- Nutricion enteral (no parenteral)

11.- Intervenciones efectivas en situaciones especiales

12.-Profilaxis antibiotica para pacientes con injuria encefalica

13.- Descontaminacion digestiva

14.- Clorhexidina oral (p.9)

Sin embargo, refieren los autores, que a pesar que hay medidas bien
documentadas para disminuir la NAV, no se ha logrado un fuerte impacto en la
incidencia de esta infeccion. Esto hace necesario trasladar las estrategias de
prevencion mas sencillas, costo econdmicas y con fuerte nivel de evidencia en la
practica hospitalaria.

En este mismo sentido, los autores expresan que existen experiencias
documentadas de aplicacion de paquete de medidas sonde por ejemplo: “en el 2007,
Unahalekhaka evidencié 13 NAV por cada 1000 dias de ventilaciobn mecanica antes
de la aplicacion del Care Bundle y 8.3 NAV por cada 1000 dias después de la aplica
con del paquete” (p.7).

Hechos estos planteamientos, el paquete de medidas (Care Bundle) propuesto

comprende:

1.- Posicionamiento del paciente con angulo de 45°
2.- Higiene oral correcta
3.- Higiene de manos correcta

4.- Suspension diaria de la sedacion para evaluacion de la extubacion.

A continuacion se desglosa cada una de las intervenciones y la forma de

cumplirlas:
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Posicionamiento del Paciente con Angulo de 45°

Guerra y Medina (2009) aseguran que la evidencia de que este paso logra
disminuir la incidencia de NAV se publicé en 1999, cuando Drakulovic y Cols
tuvieron resultado positivo con 34% de NAV en posicion supina a 8% en posicion
30- 45°. Sin embargo no esta claro si el impacto de la NAV es por la disminucién de
la aspiracion del contenido géastrico o de las secreciones naso u orofaringeas. En
posicion supina hay una mayor tendencia a la atelectasia, asi como también
problemas relacionados como disconfort del paciente y mayor posibilidad de

desarrollar ulceras por presion.

Por otra parte, Alexiu y Cols (2009) documentaron que el mayor impacto para
disminuir la NAV se logra en la posicion de 45° y no a 30°, por tanto para el
desarrollo de la presente investigacion se implementara esta medida para

posicionamiento del paciente.

Por otra parte, Pacheco y Cols (2012) enumeran las ventajas del correcto

posicionamiento del paciente cuando expresan que:

Se ha demostrado que la posicion supina es un factor de riesgo
independiente en el desarrollo de NAVM, ya que facilita la aspiracion de
secreciones subgloticas, el reflujo gastroesofagico y aumenta la
colonizacion de la orofaringe y del arbol bronquial por la flora
intestinal. Esto se acentla mas en pacientes sedados y con sonda
nasogéstrica. La ventilacion mecanica prolongada y la disminucion del
nivel de conciencia (Glasgow <9) son factores de riesgo adicionales.

(prr.8)

Como complemento de lo antes mencionado, Calvo y Cols (2011) afirma que
la posicion de la cama influye en la aparicion de neumonia asociada a ventilador, ya
que “al mantener al paciente en posicion semisentada para disminuir la posibilidad
de que se produzca entrada de secreciones procedentes del tracto digestivo a la via

respiratoria, es una de las formas mas simples de prevencion de NAVM” (prr.1)
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Este topico fue analizado por los autores en un trabajo controlado,
randomizado, donde se mostr6 una disminucién de la incidencia de neumonia, siendo
la disminucién de 34 a 8%. Este trabajo habia sido precedido por otro de tipo
experimental realizado en 19 pacientes intubados, en los que se administraba is6topo
Tc99 a nivel géstrico, y posteriormente se determinaba que existia una disminucion
significativa en los recuentos de radioactividad que presentaban las secreciones

bronquiales en los pacientes al adoptar la posicién semisentada.

También, los autores agregaron un meta-andlisis que incluyd tres trabajos,
analizando la posicion semisentado en 45°, versus la posicion supina. Este demostrd
una disminucién en la incidencia de la NAVM con un OR de 0,47 (IC 95% de 0,27 a
0,82) para una poblacion de 337 pacientes. Por lo tanto, los antecedentes actuales
permiten sostener que se recomienda la posicion semisentada a 45° con un nivel de

evidencia y de recomendacion 1A.

En el mismo orden de ideas, en esta actualizacion cientifica los autores
analizaron también la posibilidad de que haya diferencias entre mantener al paciente
semisentado a 30° 6 45°, tema que fue examinado en un trabajo controlado, no
encontrandose diferencias significativas en las tasas de NAVM entre ambos grupos.
No obstante, la diferencia en el promedio de reclinacion entre ambos grupos, el cual
fue medido sistematicamente, tampoco difirié significativamente, lo que no les

permitié asegurar si la posicion a 45° seria 0 no mas segura realmente.

Por tanto, ellos recomiendan mantener al paciente semisentado en 45°, aunque
no existen claras ventajas de la mayor reclinacion. A pesar de ello, se resalta en este
estudio énfasis en mantener la posicion semisentada todo el tiempo que sea posible.

Como complemento, Guerra y medina (2009) aseguran que esta medida se

lograra cumpliendo las siguientes acciones:

1.- Incluir esta accién en los controles de Enfermeria.
2.- Lograr la colaboracion de todo el equipo multidisciplinario para
mantener la elevacién de la cama.
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3.- Explicar al familiar en la hora de visita el porqué de esta accion.
4.-Incentivar la accién publicando los resultados de la aplicacion de esta
medida. (p.9)

Otro de los aspectos que se consideran en el paquete de Care Bundle es la

correcta higiene oral del paciente, la cual se desarrolla a continuacion:
Higiene Oral Correcta Reglada con un Antiséptico

En este caso, guerra y Medina (2009) han recomendado una frecuencia de
lavado de por lo menos cuatro veces al dia, una secuencia de lavado que debe incluir
el lavado de los dientes, el paladar duro, la lengua succionando las secreciones orales
y frotando la mucosa orofaringea con 15 ml de Clorhexidina. Al no disponer de esta
solucidn seria aceptable que la higiene oral se realizara con cepillado usando pasta de

dientes.
Esta accion se lograria de la siguiente manera:

1.- Incluir esta accion en los controles de Enfermeria

2.- Realizar la higiene oral cada 6 horas hasta que el paciente sea

extubado.

3.- Utilizar Clorhexidina, si no se cuenta con este producto se puede usar

cualquier otro para la higiene oral. (p.9)

Asi mismo, Considerando que el desarrollo de NAVM requiere la presencia de
patdgenos que accedan al tracto respiratorio inferior cuyas fuentes primarias son el
tracto respiratorio superior y el tubo digestivo, Calvo y Cols (2011) expresan que “la
prevencion de la colonizacién de estos sitios representa un blanco potencial para su
prevencion”(prr. 17). En este sentido, los autores estudiaron la descontaminacion
oral con varios antisépticos como iseganan, clorhexidina y povidona yodada en los
pacientes intubados. Los resultados obtenidos fueron que el uso de la Clorhexidina
en una concentracion del 2% era el mas eficaz para la prevencion de neumonia en un
81% comparado en segundo lugar con la povidona yodada en 80% y el iseganan en
37%, resaltando también su costo beneficio en el ahorro de recursos secundario a su

eficacia.
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Por lo tanto, se considera sumamente importante el cumplimiento estricto de
esta medida, pues comprende la descontaminacion orogastrica que esta vinculada
internamente al aparato respiratorio. Es de hacer notar que este paquete de medidas
no comprende la técnica de aspirado del tubo endotraqueal, el cual podria
relacionarse clinicamente desde muchos puntos de vista; sin embargo, esta medida de
la higiene oral correcta ha repercutido considerablemente en la prevencion de

infecciones nosocomiales y es por ello que se resalta en este estudio.

Considerando lo anteriormente expuesto, Pacheco y Cols (2012) exponen que
en la actualidad se utilizan 2 métodos comparativos para la higiene oral correcta: la
descontaminacién orofaringea selectiva (DOS) y la aplicacion tépica de clorhexidina

en la cavidad oral.
Los autores resaltan que La DOS es una estrategia para prevenir la infeccion:

Su fin es erradicar y prevenir la colonizacién de la orofaringe,
estbmago e intestino por microorganismos potencialmente patégenos,
mediante la administracion de antimicrobianos topicos no absorbibles en
la orofaringe y tubo digestivo (Polimixina B y aminoglucosidos frente a
Gram-, y Anfotericina B frente a Candida. Si existe SAMR se afiade
vancomicina), junto con antibiéticos de amplio espectro por vi-a
parenteral (ceftriaxona, cefotaxima), los primeros 4 dias. (prr.12)

Sin embargo, los autores resaltan que el beneficio de la DOS no esté del todo
claro, ya que su uso no se ha generalizado debido al temor al desarrollo de
resistencias a los antimicrobianos utilizados, aunque este riesgo tedrico no ha podido

ser demostrado.

La otra alternativa que estos autores exponen para conseguir la
descontaminacion oral y, por tanto prevenir la infeccion, es la aplicacion topica de
clorhexidina para la higiene de la boca, expresan que esta solucion oral es “un
antimicrobiano con accion sobre los Grampositivos y gramnegativos. Una clara
ventaja de esta técnica es que no afecta a la flora intestinal normal” (prr.15). Sin

embargo, aseguran que no previene la infeccion por organismos multirresistentes
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como pseudomona o acinetobacter, resaltando la necesidad profilactica de
antibioticos parenterales.

Conviene subrayar, que las bacterias anteriormente mencionadas pertenecen a
la flora bacteriana de la unidad hospitalaria del presente estudio, y al implementar los
conocimientos posteriores al programa educativo en todos sus factores, habria que
hacer énfasis en la evaluacion para la presencia de estas bacterias en los cultivos de
secrecion traqueal de los pacientes ingresados con ventilacion mecénica, y asi medir

la eficacia en la implementacion de esta medida.

El siguiente punto, trata de otro factor fundamental en este paquete de medidas
como lo es la correcta higiene de manos por parte de la enfermera, donde no solo se
destaca la correcta técnica de antisepsia, sino también el momento indicado en el cual

aplicarla.
Higiene de Manos Correcta

En este aspecto se busca destacar la técnica y el momento correcto para el
lavado de las manos con agua y jabon, asi como la técnica y el momento correcto

para higienizar las manos con alcohol gel.

Alvarez, H (2011) resalta la responsabilidad del personal de la salud en la

incidencia de las infecciones nosocomiales cuando sefiala que:

Se ha podido constatar que infecciones nosocomiales generalmente
se difunden a través de las manos del personal sanitario y de las demas
personas que estan en contacto con los pacientes infectados o con las
superficies situadas en sus cercanias, pero el personal médico y
paramédico puede convertirse en un posible vehiculo de transmisién de
estas.(prr.10).

Por lo tanto, asegurar una eficaz higiene de manos es lo méas importante, que
tanto una persona comin como el trabajador de la salud puedan hacer una correcta
higiene de manos para prevenir una infeccion que podria causar dafio y hasta derivar

en la muerte.
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Por su parte, Guerra y Medina (2009) aseguran que el impacto y beneficio de
un correcto lavado de manos estd fuera de discusion. En esta investigacion se
adoptara e implementara la guia de lavado de manos aportada por la empresa
Manufacturas 3M, y utilizada en la institucidn objeto de estudio, la cual expresa que
segun la Organizacion Mundial de la Salud (2009) existen cinco momentos en los que
el personal de salud debe realizar el lavado de manos con agua y jabon o limpiarlas

con el uso de antisépticos en gel. Dichos momentos son los siguientes:

1.- Antes del Contacto con el Paciente: Se debe realizar el lavado
de manos antes de tocar un paciente o al acercarse a €l para protegerlo
de los gérmenes dafiinos que pueda tener el cuidador en las manos. Este
procedimiento puede realizarse con alcohol gel.

