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RESUMEN

La técnica Bundle, engloba diversas estrategias en el cuidado y la
preservacion de la salud de los pacientes hospitalizados criticamente enfermos, y
son ellos quienes justamente se encuentran propensos a diversas infecciones o

afecciones intra hospitalarias.

Por ello en el presente trabajo de investigacion, se pudo comparar los
resultados en cuanto a la mejora de los indicadores de salud dentro de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico, Daniel

Alcides Carridn, en el afio 2017 y teniendo como referencia al afio anterior, 2016.

Dentro de los mas importante es que dichas intervenciones en salud, mejora

significativamente la mortalidad y disminuye la infecciones intra hospitalarias.

Palabras clave: Mortalidad, Intra Hospitalarias, Morbilidad.



ABSTRACT

The Bundle technique encompasses various strategies in the care and
preservation of the health of critically ill hospitalized patients, and it is they who

are justly prone to various infections or intra-hospital conditions.

Therefore, in the present research work, we were able to compare the results
regarding the improvement of the health indicators within the Intensive Care Unit
of the Regional Clinical Surgical Teaching Hospital, Daniel Alcides Carrion, in the

year 2017 and taking as reference to the previous year, 2016.

Among the most important is that such interventions in health, significantly

improves mortality and reduces intra hospital infections.

Key words: Mortality, intra hospital, morbidity.



INTRODUCCION

Las primeras unidades de cuidados intensivos aparecieron en Escandinavia
a principios de los afios 1950, con el objetivo de centralizar el uso de respiradores
y la actividad de profesionales de la salud; en América la primera unidad fue abierta

en 1958 en un hospital de la ciudad de Baltimore.

Posteriormente la vigilancia del ritmo cardiaco y el cuidado respiratorio
condujo al ingreso de estas areas de enfermos con insuficiencia respiratoria, falla

cardiaca o alteraciones metabdlicas graves?)

La primera unidad de cuidados intensivos en México se funda en 1951 en el
Instituto Nacional de Cardiologia, por Clemente Robles, para pacientes operados
del corazon. Sin embargo, se considera también como una de las primeras unidades
de cuidados intensivos hecha ex profeso, con metodologia, area fisica, recursos
humanos y participacion médica las 24 horas del dia, todos los dias del afio, a la del
hospital 20 de Noviembre del ISSSTE, inaugurada en agosto de 1964, misma que

contaba con laboratorio y rayos X®

La unidad de Cuidados Intensivos, es un area hospitalaria de alta
especializacion, la cual acoge a pacientes de diversas patologias, previos criterios
de ingreso y en los cuales se cumplen los diversos protocolos de atencion, ya
establecidos por las diversas sociedades académicas. Asi mismo, todo paciente que
ingresa a la unidad, presenta un score de morbi mortalidad de ingreso, sin embargo,
no se puede predecir la estancia hospitalaria de cada paciente, que reacciona de

diversa forma al tratamiento, requieren una atencion especial, tanto en la terapéutica
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como en el soporte requerido, y también a las diversas formas de evolucion que
estos presentan. Del mismo modo durante la estancia hospitalaria, pueden
presentarse eventos adversos, tales como las infecciones intra hospitalarias, destetes
de la ventilacion mecanica dificil, resistencias bacterianas, etc.; que pueden
prolongar la estancia hospitalaria de un paciente asi como su morbi mortalidad. Al
no existir trabajos de investigacion actuales, ni mucho menos desarrollados en
nuestro medio, en donde se exponga los resultados de estas estrategias, el presente
trabajo evalGa el impacto de la estrategia Bundle, en la Unidad de Cuidados
Intensivos, desarrollada en diciembre del 2016, mediante capacitacion y
empoderamiento de las estrategias Bundle, cuyo objetivo es el de brindar una mejor
atencion al paciente critico y que esta se brindé a todo el personal asistencial de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrién, de la ciudad de Huancayo y teniendo como comparacion los

indicadores de salud del afio anterior.

xii



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento y descripcion del problema
En nuestro pais, asi como en muchos otros paises, es sabido que las
infecciones intra nosocomiales o intra hospitalarias es un problema de salud
publica y que estos se deben muchas veces a diversos factores tales como

infraestructura, equipamiento, higiene basica, conductas entre otros.

Sin embargo, muchas veces se realizan actividades para el
fortalecimiento de sus competencias, cuando estas se presentan incrementando
sus indicadores en forma silenciosa, lo que constituye un peligro para los
pacientes y al mismo tiempo indicador de salud y de gestion hospitalaria,
poniendo en riesgo la salud en general de los pacientes hospitalizados, que
acuden a un establecimiento de salud y son internados por su mal estado

general.
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En particular, en las unidades de cuidados intensivos o criticos, como
son denominadas en otras latitudes, pero muy similar a nuestra realidad, las
infecciones intra hospitalarias, la permanencia de los pacientes hospitalizados
y la mortalidad, son indicadores principales de estas unidades y que se
monitorizan constante mente en beneficio de sus usuarios internos y externos

de estas unidades.