2.- Antes de Realizar una Tarea Aséptica: Esto para proteger al
paciente de los microorganismos patdgenos que puedan entrar en su
cuerpo, incluidos los gérmenes del propio paciente. Es necesario el uso
de agua y jabon en este caso, asi como realizar una correcta técnica y en
el tiempo establecido de 60 segundos.

3.- Después de Riesgo de Exposicién a Liquidos Corporales: Hay
que lavarse las manos inmediatamente después de un riesgo de
exposicion a liquidos corporales y al retirarse los guantes, esto para
protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de gérmenes
dafiinos del paciente. Este procedimiento debe ser realizado con agua y
jabén liguido neutro.

4.- Después del Contacto con el Paciente: es deber lavarse las
manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, al dejar la
cabecera del paciente. Esto con el fin de protegerse y proteger el entorno
de atencion de salud de gérmenes dafiinos del paciente. Para este
momento es adecuado el uso de alcohol gel.

5.- Después del Contacto con el Entorno del Paciente: Se debe
lavar las manos antes de tocar cualquier objeto o mueble del entorno
inmediato del paciente y cuando lo deje, incluso si no ha tocado al
paciente. También puede realizarse la higiene de manos con alcohol gel
en este caso. (p.1)

El ejemplo anteriormente descrito, se completa con la técnica correcta para
lavado de manos con agua y jabon que segun la empresa manufacturas 3M (2009) se

debe realizar esquematicamente de la siguiente manera:

Duracion de todo el procedimiento: 40 — 60 seg.
- Mojese las manos con agua
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1.- Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabdn suficiente
para cubrir toda la superficie a tratar.

2.-Frotese las palmas de las manos entre si.

3.- Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda, entrelazandolos dedos y viceversa.

4.- Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
5.-Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos.

6.- Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo,
rodeandolo con la palma de la mano derecha y viceversa.

7.- Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de
la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa.

8.- Enjuaguese las manos con agua.

9.- séqueselas con una toalla de un solo uso.

10.- Utilice la toalla para cerrar el grifo

11.- Sus manos son seguras. (p.1)

La higiene de manos correcta no solo es imprescindible para el Bundle de
Neumonia Asociada a Ventilador, sino para el cuidado en general de los pacientes y
para salvaguardar también la bioseguridad del personal que lo atiende. Es deber de
todo el equipo de salud cumplir con esta medida, la cual ha aportado resultados
comprobados, es de bajo costo para el que la aplica y es de facil implementacion.
Solo hace falta la disposicién para aplicarla en un 100%.

Asi mismo, la técnica aplicada para el uso del alcohol gel se toma del esquema
de la empresa manufacturas 3M (2009), ya que segin esta el proceso para
higienizacion de las manos con esta técnica se debe realizar esquematicamente de la

siguiente manera:

1. Duracion de todo el procedimiento 15-20 seg

2. Concentracion de alcohol gel al 60%

3. Colocar el producto en el interior de la mano en forma de copa y
cubrir toda la superficie,

4. refregar palma contra palma, mano derecha sobre el dorso con los
dedos entrelazados y viceversa,

5. parte de atras de los dedos contra la palma opuesta con los dedos
trabados, frotar circularmente el pulgar derecho sujeto a la palma
izquierda y viceversa,

6. dejar secar.(p,1)
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Con referencia a lo anteriormente expuesto, basado en la importancia que
tiene el manejo de estos protocolos para el paciente y para la institucion, la
mejor manera de llevar a cabo el protocolo para facilitar la auditoria posterior

segun Guerra 'y Medina (2009) el proceso se lograria de la siguiente manera:

1.- Reforzar el uso de protocolo de intubacion orotraqueal.

2.- Incluir el lavado de manos como parte del protocolo.

3.- Colocar dispensadores de jabon o alcohol en los lugares

prominentes, y del equipamiento de las precauciones universales como

los guantes, que solamente estén disponibles cerca del equipo de higiene

de manos.

4.- Colocar carteles visibles en los espacios del paciente que recuerden

la higiene de manos.

5.- Iniciar una campafia incluyendo fotos de médicos o Enfermeras

conocidos recomendando la higiene de manos.

6.- Cambiar los carteles cada cierto tiempo con diferentes colores y fotos

para mantener el interés y que no se vuelvan invisibles. (p.13)

Dichas acciones facilitarian el desempefio en el cumplimiento de esta medida,
dada su facilidad y exposicion visual. Por ltimo, otra de las medidas adoptadas en
este paquete se refiere a la intencion de una pronta extubacion sin complicaciones,
esto con el fin de aminorar los dias de relacion paciente — ventilador y por

consiguiente acortar el riesgo de infeccion asociada a este.

Suspensién Diaria de la Sedacién para Evaluacion de la Extubacion

La presente medida se refiere a las acciones que desarrolla el personal de salud
en la interrupcién de los medicamentos sedantes para poder discernir la posibilidad de
una extubaciéon sin complicaciones. Para ello se han adoptado los siguientes
procedimientos: la interrupcién de la sedacion, las precauciones para prevenir la
autoextubacién, la evaluacion mediante la escala de Ramsay y sus contraindicaciones.

Por su parte, Guerra y Medina (2009), aseguran que en los pacientes que
reciben asistencia ventilatoria mecanica, La Interrupcion Diaria de la Sedacion
reduce la duracién de este método invasivo asi como la duracion de la estadia en la

unidad de Cuidados Intensivos. Los autores aseguran que la rutina de que todos los
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pacientes, todos los dias sean evaluados para eventual suspension de la sedacién y
oportunidad para extubacién claramente disminuye la incidencia de NAV. Asimismo
se considera que retirar el tubo se hace mas facil cuando los pacientes tosen y
movilizan secreciones.

Dicha interrupcion debe ser realizada en un horario normatizado, que permita la
vigilancia de todo el equipo de salud, aseguran los autores la importancia de este
norma para evitar complicaciones, y al igual que estos en su modelo, se tomara para
este estudio el horario de las 8 am, ya que en el centro objeto de investigacion, a esta
hora esté presente la totalidad del equipo de salud para vigilancia y prevencion de las
posibles complicaciones.

Con respecto a lo anterior, los pacientes que no estan sedados tan
profundamente van a tener un aumento de riesgo potencial de auto extubacion, por lo
tanto la maniobra debe ser conducida con mucho cuidado, también puede haber
aumento de la excitacion y el dolor. Por lo tanto se deben tener presentes las
Precauciones para Prevenir la Autoextubacidn, las cuales segun los autores son
necesarias para evitar que el paciente se retire el tubo endotraqueal. Dichos cuidados
serian la reprogramacion de los parametros de monitoreo cardiaco y respiratorio del
monitor, disminuyendo los parametros para hacer al aparato mas sensible a algln
cambio.

También, la vigilancia durante la suspension de la sedacién, que como se
expuso anteriormente amerita que todo el equipo de salud este presente para reforzar
dicho cuidado.

Considerando que el personal de salud debe manejar al paciente intubado
despierto en el momento de esta medida, se debe saber los parametros de sedacion y
sus caracteristicas para saber como actuar segun la respuesta segun el despertar del
paciente. Es por ello, que para este estudio se incluyd en el paquete la Evaluacion
Mediante la Escala de Ramsay que segtin Barranco y Cols (2016) “comprende un
sistema de observacion que ayuda a discernir el nivel de sedacion inducida por drogas
en el paciente” (prr4). Segiin los autores, este sistema comprende un puntaje del

numero uno al seis segun la respuesta encontrada:
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1.-Ansioso, agitado, intranquilo.

2.- Cooperador, orientado, tranquilo

3.-Respuesta solo a drdenes verbales

4.-Dormido, pero con respuesta a estimulo auditivo leve
5.-Dormido, solo hay respuesta a estimulo intenso

6.- No hay respuesta.(s.p)

Asi, por ejemplo los autores exponen que los niveles de sedacion adecuados
para la mayoria de los enfermos estarian entre el 2 y el 4, lo que seria éptimo para la
evaluacion de la pronta extubacion, aunque en los momentos en los que aumente la
estimulacion del enfermo, como durante la aspiracion traqueal, o en otras situaciones
como cuando es precisa una ventilacion totalmente controlada, o bien en pacientes
con hipertensién intracraneal refractaria en los que se pretende controlar la PIC, seria
necesario profundizar la sedacion.

Por otra parte, cabe destacar que esta intervencion asi como otras que
constituyen el paquete de medidas puede estar la Contraindicacion de la Sedacion en
un dia determinado, como por ejemplo en los pacientes con neurocirugia que a
menudo ameritan sedacion y relajacion prolongada para reposo neural. Por
consiguiente, si por alguna razén no se debe suspender la sedacién, debe quedar
constancia en los registros de la historia del paciente, resaltando los aspectos que son
contraproducentes para la suspension de la sedacion y asi cumplir con la totalidad del
paquete de medidas.

Por Gltimo, los autores recomiendan que para cumplir esta accion es necesario:

1.- Predeterminar que la enfermera suspenda la sedacion a las 8 am
salvo indicacion contraria, ya que a esta hora generalmente esta
presente todo el equipo de salud y se pueden extremar los cuidados.
Incluir las precauciones para prevenir la autoextubacion, sensibilizando
los parametros de alarmas en el monitor cardiaco y respiratorio y
aumentando la vigilancia.

2.- valorar el cumplimiento cada dia de la medida.

3.-Utilizar la escala de sedacion para evitar la sobre sedacion.

4.- Publicar los resultados de la medida para favorecer los cambios y
motivar al equipo de trabajo. (p.12)
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En conclusion, todas estas medidas repercutirdn en gran medida en la salud del
paciente, donde la meta es que se egrese de la Unidad de Cuidados Intensivos sin
problemas afadidos y con calidad de vida para la prosecucion de su cuidado. El
cuidado de Enfermeria es fundamental para el logro de todas estas medidas, es por
ello que se han citado autores que definen la esencia de este cuidado en diferentes
ambitos y aspectos que se desarrollan a continuacion y que pertenecen a la variable

dependiente de esta investigacion.

2.2 Variable Dependiente: Conocimiento que posee un Grupo de Profesionales
de Enfermeria sobre la Utilidad del Método Care Bundle en la Prevencién de

Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica.

Los cuidados que deben recibir los pacientes son muy importantes para evitar
los diversos tipos de complicaciones, que puede presentar un paciente intubado; se
debe tener en cuenta el rol de Enfermeria principalmente, ya que del equipo de salud,
este es el que permanece mas tiempo con el paciente, puesto que estos son los
primero en tomar en cuenta las posibles complicaciones que puede sufrir un paciente

que se encuentra intubado y si esta a su alcance el poder corregirlas.
Segun Carpenito, L (2002):

Los profesionales de Enfermeria en la prestacion de cuidados,
desempefian cuidados tanto intrinsecos como extrinsecos, de ahi que
tenga una importancia vital el conocimiento de todas las complicaciones
que suelen presentarse durante la prestacion de dichos cuidados; puesto
que en situaciones extraordinarias la rapidez de la actuacion y en el
conocimiento cientifico del por qué y cdmo se corrigen, salvan la vida
del paciente. (p.5)

Es bien sabido por el profesional de Enfermeria, que el conocimiento cientifico
va de la mano con el cuidado aplicado, dando respuesta a la accion y el efecto en cada

uno de los procedimientos desarrollados, los cuales han sido estudiados y
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comprobados en su eficacia, brindando resultados tan positivos para el paciente
como la diferencia entre la vida y la muerte, dependiendo directamente del

conocimiento demostrado por la persona que aplica el cuidado.