En la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Daniel Alcides
Carrién, de la ciudad de Huancayo, Perd, en el mes de diciembre del afio 2016,
se implementd un paquete de medidas o acciones a realizar por el personal de
salud, llamada estrategia Bundle, que lo que buscaba era la disminucion de la
alta tasa de mortalidad y de infecciones intra hospitalarias, la cual se encontraba
en ese momento, encima de los valores estandares internacionales, la cual lo

fija en menos del 5% de los pacientes atendidos.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
- ¢Cual sera el impacto de la estrategia Bundle, en los pacientes
hospitalizados, en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Daniel Alcides Carrion, en el afio 2017?

1.2.2 Problemas especificos:
- ¢Cuantos seran los dias, de estancia hospitalaria en los pacientes
hospitalizados, en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Daniel Alcides Carrién, en el afio 2017?

14



- ¢(Cudl sera la prevalencia de la mortalidad en los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Daniel
Alcides Carrion, en el afio 20177

- ¢Cuales serén las morbilidades principales, de los pacientes, motivo
de ingreso a la unidad de cuidados intensivos del Hospital Daniel
Alcides Carrion, en el afio 20177

- ¢ Cudl serd la prevalencia de las infecciones intra hospitalarias de los
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Daniel Alcides Carrion, en el afio 2017

1.3. JUSTIFICACION
1.3.1 Tedrica
En la actualidad, existe muy poca o escasa informacidn acerca de
los impactos en la salud de los pacientes, de las diversas estrategias
sistematizadas, no farmacoldgicas que se emplean para el cuidado y la
mejora de la salud de los pacientes cronicos, particularmente

hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos.

Por lo que el presente trabajo de investigacion podra proporcionar
informacidn y conocimientos actuales acerca de estas actividades, puesto
que esta contribuira en el desarrollo o aplicacion de protocolos para la
atencion oportuna de pacientes y/o plantear teorias a validarse con futuras

investigaciones.

15



1.3.2 Préctica
El presente trabajo de investigacion, contribuira, en la
planificacion sistematizada de estrategias, que contribuyan a mejorar el
estado de salud de los pacientes criticos u hospitalizados en las unidades
de cuidados intensivos; puesto que, al elaborarse guias o protocolos en
base a los resultados de la investigacion, estos contribuyen a mejorar la

calidad de vida de los pacientes con similares dolencias.

1.3.3 Metodologia
La presente investigacion tendra como resultado, que en base a
los datos obtenidos, se pueda mejorar los sistemas de obtencion de
informacién y con ello contribuir a una adecuada interpretacion o
sistematizacion de la informacién, con lo cual en forma constante podria

vigilarse, los indicadores o variables a estudiar.

1.4. LIMITACIONES
La presente investigacion, puede realizarse con normalidad, debido a
que los escasos recursos tanto econdémicos, logisticos, materiales, tecnologicos
y humanos, se cuentan con ellos, por lo que no es una limitante para el

desarrollo de la investigacion.
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1.5. OBJETIVOS
1.5.1 General
Identificar el impacto de la estrategia Bundle en los pacientes
hospitalizados, en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Daniel

Alcides Carrion, en el afio 2017

1.5.2 Especificos

- Indicar los dias de estancia hospitalaria de los pacientes
hospitalizados, en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Daniel Alcides Carrion, en el afio 2017

- Demostrar la prevalencia de la mortalidad de los en los pacientes
hospitalizados, en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Daniel Alcides Carrion, en el afio 2017

- Sefalar la prevalencia de las infecciones intra hospitalarias de los
pacientes hospitalizados, en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Daniel Alcides Carrion, en el afio 2017

17



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Existe en la actualidad muy poca informacion relaciona al tema de

investigacion que sea actual o de reciente publicacion.

Sin embargo, se ha podido recopilar algunos articulos, que analizan,
orientan y sustentan el trabajo de investigacion a realizarse en beneficio de la
poblacion hospitalaria de la unidad de cuidados intensivo. Asi mismo, algunos
de estos trabajos han servido para la elaboracion de diversos protocolos de

atencion.

2.2 Marco conceptual
Las infecciones intra hospitalarias se definen como aquella situacion o

evento que se presenta en forma inesperada adversa como producto de la accion
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de microorganismos patdgenos y que estos se identifican mediantes pruebas de
laboratorio tales como cultivo, pero con la caracteristica de que al momento del
ingreso del paciente a el establecimiento de salud, estos no se encontraban
presentes y que pueden manifestarse aun hasta los 60 dias después de ser dado
de alta el paciente, lo que motiva su alto ingreso post tratamiento de su
problema de salud de fondo. Asi mismo la presencia de las enfermedades intra
hospitalarias, conducen de forma directa o indirecta a problemas como
incremento de costos tanto para el estado como para el paciente, aumento de
estancia hospitalaria, morbilidad y como producto de todo ello el incremento

de la mortalidad, ¥

Es por ello que muchas estrategias que, se han implementado a lo largo
del tiempo, buscan que estos eventos o infecciones intra hospitalarias, sean en
menor nimero de casos, considerandose ya como un indicador de salud, en
todos los hospitales de nuestro pais y en muchos del mundo, principalmente en
las unidades de cuidados intensivos, dada por la complejidad, patologia,

tecnologia y terapéutica con la que se atiende a los pacientes'®

En nuestro pais, la tasa de infecciones intra hospitalarias, segun lo
protocolizado oscila alrededor del 5%, sin embargo, dicho valor es solo una
meta a alcanzar o un punto objetivo, debido a que segun las realidades de cada
establecimiento estas varian, llegando a cerca del 20% en zonas de sierra y
selva o como en 15% en la costa, sin embargo dentro de las mismas zonas
geograficas estos valores también varias, de acuerdo al potencial y recursos que

estos puedan tener, asi tambien como el nivel de instruccion y conocimiento

19



por parte del personal de salud asistencial y que este en contacto directo con

los pacientes criticos en las unidades de cuidados intensivos,®

En la actualidad, en casi todas las latitudes, al identificarse este
problema, en forma constante y progresiva; acorde con sus necesidades,
presupuestos y realidades, se estd implementando un conjunto de medidas que
buscan como Unico fin en disminuir las infecciones intra hospitalarias,
denominada “Bundle”, y que estas actividades o estrategias estan orientadas a
cada quehacer de la prevencion de las infecciones intra hospitalarias en los
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidaos intensivos, tales como un
adecuado lavado de manos, aspirado de secreciones a demanda, uso de barreras
protectoras, adecuada asepsia y antisepsia en el caso de los diversos
procedimientos invasivos, sobre todo en la colocacién de vias de
administracion de medicamentos o en el manejo de aquellos medios
dispositivos que contribuyen a el cuidado de la salud y a la administra racion
de alimentos y medicamentos como la sonda uro vesical y la sonda

nasogastrica, entre otros("-

Por cuanto, este conjunto de medidas en la practica busca la prevencion
de las morbilidades mas comunes en la unidad de cuidados intensivos, tales
como las neumonias asociadas a la ventilacion mecéanica, las infecciones
urinarias, infecciones por dispositivos intra vasculares y también por la

exposicion a secreciones y/o fluidos de los pacientes, ©

En un estudio relativamente reciente, realizado por Apisarnthanarak, en

el afio 2010, demostrd que, con todo este conjunto de acciones, se puede
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disminuir hasta en un 54%, las infecciones intra hospitalarias por el inadecuado
manejo, uso y colocacion de los implementos intra vasculares, en los

hospitales, ©

Como ya se menciond, en la actualidad es muy escasa la literatura o los
trabajos de investigacion en relacidn a este tipo de trabajos relacionados a la
técnica Bundle, mucho menos estudios aleatorizados y estandarizados, en
donde se hayan realizado en hospitales y que estos hayan demostrado el

comportamiento de la infecciones intra hospitalarias.

La historia de la medicina nos remonta a mediados del siglo XIX, en
donde el médico Ignaz Semmelweis, de nacionalidad hdngara, comprobo que
en aquellos tiempos, la condicién de salud de las mujeres puérperas era muy
vulnerable, llegando a tener inclusive cerca del 90% de probabilidades de
mortalidad, en el post parto. Este investigador establecié como una de las
practicas habituales tanta de los médicos y de los estudiantes la esterilizacion
y el lavado de manos en forma obligatoria en la atencion de los pacientes, la
cual implementa esta medida como resultado de sus investigaciones al
comparar la atencion de dos pabellones de puérperas, uno atendido por médicos
y estudiantes, para la clase alta y aristocratica de aquel entonces y otro pabelldn
atendido por matronas, parteras tradicionales, para la clases pobres, estas
practicas con el pasar del tiempo fueron reduciendo poco a poco los altos
indices de las tasas de mortalidad en los hospitales de la antigua Europa,
reduciendo considerablemente llegando hasta en un 12% de mortalidad para

las mujeres puérperas de aquel entonces, 0
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e avado de manos

En el mundo mueren a diario muchos pacientes, por enfermedades
prevenibles como las diarreas, las cuales pudieron ser evitadas con el solo
tener el habito del lavado de manos en forma oportunay segura, solo con agua
y jabon; y que méas de la mitad de estas muertes podrian haberse prevenido
con la higiene de lavarse las manos antes de comer los alimentos y después
de ir al bafio, puesto que esta medida tan sencilla, tendria el efecto de salvar
muchas vidas, sobre todo en paises en vias de desarrollo o en establecimientos