Al respecto Gallardo, K y Cols (2011) refieren que segun Watson “la practica
diaria de Enfermeria se sostiene en un solo sistema de valores humanisticos que se
deben cultivar a los largo de la vida profesional, ademas la de integrar los cuidados
cientificos que guian esta actividad” (p.6). La importancia para este estudio es que
explora la relacion Enfermera — Paciente bajo la perspectiva de fortalecer la identidad

profesional y la disciplina en cuanto a lo humano — cientifico.

En primer lugar, en el paquete de medidas Care Bundle para prevencion de la
neumonia asociada a la ventilacion mecénica, el primer factor Posicionamiento del
Paciente se considera como una accion dependiente totalmente de la enfermera, ya
que solo depende de ésta aplicar la suplencia dado a la imposibilidad por gravedad
del paciente de UCI para su auto cuidado, esta medida estd sustentada en el sistema
de suplencia y ayuda expuesto en el modelo de Dorothea Orem en su teoria de los
sistemas, donde la enfermera es la encargada del cuidado sin la participacion del

paciente.

Segun Orem, citada por Crespo y Salazar (2009), la enfermera es la encargada
del cuidado terapéutico del paciente, compensando la incapacidad que tiene este para
su cuidado. En este caso, el posicionamiento de la cama es planificado, implementado
y evaluado directamente por el cuidador, es decir la enfermera, también este sistema
se destaca en apoyo Yy proteccion del paciente ya que se garantiza el cierto grado de
confort y se previene ademas la neumonia nosocomial, por disminuir el riesgo de

bronco aspiracion asi como el estimulo natural para la movilizacion de secreciones.

Con respecto a la Higiene Oral Correcta, el paciente intubado requiere la
suplencia y ayuda de la enfermera, quien es la encargada de implementar y vigilar
estrechamente el cumplimiento estricto de esta medida. La teoria de Virginia
Henderson habla de todos los cuidados que realiza la enfermera al paciente teniendo
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en cuenta ciertas necesidades béasicas que la teorista desarrolla. Marriner, A 'y
Alligood, M (1999) aseguran al respecto que:

Las actividades que las enfermeras realizan para suplir o ayudar
al paciente a cubrir estas necesidades es lo que Virginia Henderson
denomina cuidados béasicos de Enfermeria. Estos cuidados bésicos se
aplican a través de un plan de cuidados de Enfermeria, elaborado en
razon de las necesidades destacadas en el paciente. (p.58)

Esta teorista citada por las autoras, describe la relacion enfermera — paciente,
destacando tres niveles de intervencién: como sustituta, como ayuda o como
compafiera. Dentro de los cuidados basicos que ella menciona se encuentra la higiene
también como necesidad fundamental, y es por tanto que esta teoria se aplica a esta
medida de prevencion, ya que el lavado bucal de un paciente intubado requiere de la
enfermera como suplente y el confort que conlleva la higiene es aplicable como
ayuda por parte del cuidador. EI conocimiento cientifico para este cuidado viene dado
a que con el lavado bucal se realiza la desinfeccion oro faringea del paciente
favoreciendo la higiene y el confort, y adicionalmente manteniendo la mucosa oral

libre de gérmenes que pudiesen entrar al tracto respiratorio y provocar una infeccion.

Por otra parte, con respecto a la medida Higiene de Manos Correcta, se trae a
colacion el autocuidado de la enfermera, quien es consciente de los riesgos de
bioseguridad que se encuentran presentes en la Unidad de Cuidados Intensivos, y por
consiguiente debe preocuparse por su propia salud y por la proteccion de todas las
personas presentes en el entorno, ya sean enfermas o sanas. Es importante destacar
que el marco conceptual y operacional de este estudio es el Conocimiento de
Enfermeria en la prevencion de infecciones, en este caso y con este procedimiento, la
prevencion de Neumonia asociada al Ventilador en pacientes sin infecciones en su

ingreso, es decir, causada en el nosocomio por parte del cuidador.

Al respecto, Imogene King en su teoria citada por Sarmiento (2010), propone
un marco conceptual de sistemas abiertos donde hace hincapié en los procesos
interpersonales y una de sus necesidades de salud fundamentales es precisamente el

cuidado para prevenir enfermedades. Por tanto, el lavado de las manos por parte del
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personal de salud juega un papel fundamental para el beneficio del paciente y el

autocuidado de la propia Enfermera.

En el mismo orden de ideas, la relacion entre la Suspension de la Sedacion
para Evaluacion de la Extubacion y el conocimiento en el cuidado de Enfermeria se
encuentra entre las acciones interdependientes del proceso enfermero, ya que la
suspension de la sedacion debe estar secundada por el médico intensivista, quien
también valoraria y aprobaria la posibilidad de extubacion, asi como las veces en que
la suspension de la sedacion es contraproducente para el paciente. Al respecto,

Carpenito, L (2005) conceptualiza que:

Las intervenciones de Enfermeria pueden clasificarse en dos tipos:
prescritas por el profesional enfermero o por el facultativo. Las
independientes estan prescritas por el primero; las delegadas, por el
segundo. Sin embargo, ambos tipos requieren un juicio enfermero
independiente. Legalmente, el profesional enfermero debe determinar si
es apropiado iniciar una accion, ya sea independiente o delegada. (p.7)

De aqui la importancia de poseer un conocimiento apropiado de todos los
procedimientos aplicados, su razon de ser, el beneficio para el paciente y las
consecuencias de la omision en la aplicacion del cuidado o la erronea implementacion
de este, asi como la responsabilidad que asume el profesional de Enfermeria cuando
su conocimiento le indica que no es apropiado cumplir alguna accion delegada por el

facultativo.

A su vez, Doenges, Moorhouse y Murr (2008) expresan que “el elemento
fundamental para prestar unos cuidados de Enfermeria eficazmente planificados es
determinar su importancia a partir de la valoracion del paciente.”(p.9). Esta
valoracion va enmarcada en los &mbitos fisicos y espirituales entre otros, tomando en
cuenta las prioridades, y a estos se siguen las intervenciones independientes o en

colaboracion convenientes, con los fundamentos asociados.
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Esto dara como resultado, que mientras mas valoracion se emplee en el
momento de la suspension de la sedacion, mayor es la probabilidad de minimizar los
riesgos de autoextubacion, y con el aumento de la monitorizacion se podra discernir
si es conveniente clinicamente la desvinculacion del ventilador, para asi disminuir el

riesgo de contraer Neumonia Nosocomial asociada a la Ventilacion Mecénica.

Uno de los pacientes més dependientes de Enfermeria en las instituciones de
salud es el Paciente Politraumatizado, el cual es definido por Uribe, F (2011) como el
“paciente que presenta riesgo vital por lesiones traumaticas que afectan a por lo
menos dos de sus sistemas (nervioso, respiratorio, circulatorio, musculo -

esquelético, digestivo o urinario)” (p.1)

El politraumatismo puede ser causado por muchos factores, en su mayoria
externos que causan impacto fisico en el paciente y desequilibran en menor o mayor
medida de su equilibrio vital. Muchos de estos pacientes, sobre todo los
Politraumatizados graves con compromiso neuroldgico, ameritan asistencia
ventilatoria invasiva, esto con el fin de preservar la vida y ayudar a implementar los

cuidados necesarios para su recuperacion.

La ventilacion mecéanica invasiva es parte fundamental del cuidado
especializado de las unidades de cuidados intensivos, a continuacion se definira

conceptualmente:

Lovesio, C (2006) afirma que la ventilacion mecanica cumple dos funciones
béasicas, tanto el soporte Ventilatorio como la oxigenacion. Define ambos enunciados
de la siguiente manera: “el soporte Ventilatorio reemplaza total o parcialmente la
funcion de los muasculos respiratorios, permitiendo el transporte de gases entre el

medio ambiente y el alveolo” (p.537).

Dicho soporte se logra aplicando una presion positiva en la via aérea,
calculando un volumen corriente segun sea el peso del paciente y adaptando el

ventilador con una frecuencia respiratoria similar a la normal. Por consiguiente, el
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autor asegura con respecto a la oxigenacion que “El soporte de la oxigenacion se
logra suplementando la fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) y optimizando la
relacién ventilador perfusion (V/Q) a fin de mejorar el intercambio de oxigeno a nivel
alveolocapilar” (p.537). La manera para mejorar este intercambio de oxigeno es la
aplicacion de presion positiva al final de la espiracion, garantizando con ello la
apertura optima de los alveolos para recibir su dosis de oxigeno.

Es importante destacar que la asistencia ventilatoria es un método de soporte
durante la enfermedad, sin embargo no desempefia un rol curativo o terapéutico sobre
el pulmdn. Segun este autor los objetivos de la ventilacion mecanica en los pacientes
graves puede ser de naturaleza fisiologica y clinica, estos objetivos siempre deben ser
tenidos en mente al iniciar el soporte y a intervalos frecuentes durante el periodo. Asi
que, la ventilacion mecénica debe ser retirada tan pronto desaparezcan las razones

fisioldgicas que llevaron a su implementacion.

A continuacion se definen conceptualmente los términos principales utilizados

en la presente investigacion.
3.- Definicion de Términos Basicos

Conocimiento de Enfermeria: Se refiere a la informacion cientifica que posee el
profesional de Enfermeria en la aplicacion de atenciones para remediar, mejorar 0
mantener una determinada situacion fisica, mental o espiritual de una persona o
comunidad, guiada por los principios de beneficencia y no maleficencia de su

profesion.

Meétodo Care Bundle: Se refiere a un paquete de medidas que deben ser aplicadas en
conjunto y todas las veces que se brinde el cuidado, para lograr minimizar el riesgo

de contraer una infeccion nosocomial.

Neumonia Asociada a Ventilador: Se refiere a la infeccion que puede presentar el
sistema respiratorio del paciente grave luego de mantenerse conectado a ventilacion

mecanica luego de 72 a 144 horas posteriores a la intubacion.
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Paciente Politraumatizado: Se refiere al individuo que ha sufrido una agresion
fisica causada por un agente externo, el cual ha afectado varios de los sistemas fisicos

y por consiguiente y colapso en la salud de este.

Programa Educativo: Se refiere a la informacion tedrica proporcionada a los
profesionales de Enfermeria sobre el método Care Bundle para evitar la neumonia
asociada a ventilador que comprende: posicionamiento del paciente, higiene oral
correcta, higiene de manos correcta y suspension de la sedacion para evaluacion de la

extubacion.

4.- Sistema de Hipotesis:

4.1.-Hipdtesis General

4.1.1.-Existen diferencias estadisticamente significativas en el conocimiento
que posee un grupo de Profesionales de Enfermeria sobre la utilidad de Método Care
Bundle en la prevencion de Neumonia asociada a ventilacidn mecanica en el paciente
politraumatizado grave antes y después de participar en un programa educativo
referido a: Posicionamiento del paciente, Higiene oral correcta, Higiene de manos

correcta y Suspension diaria de la sedacion para evaluacion de la extubacion.

4.2.-Hipotesis Especificas

4.2.1.-Existen diferencias estadisticamente significativas en el conocimiento que
posee un grupo de Profesionales de Enfermeria sobre la utilidad de Método Care
Bundle en la prevencion de Neumonia asociada a ventilacion mecénica en el paciente
politraumatizado grave antes y después de participar en un programa educativo

referido a: Posicionamiento del paciente.

4.2.2.-Existen diferencias estadisticamente significativas en el conocimiento que

posee un grupo de Profesionales de Enfermeria sobre la utilidad de Método Care
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Bundle en la prevencion de Neumonia asociada a ventilacion mecanica en el paciente
politraumatizado grave antes y después de participar en un programa educativo

referido a:Higiene oral correcta.

4.2.3.-Existen diferencias estadisticamente significativas en el conocimiento que
posee un grupo de Profesionales de Enfermeria sobre la utilidad de Método Care
Bundle en la prevencion de Neumonia asociada a ventilacidn mecanica en el paciente
politraumatizado grave antes y después de participar en un programa educativo

referido a: Higiene de manos correcta.