de bajos recursos econémicos,

Del mismo modo en los ultimos afos, las infecciones intra
hospitalarias estdn bordeando cerca de los 2 millones, por lo que en la
actualidad ya se esta protocolizando el lavado de manos en momentos
primordiales durante la atencion y la visita de los pacientes. EI médico ruso
Serguey Kolesnikov, destacado investigador de la Academia de Ciencias
Médicas, menciono hace unos afios, 2010, que muchas de la epidemias que
ha tenido nuestro mundo, descendieron gracias al uso del jabdn, el cual recién
desde el siglo pasado se utiliza en forma rutinaria, sin embargo su uso data
desde el siglo XV. Una de las propiedades del jabon es que actla
profundamente llegando a los poros de la piel y eliminando los gérmenes que
se encontrarian a este nivel; sin embargo aun sabiendo de los beneficios, del
costo y de su utilidad, muchas veces se deja de efectuar esta sencilla actividad
en el cuidado de la salud. En estudios britanicos acerca del comportamiento
en salud de sus habitantes, revelan que cerca del 33% de la poblacion

masculina, tiene el habito de lavarse las manos después de ir al bafio y lo que
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es mas preocupante que también refieren estos estudios que estas conductas
se aplican solo cuando se encuentran en compafiia de otras personas o0 se
sienten observados. Por lo mencionado, lineas mas arriba, es necesaria la
implementacién de una estrategia en relacion al lavado de manos, para la
prevencion de las infecciones. Motivo por el cual y como producto de
multiples estudios y de resultados de diversos protocolos de atencion se tiene
que en la atencién de un paciente de debe de cumplir con estos cinco
momentos para el lavado de las manos:

- Antes del contacto con el paciente.

- Antes de un procedimiento

- Después de riesgo de exposicion a fluidos o secreciones corporales

- Después del contacto con el paciente

- Después de estar en el entorno del paciente

Por lo mencionado, lineas ultimas mas arriba, una lista de en que
momentos, el personal de salud debe de lavarse las manos, tal como lista de
actividades, se concluyen dos acciones muy importantes: la primera que se
cuida la salud del paciente y por consiguiente la nuestra, debido a que en todo
momento se encuentra el riesgo de una infeccion intra hospitalaria, ya sea en
forma directa o indirecta a la exposicion de los géermenes. Sabemos, que las
infecciones intra hospitalarias, nacieron con las primeras infecciones en los
establecimientos de salud, sin tomar encuentra el nivel de complejidad,
recursos, ubicacion, personal, etc.; pero sin embargo, dichas infecciones intra
hospitalarias afectan directamente tanto a los usuarios internos y externos de

estos establecimientos de salud, ya sean publicos o privados. Al revisar
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algunos estudios epidemiolégicos, del comportamiento de las infecciones
intra hospitalarias, se tiene que los pacientes que ingresan a un hospital
presentan una morbilidad entre el 5% al 15%; sim embargo estos mismos
pacientes al presentar en forma inesperada un evento de una infeccion intra
hospitalaria, esta eleva la mortalidad en 1% en forma directa y cerca del 5%
en forma agregada. En un estudio realizado en los Estados Unidos de
América, recientemente, se pudo demostrar que la tasa de infecciones intra
hospitalarias, oscila entre el 5% al 10%; cerca de dos millones de casos, asi
mismo estas contribuyen a un nimero elevado de mortandad, con cerca de

100000 muertes anuales y millones de ddlares de costo, 2

Uno de los principales agentes causantes de las infecciones intra
hospitalarias, identificado por examenes de laboratorio, cultivo, es el
Sthaphylococus aureus, y es el responsable de cerca del 10% al15% de las
infecciones, por lo que una de las recomendaciones en todos los
procedimientos a realizarse en las unidades de cuidados intensivos es el
realizar una adecuada asepsia y antisepsia, para la colocacion de vias

invasivas como catéteres centrales o periféricos, entre otros %,

¢ Aspiracion de secreciones:

La técnica de la aspiracion de secreciones es una técnica tan antigua,
desde la época de Vesalius, la cual tenia como objetivo primordial, el aportar
la mayor proporcion de oxigeno al cuerpo humano, sobre todo en aquellos
pacientes que, por alguna patologia o enfermedad o situacion de su estado de

salud, tienen alterada la capacidad de poder movilizar secreciones hacia en el
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exterior de las vias aéreas. En la actualidad la aspiracién de secreciones forma
parte de las medidas de cuidados de las infecciones intra hospitalarias. Esta
actividad consiste en la aplicacion del protocolo debidamente aplicado el cual
se basa con el apoyo de un sistema de aspiracion a presion negativa el aspirar
las secreciones tanto de la via respiratoria propiamente dicha, si el paciente
se encontrase con algun dispositivo como el tubo endo traqueal o tubo de
traqueotomia, para con ello facilitar el pase de aire y luego también la
aspiracion de la cavidad oral. Esta actividad debe ser realizada por personal
asistencial capacitado previamente, puesto que una de las funciones no solo
es la de aspirar las secreciones, sino también la de toma de muestras mediante
esta actividad. Del mismo modo, estas deben hacerse, justo cuando sea
requerido, inicialmente, porque la dificultad que ocasiona y el sonido tipo
roncante que se produce cuando el aire pase por entre estas, es un indicador
claro que el aporte de aire se encuentra disminuido, lo que podria agravar mas
aun, si debido a esta obstruccion o dificultad de pase del aire, podria
producirse que la composicion de los mismos, gases arteriales, vean alterados,
modificando el medio de por si el medio interno de los pacientes, con lo que

podria agravar ain mas su problematica de fondo, 4

2.3. Definicion de términos

¢ Infeccidn intra hospitalaria: es aquella infeccidn que se presenta desde las
48 horas posteriores al ingreso del paciente en un hospital u establecimiento

hasta los 60 dias posteriores al alta y que no presente signos de esta al
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ingreso ni que tampoco este incubando al germen o que tenga signos de
incubacion; que la origino o causante de la misma.

e Mortalidad: es un indicador demogréfico, el cual ve la relacion entre el
numero de defunciones en un espacio de tiempo, el cual por lo general es de
un afio, en relacion a la poblacion general, determinada de un area o espacio
geografico especifico.

e Bundle: conjunto de medidas o acciones en salud, que contribuyen a la

mejora del estado general.

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 General
e La aplicacion de la estrategia Bundle, en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrion, contribuye a la mejora

de indicadores de salud de los pacientes hospitalizados.

2.4.2 Especificas
e Con la técnica Bundle, en la Unidad de cuidados intensivos,
disminuye la estancia hospitalaria de los pacientes hospitalizados en
dicha unidad del Hospital Daniel Alcides Carrion.
e Existe una disminucién de la prevalencia de la morbilidad, con la
aplicacion de las técnicas Bundle, en la unidad de Cuidados

Intensivos, del Hospital Daniel Alcides Carrion.
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o Mediante la aplicacion de técnica Bunble, disminuyen las infecciones
intra hospitalarias en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Daniel Alcides Carrion.
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

3.1 Método de investigacion
Para la presente investigacion, se desarroll6 el método deductivo,
debido a que el problema es relacionado a temas de salud, en donde el quehacer
cotidiano, esta basado en protocolos de trabajo en beneficio del paciente critico,

propio de las unidades de cuidados intensivos.

3.2 Tipo de investigacion
El presente trabajo de investigacion es de tipo observacional del
fendmeno a estudia, analitico puesto que se analizaran los datos obtenidos, de

cohorte y transversal.
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3.3 Nivel de investigacion
En el caso particular de esta investigacion, esta tiene el nivel de
cuantitativa, por el niUmero de casos o casuistica a investigar y con ello el poder

desarrollar teorias acerca de la atencidn de pacientes.

3.4 Ubicacion geogréfica y tiempo de realizacion
El trabajo de investigacion se realiz6 en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrion del Ministerio de Salud de la
ciudad de Huancayo, durante el mes de junio a agosto del presente afio,
obteniéndose como producto final el informe respectivo en la primera semana

del mes de agosto.

3.5 Poblacién y muestra
Pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos y
hospitalizados. Como muestra, el nimero total de pacientes, se tomo al 100%
de ellos, debidamente registrado en el libro de atenciones de la unidad de

cuidados Intensivos, atendidos durante el afio 2017.

3.6 Caracteristicas de la poblacion
Dentro de las caracteristicas para los criterios de inclusion se tiene que
sean pacientes atendidos y hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos,
debidamente registrados en el libro de atencidn de dicha unidad. Dentro de los

criterios de exclusion se tiene a aquellos pacientes que no fueron admitidos en
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la unidad de cuidados intensivos y que no cuentan con su respectivo registro

en el libro de atenciones de la unidad.

3.7 Tamano de la muestra

La muestra es de 213 pacientes, entre hombres (47%) y mujeres (53%).

3.8.-Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, se ha elaborado
una ficha de recoleccion de datos, en donde se recogié la informacion relevante

para el presente trabajo.

3.9 Validez y confiabilidad de los instrumentos:
La validez del instrumento, de la ficha de recoleccion de datos, se
validara su funcionabilidad para la toma o recojo de la informacion tres dias

antes del inicio de la investigacion.

3.10 Procedimiento de recoleccion de datos
La recoleccion de datos se realizo con el respectivo instrumento de toma
de datos, tanto del registro del libro de atenciones médicas y de la revision de

historias clinicas respectivas
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3.11 Elaboracion, tabulacién y presentacion de datos
La elaboracién de los datos fue realizada por el propio investigador,
tomando como base los datos obtenidos del sistema estadistico para lo cual se

cred una base de datos, para poder alimentarla con lo obtenido

3.12.- Andlisis estadistico:
Para el analisis estadistico se emple6 la regresion logistica multiple. Se
uso el paquete estadistico SPSS V20, para el procesamiento de datos. Se

considerd significativo p < 0,05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
- La muestra es heterogénea, representada por pacientes de diversas edades
desde los 18 afios hasta los 98, la edad promedio es de 46,6 afios; con una

desviacion estandar de 21,2 afios.

- El estudio se realiz6 teniendo en cuenta a los pacientes hospitalizados en
el afio 2016 el cual estuvo conformado por 89 varones y 109 mujeres, asi
mismo el 2017, se incluyeron 213 pacientes hospitalizados, 100 pacientes

de sexo masculino y 113 pacientes de sexo femenino, (grafica 01).