4.2.4.-Existen diferencias estadisticamente significativas en el conocimiento que
posee un grupo de Profesionales de Enfermeria sobre la utilidad de Método Care
Bundle en la prevencion de Neumonia asociada a ventilacién mecanica en el paciente
politraumatizado grave antes y después de participar en un programa educativo

referido a: Suspension diaria de la sedacion para evaluacion de la extubacion.

5.-Sistema de Variables

5.1.-Variable Independiente: Programa Educativo Tedrico sobre la Utilidad del
Método Care Bundle en la Prevencion de Neumonia Asociada a Ventilador: Se
refiere a la informacion tedrica proporcionada a los profesionales de Enfermeria que
laboran en UCI sobre la utilidad que tiene el método Care Bundle en el paciente
politraumatizado con ventilacion mecéanica para prevenir la Neumonia nosocomial
referido a: Posicionamiento del paciente, Higiene oral correcta, Higiene de manos

correcta y Suspension de la sedacién para evaluacion de la extubacion.

5.2.-Variable Dependiente: Conocimiento que Posee un Grupo de Profesionales
de Enfermeria Sobre la Utilidad del Método Care Bundle en la Prevencién de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecéanica en el Paciente Politraumatizado

Grave: Se refiere a la informacion tedrica que tienen los profesionales de Enfermeria
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que laboran en UCI sobre la utilidad que tiene el método Care Bundle en el paciente
politraumatizado con ventilacion mecénica para prevenir la Neumonia nosocomial
referido a: Posicionamiento del paciente, Higiene oral correcta, Higiene de manos

correcta y Suspension de la sedacion para evaluacion de la extubacion.
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6.1.- Variable Independiente: Programa Educativo Tedrico sobre la Utilidad del Método Care Bundle en la Prevencion
de Neumonia Asociada a Ventilador: Se refiere a la informacion teérica proporcionada a los profesionales de Enfermeria que
laboran en UCI sobre la utilidad que tiene el método Care Bundle en el paciente politraumatizado con ventilacién mecanica
para prevenir la Neumonia nosocomial referido a: Posicionamiento del paciente, Higiene oral correcta, Higiene de manos
correcta y Suspension de la sedacidn para evaluacion de la extubacion.

FACTORES

INDICADORES

SUBINDICADORES

1.- Posicionamiento del Paciente: Se refiere
a la informacion tedrica proporcionada a los
profesionales de Enfermeria que laboran en
UCI sobre la manera como debe mantenerse
el angulo de la cama para que el paciente se
mantenga en la posicion  semisentada.
Comprende: Posicion de la cama.

2.- Higiene oral correcta reglada con un
antiséptico: Se refiere a la informacién
tedrica proporcionada a los profesionales de
Enfermeria que laboran en la UCI sobre la
técnica a utilizar para realizar el lavado
bucal. Esta comprende: Higiene oral con
antiseptico o dentifrico

1.1 Posicion de la cama: Se refiere a la
informacion teérica  proporcionada a los
profesionales de Enfermeria que laboran en
UCI sobre la manera como debe mantenerse
el angulo de la cama para que el paciente se
mantenga en la posicibn  semisentada,
comprende: angulo de posicién de la cabecera
en 45° a adoptar en el paciente.

2.1.- Higiene oral con Antiséptico o
Dentifrico: Se refiere a la informacion
proporcionada al profesional de Enfermeria
sobre el lavado bucal hasta que el paciente sea
extubado. Comprende: La frecuencia del
lavado, lavado de dientes, lavado del paladar
duro, lavado de la lengua, succion de
secreciones orales y frotamiento de la mucosa
con 15 ml de Clorhexidina o en su defecto

- Angulo de posicion de la
cabecera en 45°

-Frecuencia del lavado.

-Lavado de dientes.

-Lavado del paladar duro
-Lavado de la lengua

-Succion de secreciones orales.

- Frotamiento de la mucosa oral
con 15 ml de Clorhexidina o en
su defecto dentifrico.
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3.- Higiene de manos correcta: Se refiere a
la informacion tedrica dada al profesional de
Enfermeria que trabaja en la UCI sobre el
cumplimiento del lavado de manos.
Comprende: Técnica correcta del lavado de
manos, momento correcto para el lavado de
manos con agua y jabon, momento correcto
para el lavado de manos con alcohol gel.

detritico.

3.1.- Técnica correcta del lavado de manos:
Se refiere a la informacion tedrica
proporcionada al profesional de enfermeria
con respecto al proceso mediante el cual el
profesional de enfermeria debe lavarse las
manos. Comprende: Duracién de todo el
procedimiento, mojar las manos con agua,
depositar en la palma de la mano una cantidad
de jabdn suficiente para cubrir toda la
superficie a tratar, frotarse las palmas de las
manos entre si, frotarse la palma de la mano
derecha con el dorso de la mano izquierda,
entrelazando los dedos y viceversa, frotar las
palmas de las manos entre si, con los dedos
entrelazados, frotar el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos, frotar con un
movimiento de rotacién el pulgar izquierdo,
rodeandolo con la mano derecha y viceversa,
frotar la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacion, y
viceversa, enjuagar las manos con agua,
secarlas con una toalla de un solo uso, utilizar
la toalla para cerrar el grifo.

todo el
a 60

- Duracion  de
procedimiento: 40
segundos.

- Mojar las manos con agua.
-Depositar en la palma de la
mano una cantidad de jabon
suficiente para cubrir toda la
superficie a tratar

- Frotarse las palmas de las
manos entre si

-Frotarse la palma de la mano
derecha con el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos
y viceversa.

-Frotar las palmas de las manos
entre si, con los dedos
entrelazados comprende:

-Frotar el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la
mano opuesta, agarrandose los
dedos

-Frotar con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo,
rodeandolo con la mano derecha
y viceversa

-Frotar la punta de los dedos de
la mano derecha contra la palma
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3.2.- Momento correcto para lavado de
manos con agua y jabon: Se refiere a la
informacion  tedrica  proporcionada  al
profesional de Enfermeria de UCI sobre el
tiempo idoneo para realizar la higiene de
manos con agua y jabon. Comprende: uso de
agua y jabon antes de realizar procedimientos
asépticos, uso de agua y jabon al estar en
contacto con fluidos de pacientes.

3.3.- Momento correcto de lavado de manos
con alcohol gel: Se refiere a la informacion
tedrica proporcionada al profesional de
enfermeria con respecto al tiempo iddneo
para realizar la higiene de manos con alcohol
gel. Comprende: uso de alcohol gel antes de
tocar el paciente, uso de alcohol ge durante
procedimiento sin uso de guantes, uso de
alcohol gel al tocar el entorno del paciente,
uso de alcohol gel al retirarse del entorno del

de la mano izquierda, haciendo
un movimiento de rotacion, y
viceversa.

-Enjuagar las manos con agua.

- Secarlas con una toalla de un
solo uso

-utilizar la toalla para cerrar el
grifo.

- Uso de agua y jabon antes de

realizar procedimientos
asépticos.
-Uso de agua y jabon al estar en
contacto con  fluidos de
pacientes.

-Uso de alcohol gel antes de
tocar el paciente

-Uso de alcohol gel durante
procedimiento sin  uso de
guantes

-Uso de alcohol gel al tocar el
entorno del paciente.

Uso de alcohol gel al retirarse
del entorno del paciente.
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4.- Suspension diaria de la sedacion para
evaluacion de la extubacion: Se refiere a la
informacidn teorica que se le proporciona al
personal de enfermeria que trabaja en la UCI
sobre la interrupcion de los medicamentos
sedantes para discernir la posibilidad de
extubacion sin complicaciones. Comprende:
Interrupcion de la sedacién, precauciones
para prevenir la autoextubacion, evaluacion
mediante la  escala de  Ramsay,
contraindicacién de la suspension de la
sedacion.

paciente.

4.1.- Interrupcion de la sedacion: Se refiere
a la informacion tedrica que se le proporciona
al personal de Enfermeria con respecto a la
omision temporal de los sedantes en un
horario establecido Comprende: Interrupcién
de la sedacion 8 am.

4.2.- Precauciones para prevenir la
autoextubacion: Se refiere a la informacion
tedrica que se le proporciona al personal de
Enfermeria con respecto a los cuidados para
evitar que el paciente se retire el tubo
orotraqueal. Comprende: reducir limites de
alarmas en los parametros de monitoreo
cardiaco y respiratorio, vigilancia durante la
suspension de la sedacion.

4.3.- Evaluacion mediante escala de
Ramsay: Se refiere a la informacidn teorica
que se le brinda el profesional de enfermeria
en UCI sobre el sistema de observacion que
ayuda a discernir el estado de hiper o infra
sedacion en el paciente critico. Comprende la
observacion segun escala de Ramsay.

4.4.- Contraindicacion de la suspension de
la sedacién: Se refiere a la informacion

-interrupcion de la sedacién a las
8am

- Reducir limites de alarmas en
los parametros de monitoreo
cardiaco y respiratorio.
-Vigilancia durante la
suspension de la sedacion.

- Observacion segin escala de
Ramsay:

-Signos de Infra sedacion
-Signos de sedacion optima

- Signos de hiper sedacion

- Reporte de la causa de la
contraindicacion
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teorica que se le brinda al personal de
Enfermeria de UCI sobre los aspectos que son
contraproducente para la suspension de la
sedacién y la importancia de reportarlo en la
historia de enfermeria para cumplir con la
totalidad del paquete de medidas. Comprende:
reporte de la causa de contraindicacion.
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6.2.- Variable Dependiente: Conocimiento que Posee un Grupo de Profesionales de Enfermeria Sobre la Utilidad del
Método Care Bundle en la Prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica en el Paciente Politraumatizado
Grave: Se refiere a la informacion tedrica que tienen los profesionales de Enfermeria que laboran en UCI sobre la utilidad que
tiene el método Care Bundle en el paciente politraumatizado con ventilacion mecénica para prevenir la Neumonia nosocomial
referido a: Posicionamiento del paciente, Higiene oral correcta, Higiene de manos correcta y Suspension de la sedacion

para evaluacion de la extubacion.

FACTORES

INDICADORES

SUBINDICADORES

ITEM

1.- Posicionamiento del Paciente: Se
refiere a la informacion que poseen a
los profesionales de Enfermeria que
laboran en la UCI antes y después de
participar en un programa educativo
tedrico sobre la manera como éste
profesional debe mantener el angulo
de la cama para que el paciente se
mantenga semisentado. Comprende la
posicion de la cama.

2.- Higiene oral correcta reglada
con un antiséptico: Se refiere a la
informacién teérica que tiene el
profesional de Enfermeria antes y
después participar en un programa
educativo tedrico sobre la técnica que
utilizan para realizar el lavado bucal.
Esta comprende: Higiene oral con
antiséptico o dentifrico

1.1 Posicion de la cama: Se refiere a la
informacién obtenida por los profesionales
de Enfermeria que laboran en la UCI sobre
la colocacion y el mantenimiento de la cama,
comprende: angulo de posicion de la
cabecera en 45° a adoptar en el paciente.

2.1.- Higiene oral con Antiséptico o
Dentifrico: Se refiere a la informacién que
posee el profesional de Enfermeria sobre el
lavado bucal hasta que el paciente sea
extubado. Comprende: La frecuencia del
lavado, secuencia de lavado, frotamiento de
la mucosa oral con gluconato de
Clorhexidina o en su defecto dentifrico.

- Angulo de posicion de la
cabecera 45°

-Frecuencia del lavado.
-Secuencia del lavado
-Frotamiento de la mucosa oral
con Clorhexidina o en su
defecto dentifrico.