- El'ndmero de pacientes atendidos durante el afio 2016 fue de 198 y para el

afio 2017, fue de 213 pacientes, (grafica 02).
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Los dias de estancia hospitalaria en promedio de los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos fue de 7 dias, con una

desviacion estandar de 6 dias, (gréafica 03).

Por otro lado, al analizar, el nimero de pacientes fallecidos en la unidad
de cuidados intensivos, se encontrd que para el afio 2016 fue de 86 y para

el 2017 de 72 pacientes respectivamente (grafica 04).

La tasa de mortalidad para los afios 2016 y 2017, se evidencia en 43.4% y

33.8% para los afios respectivamente, (grafica 05).

En relacion al total de Infecciones Intra Hospitalarias, registradas fue del10

casos para el afio 2016 y 5 casos en el 2017 respectivamente.

Por ultimo, se evidencio, que la tasa de Infecciones Intra Hospitalarias, se
encontrd6 que fue del 5.1% para el afio 2016 y 2.3% en el 2017

respectivamente.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 DISCUSION DE RESULTADOS
Dentro de los datos demogréaficos encontrados en el presente estudio se
evidencia que, en los dos afios consecutivos de atenciones en la Unidad de
Cuidados Intensivos, del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion, en los afios 2016 y 2017 la poblacion atendida en mayor
proporcion, segun sexo fue la femenina, con atenciones en 109 y 113; en
comparacion a 89 y 100 atenciones respectivamente por parte del sexo

masculino para los afios mencionados.

Del mismo modo el nimero total de pacientes atendidos en los afios

2016 y 2017 fue de 198 y 213 respectivamente.

Dentro de los datos demogréaficos, se evidencia que la muestra es

heterogénea, sobre todo, que por la especializacion del Hospital Regional
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Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, que atiende a pacientes
desde los 18 afios hasta los mayores de edad o gerontes, motivo por el cual en
el caso particular de este estudio, es que la muestra va desde los 18 afios hasta

los 98 afios.

Las principales morbilidades como primera causa de ingreso a la unidad
de cuidados intensivos, encontrada en el presente trabajo de investigacién, son:
Traumatismo Encéfalo Craneano 16,0%, Shock Séptico 13,0%, Post Operado
de Craneotomia 11,0%, Sepsis 10,6%, Obstruccion Intestinal 10,0%, Sindrome
de Distres Respiratorio Agudo 9,2%; Pancreatitis 6%, Insuficiencia

Respiratoria 6% y Trombosis Arterial 4.1%.

En el presente trabajo de investigacion, se encontr6 que durante los
ultimos dos afios la estancia hospitalaria fue para el afio 2016 de 6,34 y para el
2017 de 7,18 dias respectivamente; evidenciandose un incremento de un dia en
comparacion al afio anterior, con la estrategia Blunde, la cual mejora la calidad
de atencion del servicio de la unidad de cuidados intensivos. Sin embargo en
estudios acerca de la permanencia, estudios internacionales como en Estados

Unidos de América y Canada, la estancia promedio es de 6,6 dias.*®

En Estados Unidos, el Centro Médico de Nebraska, con
aproximadamente 620 camas, redisefidé el area de trabajo en el centro de
procesamiento estéril y el laboratorio clinico. Con esto se logrd reducir los
recorridos del personal en al menos 167 kilémetros al afio, asi como disminuir

el espacio de laboratorio por 825 m2 (de esta manera, el tiempo de
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procesamiento de las muestras se redujo el 20%) y reducir la duracién media

de la estancia de 6,29 a 5,72 dias.1®

Tras 10 afios de atencion en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital General Agustin O’Horan de Mérida, Yucatan, se encontrd que la

estancia en la UCI fue 5.1 + 4.64 dias."

En el trabajo titulado: Estancia prolongada en terapia intensiva:
prediccién y consecuencias y la estancia en Unidad de Terapia Intensiva, UTI,
se determin0 que la estancia hospitalaria fue de 4.6 + 5.5 dias, segun el Dr. Luis

David Sanchez Velazquez.®®

Los factores de riesgo para estancia prolongada en Unidades de Terapia
Intensiva, se han estudiado méas en enfermos quirargicos cardiovasculares, asi,
Imperial y cols; encontraron que el tiempo prolongado de circulacion
extracorporea, las horas de intubacion y la re intubacion fueron predictores de

estancia > 1 dia.®9

Lawrence y cols; reportaron que la calificacion de Parsonnet> 10

condicionaba una mayor estancia (p < 0.01).9

Palacios y Barefio, encontraron que en instituciones de salud adscritas
a una aseguradora en Antioquia y el Eje Cafetero (Manizales, Risaralda y
Quindio), al 60,5% de los pacientes con evento adverso se incrementd la
estancia. Ademas, un estudio realizado en Espafia muestra que 31,4% de los
pacientes con evento adverso presentaron incremento de la estancia de once

dias, frente a los que no tuvieron, cuya mediana fue de cuatro dias. También se
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evidencia que un paciente con estancia prolongada tiene mayor probabilidad

de sufrir un evento adverso.?

En algunas Unidades de Cuidados Intensivos, altamente especializadas
como las quirdrgica, la tasa de mortalidad documentada para la reparacion
quirdrgica electiva de la aorta se reporta entre 4% a 6% (rango de 1% a 10%),
mientras la mortalidad operatoria para los aneurismas rotos se encuentra cerca

del 50% (con una variacion de acuerdo a las series del 36% al 90%).?

En el estudio Indicadores de calidad en una unidad de cuidados
intensivos respiratorios, el analisis inicial de la base de datos DEDUCIR, se
incluyé que 283 pacientes con edad promedio de 4717 afios, con SOFA
(Sequential Organ Failure Assesment) promedio de 6.0+4.9 y SAPS IlI
(Simplified Acute Physiology Score) de 50+21. La mortalidad esperada por
SAPS Il fue del 27%. La mortalidad observada en UCIR y hospitalaria fue del

25% y 31% respectivamente. %)

Asi mismo, la mortalidad encontrada en el estudio de la Dra. Catafio:
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN A LA
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO NEIVA, MAYO A
JULIO DE 2010, fue del 18,7% (39 pacientes) durante el periodo de
observacién, menor a la encontrada por Denis y colaboradores que reportan
mortalidad global del 31% Yy el estudio sobre Caracterizacion epidemioldgica

del paciente critico en Pereira del 26.9%. @4
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La mortalidad encontrada en este estudio fue por afos: para el 2016 del
43.4% y para el 2017 33.8% respectivamente, evidencidndose una disminucion
de cerca de 10 puntos porcentuales en comparacién al afio anterior,
evidencidndose claramente su disminucion y la importancia de la aplicacion de
la estrategia Blunde en la unidad de cuidados intensivos, asi mismo como

apoyo del soporte total que se le brinda a un paciente en esta unidad.

En el estudio: Morbilidad, Mortalidad y Letalidad en una Unidad de
Cuidados Intensivos Polivalente de Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente
Hospital Militar "Dr. Mario Mufioz", el Dr. Sadl David Jiménez Guerra
encontr6 que dentro de las diez primeras causas de ingresos correspondieron 6
a las de origen cardiovascular para un 54.49% y un 15.30% para las quirurgicas.
Las 5 primeras causas de admision fueron: angina inestable aguda: 202
pacientes (23.57%), infarto agudo del miocardio: 135 pacientes (15.75 %), post
operatorio de alto riesgo: 95 pacientes (11.09 %), insuficiencia cardiaca severa:

61 pacientes (7.12%) y sepsis severa con 40 pacientes (4.66 %) 5

En el estudio Morbimortalidad en 10 afios de atencion en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital General Agustin O’Horan de Mérida, Yucatan
el Dr. Lucio Soberanes Ramirez, encuentra que el diagnostico de ingreso mas
frecuente fue el traumatismo craneoencefalico severo (313 casos, 10.7%),

seguido de la eclampsia (254 casos, 8.76%) 29,

Del mismo modo en el estudio de la Dra. Catafo, PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN A LA

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO HOSPITAL
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http://bvs.sld.cu/revistas/mie/vol2_4_03/mie08403.htm#cargo

UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO NEIVA, MAYO A
JULIO DE 2010, el principal diagnostico de ingreso de los pacientes es la
patologia respiratoria, con un 24.1%, dentro de las cuales la falla respiratoria
aguda fue la mé&s comun; La patologia mas frecuente entre los pacientes de la
muestra fue el “shock” hemorragico de origen traumatico y la Sepsis severa,
cada una con 9%; Los pacientes ingresados a la Unidad el 25.5% present6 una
enfermedad cronica de base. La EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crdnica) entre las patologias cronicas, se presentd en un 32.4%, La Diabetes

Mellitus en un 24.3% y cardiopatias en un 18.9%."

Como se puede evidenciar, la principal patologia de ingreso de
pacientes, sin importar las latitudes o las realidades, son casi siempre las
mismas, por algo se les considera dentro de las morbilidades prevalentes,

acordes ya con algunos estilos de vida.

En el presente trabajo de investigacion, la prevalencia por afios de la
infecciones intra hospitalarias por afio fue para el afio 2016 de 5,1% y 2.3%.
Como se puede evidenciar, la tasa de prevalencia de Infecciones Intra
Hospitalaria en la Unidad de Cuidados intensivos, estrategias como la ya
mencionada, Bundle, contribuye a mejorar los indicadores de salud, tal es el
caso que como se puede ver, la tasa para el ultimo afio fue de solo el 2.3%,
disminuyendo en casi un 50%, en comparacion al afio anterior, lo que muestra
claramente que la estrategia aplicada desde enero del afio 2017, contribuye

positivamente en el cuidado y la atencion del paciente critico.
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En el estudio realizado por Belkys Rodriguez Llerena, titulado
Infeccion Hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente de un
hospital Universitario Cubano, se obtuvieron variables como: tasas y tipos de
Infecciones Hospitalarias, microorganismos aislados, Incidencia Acumulada
y Densidad de Incidencia para procederes como ventilacion mecénica (VM),
canalizacion de venas periféricas, insercion de catéteres intra vasculares y
sondaje vesical. En dicho trabajo se promedié la tasa global de Infeccion
Hospitalaria fue de 7.9 %. Las infecciones més frecuentes fueron la respiratoria
y del torrente sanguineo relacionada con catéteres intra vasculares.
La neumonia asociada al ventilador (NAV) representé el 83.3% de las
infecciones respiratorias y la Ventilacion Mecénica fue el proceder que mostro

mayor riesgo con tasa de IA de 14.2 %.%®)