1-2
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3.- Higiene de manos correcta: Se
refiere al conocimiento aplicado por

3.1.- Técnica correcta del lavado de
manos con agua y jabon: Se refiere al

- Tiempo de duracién del
lavado de manos con agua y

el profesional de Enfermeria que | conocimiento aplicado por el profesional de | jabon. 10

trabaja en la UCI sobre el | enfermeria con respecto al proceso paso a | - Secuencia correcta para el

cumplimiento del lavado de manos. | paso mediante el cual la enfermera limpia | lavado. 11

Comprende: Técnica correcta del | con aguay jabdn o gel sus ufias, cada uno de

lavado de manos con agua Yy jabon, | los espacios interdigitales, palmas, dorso de

momento correcto para el lavado de | las manos y antebrazos. Comprende: Tiempo

manos con agua Yy jabdn, técnica | de duracién del lavado de manos con agua y

correcta para frotamiento de manos | jabon, secuencia correcta para el lavado.

con alcohol gel momento correcto

para el lavado de manos con alcohol | 3.2.- Momento correcto para lavado de | - Uso de agua y jabon antes de

gel. manos con agua Yy jabon: Se refiere al | realizar procedimientos
conocimiento aplicado por el personal de | asépticos. 12
Enfermeria de UCI sobre el tiempo idoneo | -Uso de agua y jabdn al estar en
para realizar la higiene de manos con agua y | contacto con  fluidos de
jabon. Comprende: uso de agua Yy jabon | pacientes. 13
antes de realizar procedimientos asépticos,
uso de agua y jabon al estar en contacto con
fluidos de pacientes.
3.3.- Técnica correcta para higienizar las | - Duracion del procedimiento. 14
manos con alcohol gel: Se refiere al | -Concentracion correcta del
conocimiento ejercido por el profesional de | alcohol gel. 15,16
Enfermeria en UCI al momento de |-Técnica correcta para
frotamiento de alcohol gel para higienizar las | higienizacion de las manos. 17
manos. Comprende: duracion del
procedimiento, concentracion correcta del
alcohol gel, técnica correcta para
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4.- Suspension diaria de la sedacion
para evaluacion de la extubacion:
Se refiere a las acciones desarrolladas
por el personal de enfermeria que
trabaja en la UCI sobre Ila
interrupcién de los medicamentos
sedantes para discernir la posibilidad
de extubacion sin complicaciones.
Comprende: Interrupcion de la
sedacion, precauciones para prevenir
la autoextubacion, evaluacion
mediante la escala de Ramsay,
contraindicacion de la suspension de
la sedacion

higienizacion de las manos.

3.4.-Momento correcto de lavado de
manos con alcohol gel: Se refiere al
conocimiento expresado por el profesional
de Enfermeria que trabaja en la UCI con
respecto al tiempo idéneo para realizar la
higiene de manos con alcohol gel.
Comprende: uso de alcohol gel antes de
tocar el paciente, uso de alcohol ge durante
procedimiento sin uso de guantes, uso de
alcohol gel al tocar el entorno del paciente,
uso de alcohol gel al retirarse del entorno del
paciente.

4.1.- Interrupcion de la sedacion: Se
refiere al conocimiento del personal de
Enfermeria con respecto a la omisién
temporal de los sedantes en un horario
establecido para estrechar la vigilancia y
aumentar la monitorizacion. Comprende:
Interrupcion diaria de la sedacion (8 am),
Importancia del cumplimiento del horario de
suspension de la sedacion, riesgos de la
suspension de la sedacion para el paciente

4.2.- Precauciones para prevenir la
autoextubacion: Se refiere a la informacion
expresada por el personal de Enfermeria con

-Uso de alcohol gel antes del
contacto con el paciente.

-Uso de alcohol gel después del
contacto con el paciente sin uso
de guantes.

-Uso de alcohol gel después del
contacto con el entorno del
paciente.

-Interrupcion de la sedacion a
las 8 am

-lImportancia del cumplimiento
del horario de suspension de la
sedacion.

-Riesgos de la suspensién de la
sedacion para el paciente.

- Reducir limites de alarmas en
los pardmetros de monitoreo
cardiaco y respiratorio.

18

19

20

21-22

23

24

25
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respecto a los cuidados necesarios para
evitar que el paciente se retire el tubo
orotraqueal. Comprende: Reducir limites de
alarmas en los pardmetros de monitoreo
cardiaco y respiratorio, vigilancia durante la
suspension de la sedacion.

4.3.- Evaluacion mediante escala de
Ramsay: Se refiere al conocimiento sobre la
accion que brinda el profesional de
enfermeria en UCI sobre un sistema de
observacion que ayuda a discernir el estado
de sedacion dptima, hiper o infra sedacion en
el paciente critico. Comprende la
observacion segun escala de Ramsay bajo
los siguientes aspectos: signos de
infrasedacion:1.Ansioso, agitado, intranquilo
2.-Cooperador, orientado, tranquilo Signos
de sedacion optima: 3.- respuesta solo a
Ordenes verbales 4.-dormido, pero con
respuesta a estimulo auditivo leve. Signos de
hipersedacion:5.-  dormido, solo hay
respuesta a estimulo intenso 6.- sin
respuesta.

4.4.- Contraindicacion de la suspension de
la sedacion: Se refiere a la informacién que
posee el personal de Enfermeria de UCI
sobre los aspectos que son

-vigilancia durante la
suspension de la sedacion.

- Observacion segun escala de
Ramsay

-Signos de Infra sedacion
-Signos de sedacion optima

- Signos de hiper sedacion

- Reporte de la causa de la
contraindicacién para
considerar como cumplida la
medida y garantizar el “todo o

26

27-28
29
30
31
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contraproducentes para la suspension de la
sedacion y la importancia de reportarlo en la
historia de enfermeria para cumplir con la
totalidad del paquete de medidas.
Comprende: reporte de la causa de
contraindicacion, contraindicaciones de la
suspension de la sedacion.

nada” del paquete.
-contraindicaciones  de la
suspension de la sedacion:
Sindrome de distrés respiratorio
agudo severo, hematoma craneo
encefélico, indicacion médica
de reposo muscular

32

33
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo esta estructurado por el disefio y tipo de Investigacion, la
poblacién, la muestra, instrumento de recoleccion de la informacion, su validacion y
confiabilidad, el procedimiento de recoleccion de datos, programa educativo y la

técnica de analisis estadistico.
1.- Disefio de la Investigacion

La presente investigacion, es de disefio pre- experimental, con un solo grupo de
elementos muéstrales a los cuales se les aplico el pre y pos test con interrogantes

relacionadas con la variable de la investigacion.
2.- Tipo de Investigacion:

El presente estudio es de campo, ya que para la recoleccion el investigador se
trasladé al sitio objeto de estudio para recolectar los datos. Es de tipo descriptiva, ya
que se describe como suceden los fendmenos antes y después de la implementacion
del programa educativo. A su vez, la representacion del estudio es de corte

transversal, ya que se realizé la recoleccion de datos en un solo momento.
3.- Poblacion

Para este estudio la poblacion estuvo constituida por 54 enfermeras que

laboran en la unidad de Cuidados Intensivos.
4.- Muestra

Para esta investigacion, la muestra estuvo constituida aleatoriamente por el
46,2% de la poblacién, 25 enfermeros que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos. El tipo de muestreo fue probabilistico, ya que todos los elementos
muestrales (54) tuvieron la misma probabilidad de pertenecer a la muestra. Se

tomaron en cuenta los cuatro turnos de trabajo (7/1 pm, 1/7 pm, 7/7 am grupo | y 7/7
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am grupo 1) y todos los niveles académicos (T.S.U, Licenciados y Magister). Asi
mismo, la experiencia laboral que es variada en el &rea no tuvo importancia en la

escogencia de la muestra.

Para proteger los derechos de las personas que participaron en el estudio, se les
hizo entrega de un formato de consentimiento informado, el cual contiene
informacion de tres aspectos que se describe a continuacion: la voluntariedad que
expresa la libre participacion de la persona, la confidencialidad de la informacién y

el anonimato de los elementos que participan en la investigacion.
5.- Instrumento de Recoleccion de Datos

Se elabor6 un instrumento tipo cuestionario con preguntas de seleccion simple,
para seleccionar la respuestas correctas que estan relacionadas con los sub
indicadores de la presente investigacion. El instrumento consta de dos partes, la
primera es referida a los datos socio laborales de los elementos muestrales que
participaron en el estudio, estos datos comprenden: grado de instruccion, turno en el

cual labora y experiencia en el area de terapia intensiva.

La segunda parte constd de 33 preguntas de seleccion multiple sobre el método
Care Bundle para prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica, entre las
cuales se destacan: dos preguntas referida al posicionamiento del paciente, siete
preguntas con respecto a la higiene oral reglada con un antiséptico, 11 items sobre el
lavado correcto de las manos y 13 con respecto a la interrupcién de la sedacion para
evaluacion de la extubacion. Dichas preguntas fueron estructuradas para seleccionar

solo una respuesta.

6.-Validacion y Confiabilidad del Instrumento
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Para la validacion del instrumento se aplicd la revision a juicio de expertos en
el saloén de clases con participacion de investigadores y tutor del estudio, a fin de
mejorar la redaccion de las interrogantes. Por otra parte, la confiabilidad fue
sometida a un proceso especifico, donde se aplico el instrumento en prueba piloto a
ocho enfermeras del Centro Policlinico Valencia que poseian caracteristicas
similares a la del objeto de estudio. Luego de aplicado el instrumento, la informacion
fue procesada por el estadista, dando como resultado una confiabilidad de 0,93 en la
escala de Kuder Richardson 20 siendo el resultado MUY BUENO, y pudiendo, por
lo tanto, utilizar el instrumento para la recoleccion de la informacion al grupo de

estudio.
7.- Procedimiento de Recoleccion de Datos

Se cumplié con los trdmites administrativos ante el centro privado donde se
realiz6 la investigacion, al solicitar los permisos reglamentarios y asi recolectar la
informacién en lo referente a seleccion de la muestra y aplicar el programa
instruccional. Luego de aplicado el reactivo, fue recolectada nuevamente la
informacion por medio del mismo instrumento para realizar la comparacion

estadistica entre los valores porcentuales obtenidos en el pre y pos test.
8.- Programa Educativo

Se elabord un programa educativo que constd de cuatro unidades estructuradas
segun los factores desarrollados en el estudio: Posicionamiento del paciente, higiene
oral correcta, higiene de manos correcta, suspension de la sedacion para evaluacién
de la extubacién. Este programa teorico fue dictado a todos los profesionales de
Enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos. EI mismo tuvo una
duracion de 16 horas (4 horas para cada turno laboral) las cuales se dividieron en
horarios rotativos que no interfirieron en el rol de guardia de la muestra, es decir; las
enfermeras del turno de la mafana recibieron el taller en el horario de 2- 6 pm; las

enfermeras del turno de la tarde lo recibieron en el turno de la mafana en horas de 8
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am a 12 m al igual que el turno nocturno, quien particip6 en mafianas rotativas seguin

su turno laborado.
9.- Técnica de Andlisis Estadistico

Para el presente estudio, por tratarse de una investigacion pre experimental de
pre y post test, se aplico una comparacion de medias con el estadistico T de Student,
y el analisis de la informacion se complement6 calculando las diferencias de la
desviacion estandar y los grados de libertad utilizando el criterio de significacion
estadistica de menos 1% (p<0.0001) para obtener la diferencia de porcentaje de
conocimiento antes y después de la aplicacion del programa educativo. Asimismo, los

datos obtenidos se ilustraron a través de cuadros y graficos estadisticos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se ilustran la presentacion, el analisis, e interpretacion de los
resultados estadisticos obtenidos, para dar respuestas a las hipétesis planteadas en el

estudio.
1.- Presentacién de los Resultados

A continuacion se presentan los resultados del anélisis estadistico de los datos
obtenidos mediante la estadistica descriptiva e inferencial. Para ello, se realiz6 el
procesamiento de la informacidbn comenzando con las caracteristicas
sociodemograficas del personal de enfermeria. Posteriormente se procesod la
informacion de los indicadores, factores y variables segun los niveles porcentuales

alcanzados de acuerdo a los items del instrumento contestado.

Para esto se procedié a tomar como valor de cada repuesta con la siguiente
escala: Si el item es respondido correctamente en el cuestionario que contiene 33
items se le otorga un (1) punto y si no era asi se asignaba el valor cero (0). Al sumar
las respuestas segun la explicacion anterior cada enfermera(o) obtenia un puntaje de
conocimiento  sobre la utilidad del método Care Bundle en la prevencion de

neumonia asociada a ventilacién mecanica en el paciente politraumatizado grave.

En suma, el conocimiento ideal del personal de enfermeria debe tener una
puntuacion igual a 33 puntos (treinta y tres items a un punto cada uno que representa
el ideal de conocimiento que debe tener el personal de enfermeria) la misma se divide
en cuatro factores los cuales son: Posicionamiento del Paciente que contiene 2 items,

Higiene oral correcta reglada con un antiséptico que contiene 7 items, Higiene de



47

manos correcta que contiene 11 items y Suspension diaria de la sedaciéon para

evaluacion de la extubacion que contiene 13 items.

Para medir el conocimiento ideal sobre la utilidad del método Care Bundle en
la prevencién de neumonia asociada a ventilacion mecénica en el paciente
politraumatizado grave que tiene el personal de enfermeria en sus factores e
indicadores, se realiz6 un test antes y despues en donde se aplicé una comparacion de

medias con el estadistico t de Student.

El anélisis de la informacion se complement6 calculando las diferencias de la
desviacién estandar y los grados de libertad, utilizando el criterio de significacion
estadistica de menos 1% (p<0.0001). Todos los resultados de las significaciones
estadisticas son en base a pruebas bilaterales comparativas. Para ello los datos fueron
analizados con el paquete estadistico SPSS 15.0 para ambiente Windows.

Finalmente se procedidé a la elaboracion de cuadros descriptivos para la
presentacion de los datos socio laborales y de contingencias donde se muestran el
andlisis de diferencias de medias de los test aplicado a los factores y variables

investigada siguiendo los lineamientos de los objetivos del estudio.

2.- Andlisis de la Informacion

El presente andlisis se desglosa en el siguiente orden: cuadro, grafico y andlisis de
los mismos. Inicialmente, se destacan los datos socio laborales del personal objeto de
estudio (nivel de instruccion, turno en el cual labora, tiempo de experiencia en la
terapia intensiva), luego se presenta graficamente la comparacion porcentual del
conocimiento de los profesionales de enfermeria antes y después de aplicar el
programa educativo sobre: Posicionamiento del Paciente , Higiene oral correcta

reglada con un antiséptico , Higiene de manos correcta y Suspension diaria de la
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sedacién para evaluacion de la extubacién, los cuales constituyen los factores de la

presente investigacion.

) CUADRO 1 ) )
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN EL NIVEL
ACADEMICO
T.S.U Enfermeria 4(16)
Licenciado Enfermeria 18(72)
Enfermera Especialista 0(0)
Magister Enfermeria 3(12)
TOTAL 25 (100)

Fuente Instrumento Aplicado (Mufioz S 2015)

GRAFICO 1
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN EL
NIVEL ACADEMICO

B T.5.U Enfermeria
W Licenciada Enfermeria
® Enfermera Especialista

B Magister Enfermeria

Fuente Instrumento Aplicado (Mufioz S 2015)

En el grafico y cuadro nimero 1 relacionados con la formacion académica, se
refleja que la mayoria (72.0%) del personal de enfermeria de UCI que participaron en
el programa educativo son licenciados; el (16%) T.S.U, el (12%) magister y el (0%)
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especialistas. Esto evidencia que la mayoria del personal de enfermeria que labora en
la Unidad de Cuidados intensivos tiene estudios universitarios de carrera completa,
con una ausencia de especialistas y escasa presencia de enfermeras investigadoras en
el area, es decir, el cuidado suministrado a la poblacion que acude a este centro es de

orden técnico y generalista mas no especializado.

CUADRO 2
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN EL TURNO EN
EL CUAL LABORA

71 3(12)

1/7 8(32)

717 14(56)
TOTAL 25 (100)

Fuente instrumento aplicado (Mufioz S 2015)

GRAFICO 2
DISTRIBUCION DEL PERSONATL DE ENFERMERTA SEGUN EL
TURNO EN EL CUAL LABORA

m7/1
m1/7
m7/7

Fuente instrumento aplicado (Mufioz S 2015)

En el grafico y cuadro numero 2 relacionados con el turno en el cual labora el

personal de enfermeria que participd en esta investigacion , se refleja que la mayoria
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(56%) del personal de enfermeria que participo en el programa educativo laboran en
el turno de 7pm-7am; el (32%) trabajan de 1pm-7pm, y el resto (12%) laboran de
7am-1pm. Se considera que el mayor nimero del personal de enfermeria que laboran

de 7pm-7am son los que con mayor frecuencia asistieron al programa educativo.

, CUADRO 3 , ,
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMER{A SEGUN LA
EXPERIENCIA EN EL AREA DE TERAPIA INTENSIVA

0 a5 afios 12(48)

6 a 10 afios 4(16)

11 a 20 afios 5(20)

21 afos 0 mas 4(16)
TOTAL 25 (100)

Fuente instrumento aplicado (Mufioz S 2015)

GRAFICO 3
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN LA
EXPERIENCIA EN EL AREA DE TERAPIA INTENSIVA

mOa 5 anos
W 6a 10 anfos
m1la20anos

M 21 afios o mas

Fuente instrumento aplicado (Mufioz S 2015)

En el gréafico y cuadro nimero 3 relacionados con la experiencia en el area de

terapia intensiva, se refleja que la mayoria (48.0%) del personal de enfermeria que
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participaron en el programa educativo tienen de 0 a 5 afios de experiencia; el (20%)
tienen de 11 a 20 afios de experiencia, y el (16%) tienen una experiencia entre 6 a 10
afios y 21 o mas afios de experiencia respectivamente. Se considera que el mayor
numero del personal de enfermeria que tienen de 0 a 5afios de experiencia fueron los

que con mayor frecuencia asistieron al programa educativo.

CUADRO 4

VALORES MEDIOS (X) DEL PRE-TEST Y POST TEST EN EL CONOCIMIENTO QUE POSEE
UN GRUPO DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LA UTILIDAD DEL METODO
CARE BUNDLE EN LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA EN EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO GRAVE
EN SU FACTOR POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE.

PAR | Factor 1
2 Antes 0,8 0,646
2 0,48 24 1 4,096 0,000

Factor 1

. 1,28 0,737
Después

Fuente instrumento aplicado (Mufioz S 2015)

GRAFICO 4

VALORES MEDIOS (X) DEL PRE-TEST Y POST TEST EN EL CONOCIMIENTO QUE POSEE
UN GRUPO DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LA UTILIDAD DEL METODO
CARE BUNDLE EN LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA EN EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO GRAVE
EN SU FACTOR POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE.

A

M Factor 1 Antes
15 -
1 4 B Factor 1 Despues
05 - Valor Esperado
0 T

Media

Fuente instrumento aplicado (Mufioz S 2015)
En el grafico y cuadro nimero 4 relacionados con el posicionamiento del

paciente, el valor medio del pre test en el conocimiento que posee un grupo de
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profesionales de enfermeria sobre la utilidad del método Care Bundle en la
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecénica en el paciente
politraumatizado grave en su factor posicionamiento del paciente fue de 0,8 con
una desviacion estandar de 0,646 y en el post test de 1,28 con una desviacion estandar
de 0,737. La diferencia entre ambos valores que es de 0,48 puntos es significativa
con un error (P<0.0001), dado el estadistico de decision de t de Student que fue de
4,096 con 24 grados de libertad; por lo que se aprueba la Hipotesis especifica N°1,
porque existen diferencias estadisticamente significativas en el conocimiento que
posee un grupo de Profesionales de Enfermeria sobre la utilidad de Método Care
Bundle en la prevencion de Neumonia asociada a ventilacion mecanica en el paciente
politraumatizado grave antes y después de participar en un programa educativo

referido a: Posicionamiento del paciente.

CUADRO 5

VALORES MEDIOS (X) DEL PRE-TEST Y POST TEST EN EL CONOCIMIENTO QUE POSEE
UN GRUPO DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LA UTILIDAD DEL METODO
CARE BUNDLE EN LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA EN EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO GRAVE
EN SU FACTOR HIGIENE ORAL CORRECTA REGLADA CON UN ANTISEPTICO.

PAR | Factor 2
3 Antes

4,40 1,22
7 0,96 24 | 7.103 0,000
Factor 2 5.36 110

Después

Fuente instrumento aplicado (Mufioz S 2015)

GRAFICO 5

VALORES MEDIOS (X) DEL PRE-TEST Y POST TEST EN EL CONOCIMIENTO QUE POSEE
UN GRUPO DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LA UTILIDAD DEL METODO
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CARE BUNDLE EN LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA EN EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO GRAVE
EN SU FACTOR HIGIENE ORAL CORRECTA REGLADA CON UN ANTISEPTICO.

~N

b M Factor 2 Antes
B Factor 2 Despues

- Valor Esperado

o = N w H (2} ()} ~N
1

Media

Fuente instrumento aplicado (Mufioz S 2015)

En el grafico y cuadro nimero 5 relacionados con la higiene oral correcta
reglada con un antiséptico, el valor medio del pre test en el conocimiento que posee
un grupo de profesionales de enfermeria sobre la utilidad del método Care Bundle en
la prevencién de neumonia asociada a ventilacibn mecanica en el paciente
politraumatizado grave en su factor higiene oral correcta reglada con un
antiséptico fue de 4,40 con una desviacion estandar de 1,22 y en el post test de 5,36
con una desviacién estandar de 1,19. La diferencia entre ambos valores que es de
0,96 puntos es significativa con un error (P<0.0001), dado el estadistico de decision
de t de Student que fue de 7,103 con 24 grados de libertad. Los valores obtenidos
permiten la aceptacion de la Hipdtesis especifica N°2 porque existen diferencias
estadisticamente significativas en el conocimiento que posee un grupo de
Profesionales de Enfermeria sobre la utilidad de Método Care Bundle en la
prevencion de Neumonia asociada a ventilacion mecanica en el paciente
politraumatizado grave antes y después de participar en un programa educativo
referido a: Higiene oral correcta.
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CUADRO 6

VALORES MEDIOS (X) DEL PRE-TEST Y POST TEST EN EL CONOCIMIENTO QUE POSEE
UN GRUPO DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LA UTILIDAD DEL METODO
CARE BUNDLE EN LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA EN EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO GRAVE
EN SU FACTOR HIGIENE DE MANOS CORRECTA.

PAR | Factor 3
4 Antes

6,96 1,61
11 0,88 24 16,063 0,000

Factor 3 7,84 146

Después

Fuente instrumento aplicado (Mufioz S 2015)

GRAFICO 6

VALORES MEDIOS (X) DEL PRE-TEST Y POST TEST EN EL CONOCIMIENTO QUE POSEE
UN GRUPO DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LA UTILIDAD DEL METODO
CARE BUNDLE EN LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA EN EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO GRAVE
EN SU FACTOR HIGIENE DE MANOS CORRECTA.