En el estudio publicado por la Gaceta Sanitaria; por Aurora Llanos
Méndez, menciona que la infecciobn nosocomial constituye uno de los
problemas sanitarios méas frecuentes en los paises desarrollados, donde las
cifras globales de incidencia oscilan entre 4 y 9 casos por cada 100 ingresos

hospitalarios.®®

La acumulacion de factores de riesgo en los pacientes atendidos en el
hospital es uno de los elementos que condiciona el aumento de la IN y su mayor
frecuencia en las unidades de cuidados intensivos. ©% Aunque estas unidades
atienden a un 5-10% de los pacientes hospitalizados, las Infecciones Intra
Hospitalarias adquiridas en ellas representan el 20-25% de las infecciones
globales del hospital, y las cifras de incidencia actuales se encuentran en torno

a 20-30 infecciones por 100 ingresos.®Y
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CONCLUSIONES

= Con la aplicacion de la estrategia Blunde, incrementa la estancia hospitalaria de
los pacientes, en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de la ciudad de Huancayo,

Peru.

= Asi mismo con la aplicacion de esta técnica, disminuye las infecciones intra
hospitalarias, en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion de la ciudad de Huancayo,

Peru.

= Ademas, disminuye la mortalidad en pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrién de la ciudad de Huancayo, Perd.
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GRAFICAN°1

DISTRIBUCION DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE LA CIUDAD
DE HUANCAYO DURANTE EL 2016- 2017 SEGUN SEXO

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS POR SEXO Y
ANO EN LA UCI DEL HRDCQ-DAC
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En la presente grafica se aprecia que la poblacion femenina fue mayor en el afio de

estudio.
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GRAFICA N° 2

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE LA CIUDAD
DE HUANCAYO DURANTE EL ANO 2017 EN COMPARACION AL ANO

ANTERIOR 2016

215

210

205

200

195

190

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS POR ANO EN LA

UCI DEL HRDCQ-DAC

2016

198
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Se evidencia que durante el afio 2017, existe un incremento importante en el nimero

de atenciones de los pacientes en comparacion al afio 2016.
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GRAFICAN° 3

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA DE PACIENTES EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE LA CIUDAD
DE HUANCAYO DURANTE EL ANO 2017

NUMERO DE DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS POR ANO EN LA UCI DEL HRDCQ-DAC

7.2
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2016 2017

En esta grafica se evidencia que el tiempo de estancia hospitalaria se incrementa

en 01 dia con la estrategia Bundle.
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GRAFICA N°4

NUMERO DE PACIENTES FALLECIDOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE LA CIUDAD
DE HUANCAYO DURANTE EL ANO 2017 EN COMPARACION DEL
2016

NUMERO DE PACIENTES FALLECIDOS POR ANO EN LA UCI
DEL HRDCQ-DAC
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Se evidencia que existe una disminucion significativa del 16% del nimero de

fallecidos entre un afio y otro.
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GRAFICAN°5

TASA DE MORTALIDAD DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION DE LA CIUDAD DE HUANCAYO
DURANTE EL ANO 2017 EN COMPARACION A LA DEL 2016

TASA DE MORTALIDAD POR ANO EN LA UCI DEL HRDCQ-

DAC
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Se muestra una disminucion significativa de la Tasa de Mortalidad en relacion a

los afios 2016 y 2017.
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GRAFICA N° 6

NUMERO DE INFECCIONES INTRA HOSPITALARIAS DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE LA CIUDAD
DE HUANCAYO DURANTE EL ANO 2017 EN COMPARACION A LA
DEL 2016

NUMERO DE INFECCIONES INTRA HOSPITALARIAS POR
ANO EN LA UCI DEL HRDCQ-DAC
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Se visualiza , disminuye el nimero de casos de infecciones intra hospitalarias en

un 50%, entre un afo y otro.
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GRAFICA N°7

TASA DE INFECCIONES INTRA HOSPITALARIAS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE LA CIUDAD
DE HUANCAYO DURANTE EL ANO 2017 EN COMPARACION A LA
DEL 2016

TASA DE INFECCIONES INTRA HOSPITALARIAS POR
ANO DE LA UCI DEL HRDCQ-DAC
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Disminucidn significativa de la tasa de infecciones intra hospitalaria, con la

aplicacion de las estrategias Bundle.
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