11
12 +
10
g - M Factor 3 Antes
6 B Factor 3 Despues
 Valor Esperado
4 -
2 -
0 T
Media

Fuente instrumento aplicado (Mufioz S 2015)
En el grafico y cuadro nimero 6 relacionados con la higiene de manos correcta,

el valor medio del pre test en el conocimiento que posee un grupo de profesionales

de enfermeria sobre la utilidad del método Care Bundle en la prevencién de neumonia
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asociada a ventilacion mecanica en el paciente politraumatizado grave en su factor:
higiene de manos correcta fue de 6,96 con una desviacion estandar de 1,61 y en el
post test de 7,84 con una desviacion estandar de 1,46. La diferencia entre ambos
valores que es de 0,88 puntos es significativa con un error (P<0.0001), dado el
estadistico de decision de t de Student que fue de 6,063 con 24 grados de libertad.
Estos valores, permiten aprobar la Hipdtesis especifica N°3, ya que existen
diferencias estadisticamente significativas en el conocimiento que posee un grupo de
Profesionales de Enfermeria sobre la utilidad de Método Care Bundle en la
prevencion de Neumonia asociada a ventilacion mecénica en el paciente
politraumatizado grave antes y después de participar en un programa educativo

referido a: Higiene de manos correcta.

CUADRO 7

VALORES MEDIOS (X) DEL PRE-TEST Y POST TEST EN EL CONOCIMIENTO QUE POSEE
UN GRUPO DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LA UTILIDAD DEL METODO
CARE BUNDLE EN LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA EN EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO GRAVE

EN SU FACTOR SUSPENSION DIARIA DE LA SEDACION PARA EVALUACION DE LA
EXTUBACION.

P'g‘R F;Ct:’“‘ 6,76 1,76
ntes 13 2,52 24 | 9,078 0,000
Factor,4 9.28 186
Después

Fuente instrumento aplicado (Mufioz S 2015)

GRAFICO 7

VALORES MEDIOS (X) DEL PRE-TEST Y POST TEST EN EL CONOCIMIENTO QUE POSEE
UN GRUPO DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LA UTILIDAD DEL METODO
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CARE BUNDLE EN LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA EN EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO GRAVE
EN SU FACTOR SUSPENSION DIARIA DE LA SEDACION PARA EVALUACION DE LA

EXTUBACION.
13
14 ~
12 A
10 - M Factor 4 Antes
8 A B Factor 4 Despues
6 Valor Esperado
4 -
2 -
0 T
Media

Fuente instrumento aplicado (Mufioz S 2015)
En el gréafico y cuadro nimero 7 relacionados con la suspension diaria de la sedacion

para evaluacion de la Extubacion; el valor medio del pre test en el conocimiento que
posee un grupo de profesionales de enfermeria sobre la utilidad del método Care
Bundle en la prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecénica en el paciente
politraumatizado grave en su factor suspension diaria de la sedacion para
evaluacion de la extubacion fue de 6,76 con una desviacion estandar de 1,76 y en el
post test de 9,28 con una desviacion estandar de 1,86. La diferencia entre ambos
valores que es de 2,52 puntos es significativa con un error (P<0.0001), dado el
estadistico de decision de t de Student que fue de 9,078 con 24 grados de libertad.
Los valores antes descritos permiten aceptar la Hipdtesis especifica N°4, porque
existen diferencias estadisticamente significativas en el conocimiento que posee un
grupo de Profesionales de Enfermeria sobre la utilidad de Método Care Bundle en la
prevencion de Neumonia asociada a ventilacion mecénica en el paciente
politraumatizado grave antes y después de participar en un programa educativo

referido a: Suspension diaria de la sedacion para evaluacion de la extubacion.

CUADRO 8
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VALORES MEDIOS (X) DEL PRE-TEST Y POST TEST EN EL CONOCIMIENTO QUE POSEE
UN GRUPO DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LA UTILIDAD DEL METODO
CARE BUNDLE EN LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA EN EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO GRAVE.

Conocimiento

1 Antes 18,92 2,812
33 4.84 24 | 11.442 0,0001
Conocimiento 23,76 2,862
Después

Fuente instrumento aplicado (Mufioz S 2015)

GRAFICO 8

VALORES MEDIOS (X) DEL PRE-TEST Y POST TEST EN EL CONOCIMIENTO QUE POSEE
UN GRUPO DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LA UTILIDAD DEL METODO
CARE BUNDLE EN LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION
MECANICA EN EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO GRAVE.

33
35 1
30 A 23,76
2 : m Conocimiento Antes
20 1 B Conocimiento Despues
15 ~ = Valor Esperado
10 -+
5 -
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Fuente instrumento aplicado (Mufioz S 2015)

En el grafico y cuadro nimero 8 relacionados con el conocimiento que posee
un grupo de profesionales de enfermeria sobre la utilidad del método Care Bundle en

la prevencién de neumonia asociada a ventilacion mecanica en el paciente
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politraumatizado grave, el valor medio del pre test en el conocimiento que posee un
grupo de profesionales de enfermeria sobre la utilidad del método Care Bundle en la
prevencion de neumonia asociada a ventilacibn mecanica en el paciente
politraumatizado grave en su variable conocimiento que posee un grupo de
profesionales de enfermeria sobre la utilidad del método Care Bundle en la
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecénica en el paciente
politraumatizado grave, fue de 18,92 con una desviacion estandar de 2,812 y en el
post test de 23,76 con una desviacion estandar de 2,862. La diferencia entre ambos
valores que es de 4,84 puntos es significativa con un error (P<0.0001), dado el
estadistico de decision de t de Student que fue de 11,442 con 24 grados de libertad.
Estos resultados permiten aprobar la Hipotesis General, porque existen diferencias
estadisticamente significativas en el conocimiento que posee un grupo de
Profesionales de Enfermeria sobre la utilidad de Método Care Bundle en la
prevencion de Neumonia asociada a ventilacion mecénica en el paciente
politraumatizado grave antes y después de participar en un programa educativo
referido a: Posicionamiento del paciente, Higiene oral correcta, Higiene de manos

correcta y Suspension diaria de la sedacién para evaluacion de la extubacion.
3.- Interpretacion de los Resultados
3.1.- Datos Socio Laborales

Como puede evidenciarse en el cuadro y grafico n° 1, se destaco en el programa
educativo la participacion de las enfermeras licenciadas en un 72%, lo cual se
interpreta como que la mayoria del personal de la institucion en estudio ha alcanzado
este rango. Sin embargo, es de hacer notar que especificamente en el area de cuidados
intensivos se necesita de personal especializado e investigador y no solo profesionales
de pre- grado. Al respecto Takrouri, M. (2004) expresa la necesidad de

especializacion de este talento humano:

Un profesional perteneciente a la unidad de cuidados intensivos,
comprendido como intensivista, consta de una especialidad en lo que
atencién critica se refiere asi como los conocimientos y habilidades
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necesarios para el desarrollo de las actividades necesarias. La
regulacion de especialidades médicas y la consiguiente homologacion en
la Unién Europea varia con el paso del tiempo con lo cual los criterios
se adecuan a las necesidades y requerimientos de cada momento. (p.09)

Considerando lo expuesto por el autor es necesario que en las unidades de
cuidados intensivos, por ser unidades especializadas, se cuente con personal
especializado en el cuidado de los pacientes alli ingresados, donde este personal debe
poseer conocimientos, habilidades y destrezas no solo en lo que respecta al paciente

sino también en el manejo de la tecnologia que incluyen estas unidades.

Por otra parte, como muestra el cuadro y grafico n°3, el personal de enfermeria
gque mayormente asistié al programa en un 48% posee una experiencia en el area de
0-5 afos, esto evidencia que el personal de enfermeria que labora en la UCI es un
personal relativamente nuevo que requiere constantemente supervision 'y
fortalecimiento de los procedimientos especificos del cuidado en pacientes
politraumatizado graves con ventilacién mecénica asi como también de incentivo

para la prosecucion de estudios de post grado en el area.

3.2.-Hipdtesis Especifica N° 1:Existen diferencias estadisticamente significativas
en el conocimiento que posee un grupo de Profesionales de Enfermeria sobre la
utilidad de Método Care Bundle en la prevencion de Neumonia asociada a
ventilacion mecanica en el paciente politraumatizado grave antes y después de

participar en un programa educativo referido a: Posicionamiento del paciente.

Como se evidencia en el cuadro y grafico N° 4, se logr6 un conocimiento del
64% de la muestra en estudio para el post test, comparado con el 40% en el pre test

aprobandose la hipotesis 1.

Estos resultados coinciden con lo expresado por Guerra y Medina (2009)
donde se resalta la importancia y la facilidad para el aprendizaje del método Care
Bundle para el personal de enfermeria: “Los Care Bundle promueven una cultura de

trabajo estructurada, que permite mejorar los procesos asistenciales, haciéndolos mas
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confiables y mejorando los resultados en los pacientes. Son relativamente sencillos y

baratos de implantar y faciles de auditar”. (p.1).

Por consiguiente, para esta investigacion se resalta la importancia de que todo
el personal de salud conozca y practique el paquete de medidas, esto en pro del
paciente y en detrimento de los costos que las complicaciones intrahospitalarias

ocasionan a estos.

Para ello, la enfermera segun su funcion de suplente de un paciente totalmente
dependiente, es la encargada de planificar, implementar y evaluar esta medida tal
como lo aseguran Crespo y Salazar (2009) siendo consciente del basamento cientifico
de proteccién para que el paciente no padezca de infeccién nosocomial del tracto

respiratorio.

3.3.- Hipdtesis Especifica N°2: Existen diferencias estadisticamente significativas
en el conocimiento que posee un grupo de Profesionales de Enfermeria sobre la
utilidad de Método Care Bundle en la prevencion de Neumonia asociada a
ventilacién mecéanica en el paciente politraumatizado grave antes y después de

participar en un programa educativo referido a: Higiene oral correcta.

Se pudo constatar en el cuadro y grafico 5 que corresponde a la higiene oral
correcta reglada con un antiséptico, la diferencia entre los valores obtenidos antes y
después de la aplicacion del programa educativo es de 0,96 donde el 76,5% del
personal de enfermeria que participo en el programa educativo aumento el

conocimiento en el post test.

La importancia en el conocimiento de la higiene oral correcta en el método
Care Bundle se puede resaltar por lo referido por Pacheco y Cols (2012) cuando

expresan:

La cavidad bucal es un excelente medio de cultivo para las
bacterias, no sélo por las zonas en las que se pueden acantonar, sino
porque en pacientes criticos se produce la perdida de la sustancia
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protectora del diente llamada fibronectina, lo cual provoca que los

bacilos gramnegativos se adhieran a su superficie. El objetivo, por tanto,

para disminuir las NAVM seria reducir la carga bacteriana. (sp.)

La higiene oral correcta en el método Care Bundle para prevenir la neumonia
asociada a ventilador, es indispensable y facil de cumplir, y el personal de enfermeria
estd capacitado para implementar el cuidado. El conocimiento cientifico de los
resultados luego de la implementacion en las areas criticas de salud le da a la
enfermera un empuje para la basqueda de conocimientos y la puesta en practica de

estos.

Por consiguiente, este cuidado es de suplencia y ayuda de parte de enfermeria,
quien debe vigilar y cumplir estrictamente la medida basado en la prueba cientifica
de beneficio al paciente y conociendo como los asegura Virginia Henderson, citada
por Alligood, M (1999) que debe cuidarse al paciente segun sus necesidades basicas,
y una de estas necesidades es la prevencion de enfermedades afiadidas al problema

de base por déficit de los cuidados profilacticos.

3.4.- Hipdtesis Especifica N°3: Existen diferencias estadisticamente significativas
en el conocimiento que posee un grupo de Profesionales de Enfermeria sobre la
utilidad de Método Care Bundle en la prevencion de Neumonia asociada a
ventilacion mecanica en el paciente politraumatizado grave antes y después de

participar en un programa educativo referido a: Higiene de manos correcta.

En el gréfico y cuadro nimero 6 relacionados con la higiene de manos correcta,
los valores del conocimiento se mostraron diferentes en el antes y el después de la
aplicacion del programa, hubo una diferencia en la media de respuestas correctas de
0,88, lo que indica que se aprueba la hip6tesis N° 3 ya el conocimiento vario
significativamente después de aplicado el programa en relacion con lo demostrado en

el pre test.

El conocimiento sobre el lavado de manos es importante en las enfermeras, ya

que es comun evidenciar el exceso de procedimientos y cuidados cruzados que
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practica el personal en cada turno, disminuyendo asi la prioridad de la
implementacion del correcto lavado de manos. Al respecto, Alvarez (2011) expone lo

siguiente:

La promocion de adecuada higiene de las manos reduce el riesgo
de contraer infecciones asociadas a la atencion sanitaria. Esta accion
sigue siendo la medida primordial para reducir la incidencia y la
propagacion de los microorganismos resistentes a los antimicrobianos.
Al brindar cuidados con manos seguras, se ofrece un servicio de calidad
que preserva la seguridad del paciente en todos los ambitos, lo que
contribuye a disminuir la morbilidad y mortalidad, mitigando el
sufrimiento de pacientes y familiares, ademas disminuye el costo que se
genera en las instituciones. (s.p)

Es de suma importancia resaltar el autocuidado en enfermeria, ya que en
su conocimiento cientifico es consciente de los peligros de contaminacion que
se encuentran presentes en la Unidad de Cuidados Intensivos, y por
consiguiente se preocupa por su salud y por la resguardo de todas las personas

presentes en el entorno.

Como se ha mencionado anteriormente, Sarmiento (2010) quien cita la
teoria de King, expone un cuadro conceptual de los sistemas, en el cual insiste
que los procesos interpersonales son necesidades de salud que se fundamentan
en el cuidado para prevenir enfermedades. Por consiguiente, la correcta higiene
de las manos por parte del personal de salud juega un papel primordial para el

bien del paciente y el autocuidado de la Enfermera.

3.5.- Hipdtesis Especifica N°4: Existen diferencias estadisticamente significativas
en el conocimiento que posee un grupo de Profesionales de Enfermeria sobre la
utilidad de Método Care Bundle en la prevencion de Neumonia asociada a
ventilacion mecéanica en el paciente politraumatizado grave antes y después de
participar en un programa educativo referido a: Suspension diaria de la

sedacion para evaluacion de la extubacion.
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En el mismo orden de ideas, Mufioz, V (2014) resalta que: “El uso de la
ventilacion mecénica aumenta el riesgo de presentar complicaciones con crecida de la
mortalidad, los dias de estancia hospitalaria y los costos. Por lo tanto, se busca la
desconexidn de la ventilacion mecanica, tan pronto como las condiciones del paciente

lo permitan” (p.2).

De acuerdo a lo referido por el autor, es fundamental considerar los resultados
surgidos con respecto al factor: suspension diaria de la sedacion para evaluacion de la
extubacion del paciente, ya que existen diferencias estadisticamente significativas en
los puntajes obtenidos antes (6,76 con una desviacion estandar de 1,76) y después
(9,28 con una desviacion estandar de 1,86) de aplicar el programa educativo, con
respecto al conocimiento que posee el grupo de enfermeras que labora en UCI para la
prevencion de la neumonia en pacientes Politraumatizados graves con ventilacion
mecanica. La suspension de la sedacion para evaluar la extubacion, se considera una
medida fundamental ya que el paciente no estara intubado y de esta forma se reduce
el riesgo de infeccion; Asimismo, al estar extubado el paciente, existird un mejor
manejo de secreciones mediante el reflejo de la tos movilizandose las mismas

reduciéndose el riesgo de infeccion respiratoria.

Como sustento del presente resultado, la correlacion entre la Suspension de la
Sedacién para Evaluacion de la Extubacion y el conocimiento en el cuidado de
Enfermeria se halla entre las labores interdependientes del proceso enfermero, pues
debe estar autorizada por el médico intensivista, quien también debe evaluar la
posibilidad de extubacion, asi como las veces en que la suspensién de la sedacion es

contraproducente para el paciente.

Tal como lo expone Carpenito, L (2005) cuando expresa que existen dos tipos
de intervenciones por parte de la enfermera y una de ellas depende de la prescripcion
médica. Sin embargo, esta puede sugerir y emitir juicios con respecto a lo apropiado
de la accion. (p.7). Por ello es tan importante el conocimiento cientifico en la
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responsabilidad que asume el profesional de Enfermeria cuando su conocimiento le

indica que no es apropiado cumplir alguna accion delegada por el facultativo.

También, es importante resaltar la valoracion para tomar decisiones efectivas,
tal como lo expresan Doenges, Moorhouse y Murr (2008) quienes resaltan una
valoracion enmarcada en los ambitos fisicos, tomando en cuenta las prioridades, y a
estos se siguen las intervenciones independientes o en colaboracion segun sea el caso,
(p.9). Asi resultaria que mientras mas valoracion se emplee en el momento de la
suspension de la sedacion, mayor es la probabilidad de minimizar los riesgos de
autoextubacién, y con el aumento de la monitorizacion se podra discernir si es
conveniente clinicamente la desvinculacion del ventilador, para asi disminuir el

riesgo de contraer Neumonia Nosocomial asociada a la Ventilacion Mecénica.

Es importante destacar que la asistencia ventilatoria es un método de soporte
para el paciente politraumatizado grave, sin embargo no desempefia un rol curativo o

terapéutico sobre el pulmoén. Segun Uribe (2011):

Los objetivos de la ventilacién mecénica en los pacientes graves
puede ser de naturaleza fisiolégica y clinica, estos objetivos siempre
deben ser tenidos en mente al iniciar el soporte y a intervalos frecuentes
durante el periodo. Asi que, la ventilacion mecanica debe ser retirada
tan pronto desaparezcan las razones fisiologicas que llevaron a su
implementacion.(p.13)

A continuacién, se desarrolla el resultado obtenido con respecto al
conocimiento general sustentado por los autores que sirvieron de base para el

desarrollo teérico de este estudio.

3.6.- Hipotesis General: Existen diferencias estadisticamente significativas en el
conocimiento que posee un grupo de Profesionales de Enfermeria sobre la
utilidad de Método Care Bundle en la prevencion de Neumonia asociada a
ventilacion mecéanica en el paciente politraumatizado grave antes y después de

participar en un programa educativo referido a: Posicionamiento del paciente,
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Higiene oral correcta, Higiene de manos correcta y Suspension diaria de la

sedacion para evaluacion de la extubacion.

En el gréfico y cuadro nimero 8 se aprueba la hipdtesis general, ya que el
conocimiento antes del programa educativo arrojo un puntaje de 18,92 respuestas
correctas y en el post test de 23,76. La diferencia entre ambos valores que es de 4,84
puntos, lo cual es significativa. Por consiguiente, la muestra en estudio demostr6 un
72% de conocimiento del método Care Bundle luego de aplicado el programa
educativo con respecto al 57.33% sin la aplicacion de este.

Al respecto, Gallardo, Ky Cols (2011) expone en un articulo de opinion sobre
la evolucion del conocimiento que la enfermeria en la actualidad esta desarrollando y
utilizando mas su cuerpo de conocimientos, basado en modelos y teorias, para
fundamentar su practica y asi dejar esta dependencia que ha caracterizado a la
disciplina y que la ha dejado s6lo como la realizacion de tareas complementarias a la
labor médica. Asimismo, expone que la mayor especializacion y educacion de las
enfermeras, asi como el desarrollo a nivel de postgrado en magister y doctorados ha
favorecido a cultivar el pensamiento y realizar reflexiones respecto de la préctica
fundamentadas en estudios de diferentes profesionales conociendo la visiones de cada

uno y también la implicancia, utilidad y aplicacion de teorias y modelos.

De manera semejante, en afios anteriores Carpenito, L (2002) ya defendia el
conocimiento de la enfermera con un fundamento cientifico por encima del empirico,
yendo éste de la mano con el cuidado aplicado y un resultado satisfactorio. Esta
autora prepondera la diferencia entre la vida y la muerte del paciente en el panorama
del conocimiento con agilidad y destreza versus el desconocimiento a la hora de

realizar un procedimiento de impacto o emergencia.

Todo lo anteriormente expuesto nos lleva a concluir toda la importancia de este
estudio por su aporte novedoso Yy cientifico. Dichas conclusiones seran desarrolladas

a continuacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

presente capitulo contiene informacion sobre las conclusiones vy

recomendaciones, las cuales estan basadas en los resultados obtenidos.

1.-CONCLUSIONES

1.1.-

1.2.-

1.3.-

La mayoria del personal de Enfermeria que labora en la UCI en esta
institucién hospitalaria corresponde a mujeres jovenes, caracteristica tipica
de esta profesion, lo que podria tomarse como fortaleza dada la carga de
trabajo que genera la unidad de cuidados intensivos. Ademas tienen estudios
universitarios de carrera completa, con un déficit importante de enfermeros
especializados, es decir, el cuidado suministrado a la poblacion que acude a
este centro es de orden técnico y generalista mas no especializado, lo que
podria considerarse una debilidad en el cuidado del paciente criticamente
enfermo; existe por tanto, la necesidad de implementacién de otros

programas educativos para procedimientos especializados en el area.

Se pudo comprobar que el conocimiento que tiene el personal de la Unidad
de Cuidados Intensivos de este centro médico es de orden técnico y
generalista con respecto a los resultados sobre el posicionamiento del
paciente, sin embargo a través de la aplicacién del programa educativo
tedrico se pudo demostrar una mejora estadisticamente significativa segun la

comparacion del pre y post test.

Se pudo evidenciar un déficit de conocimientos en lo concerniente a la

higiene oral correcta reglada con un antiséptico en el pre test. Luego de
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aplicado el programa educativo se pudo demostrar un impacto
estadisticamente significativo en el aumento del conocimiento evidenciado

en el post test.

1.4.- Tambien, se pudo observar un aumento del conocimiento de las enfermeras
luego de participar en el programa educativo en relacion a la higiene de
manos correcta, ya que se demostr6 una diferencia estadisticamente

significativa en los valores obtenidos en el pre y post test.

1.5.- En lo que respecta a la suspension diaria de la sedacion para evaluacion
de la extubacion el conocimiento mostro un diferencia estadisticamente
significativa en el pre y post test luego de la participacion de las enfermeras
en el programa educativo tedrico, lo cual es indicativo de la eficacia de la

formacion continua en el servicio para beneficio de los pacientes.

1.6.- En conclusion, se evidencié un aumento del conocimiento general del
personal de Enfermeria sobre el método Care Bundle para prevencion de la
neumonia por NAV luego de la implementacion tedrica del plan educativo,
demostrado por las diferencias estadisticamente significativas segun la
comparacion del pre y post test. Sin embargo el valor esperado ideal de
conocimiento sobre la utilidad del método fue de 72% y no de un 100%.

2.-RECOMENDACIONES

2.1.- Comunicar a la Gerencia de Enfermeria, Coordinaciéon de la unidad de
Cuidados intensivos y Direccion médica del Centro Médico Dr. Rafael

Guerra Méndez los resultados obtenidos en la investigacion.

2.2.- Comunicar los resultados de la investigacion a las enfermeras de cuidado
directo que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos para incentivarlas

(os) a implementar estas estrategias de promocion de la salud dirigidos a los
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pacientes graves; promoviendo asi la sensibilizacion para evitar

complicaciones en nuestros usuarios.

2.3.- Publicar los resultados de la investigacion en revistas Indexadas para

promocionar la investigacion en Enfermeria venezolana.

2.4.- Replicar el estudio en otras instituciones para comparar los resultados
obtenidos.

2.5.- Dar continuidad a la investigacion incluyendo programas educativos de
prevencion de infecciones con Care Bundle para catéteres centrales, sondas

vesicales y heridas quirurgicas.

2.6.- Realizar seguimientos al grupo de participantes de esta investigacion, a fin
de evidenciar la aplicacion del conocimiento adquirido en su practica

profesional.
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