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GLOSARIO DE TERMINOS

UCINT: Unidad de Cuidados Intermedio.

HRDC: Hospital Regional Docente de Cajamarca.
E.C.V: Enfermedad Cerebro Vascular.

T.E.C: Traumatismo craneoencefélico.

S.1.S: Seguro Integral de Salud.

V.M: Ventilacién mecénica

NAV: Neumonia asociada a ventilacion mecénica.
DIRESA: Direccion Regional de Salud Cajamarca.

NIH: Neumonia intrahospitalaria.

ARDS: Sindrome de Distres Respiratorio Agudo



RESUMEN

La presente investigacion de disefio cuasi-experimental de tipo control histérico, tuvo
como principal objetivo evaluar el efecto de la aplicacion de un protocolo de Neumonia
cero, en la incidencia de neumonia intrahospitalaria de los pacientes de la Unidad de
Cuidados Intermedios del Hospital Regional Docente de Cajamarca. El estudio se inicia
con la observacion de la incidencia de neumonia intrahospitalaria entre Enero a Julio
del 2018, en los que se report6 una incidencia de 11% de neumonia intrahospitalaria con
respecto al total de casos que ingresaron a la Unidad. El experimento consistié en la
aplicacion de un Protocolo que contiene cuatro componentes principales: la asepsia del
personal de salud, asepsia de la cavidad oral del paciente con clorhexidina al 0.2%,
suspension precoz de sedacion, fisioterapia respiratoria del paciente. Aplicandosele el
protocolo a todos los pacientes que fueron ingresando a la Unidad de Cuidados
Intermedios entre febrero a Julio del 2019, se monitoreo su evolucion y se calculd el
scort CPIS en los pacientes con sospecha de neumonia intrahospitalaria. Resultados:
Con la ejecucion de las intervenciones consideradas en cada componente del protocolo
se obtuvo una incidencia de 0% de neumonia intrahospitalaria (pvalue= 0,011) con una
confiabilidad al 95%. Conclusiones: Con la aplicacion del protocolo de Neumonia Cero

se logré reducir en 11% en la incidencia de neumonia intrahospitalaria.

Palabras clave: Protocolo de neumonia cero- Incidencia- Neumonia intrahospitalaria
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ABSTRACT

The present investigation of quasi-experimental design of historical control type, had as
main objective to evaluate the effect of the application of a protocol of Pneumonia zero,
in the incidence of in-hospital pneumonia of the patients of the Unit of Intermediate Care
of the Regional Teaching Hospital of Cajamarca. The study begins with the observation
of the incidence of in-hospital pneumonia between January and July 2018, in which an
incidence of 11% of in-hospital pneumonia was reported with respect to the total number
of cases admitted to the Unit. The experiment consisted in the application of a Protocol
that contains four main components: asepsis of health personnel, asepsis of the patient's
oral cavity with 0.2% chlorhexidine, early suspension of sedation, and respiratory
physiotherapy of the patient. Applying the protocol to all patients who were admitted to
the Intermediate Care Unit between February and July 2019, their evolution was
monitored and the CPIS scort was calculated in patients with suspected in-hospital
pneumonia. Results: With the execution of the interventions considered in each
component of the protocol, an incidence of in-hospital pneumonia of 0% was obtained
(pvalue = 0.011) with a reliability of 95%. Conclusions: With the application of the Zero
Pneumonia protocol, it was possible to reduce the incidence of in-hospital pneumonia by
11%.

Keywords: Zero pneumonia protocol- Incidence- In-hospital pneumonia
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INTRODUCCION

En los Gltimos 50 afios la demanda de pacientes en los servicios de salud se ha tornado en un
problema algido para los directivos del sector publico y también del privado, debido a que
hay una sobresaturacion de los mismos. EI problema es més grave en el caso de pacientes en
estado critico que requieren atencion especializada en establecimientos de alta complejidad
como emergencia y cuidados criticos, debido a que la oferta es muy limitada, principalmente
porque el nimero de camas es pequefio y porque muchas veces la estancia de algunos

pacientes es prolongada, superando los promedios estandar.

En relacion al tema, al igual que en otras UCI locales, nacionales e internacionales las
neumonias intrahospitalarias contindan siendo las infecciones intrahospitalarias mas
frecuentes y que prolongan ain mas las estancias hospitalarias generando mayor namero de
complicaciones intrahospitalarias y secuelas para nuestros pacientes criticos, ademas genera
mayor gasto de insumo y mayor empleo de medicamentos en tratar de combatir estas nuevas
infecciones intrahospitalarias, generando mayor gasto para la institucion, disminucion del
indicador uso cama paciente, lo que imposibilita que muchos pacientes que pudiendo hacer
uso de la unidad , no lo puede hacer porque no hay disponibilidad de cama para su admision,

eventualmente exponiéndolos al riesgo de morir por su no admision.

El objetivo de la presente investigacion fue disminuir el nimero de neumonias
intrahospitalarias, infeccion méas frecuente asociada a la estancia hospitalaria, cuya
incidencia sobrepaso el estandar nacional y prolongd la estancia de los pacientes de la unidad
de cuidados intermedios, mayor posibilidad de complicaciones , muerte y mayores gastos en
insumos y medicamentos para la institucion, asi como la falta de disponibilidad de camas
para la admision de nuevos pacientes que no pueden ser admitidos y que estarian en riesgo
de morir, la presente investigacion tratd demostrar que con la aplicacion de un protocolo de
neumonia cero adecuado a la realidad del servicio, que constd de 4 estrategias: lavado de
manos antes y después de la aspiracién de secreciones, lavado de cavidad oral con
clorhexidina al 0.2%,suspension precoz de la sedacion, fisioterapia respiratoria en el
paciente, aplicadas en forma simultanea a cada paciente ingresado en la unidad del semestre

de experimentacion .

Xiii



Se logré reducir a cero la incidencia de neumonia intrahospitalaria, los resultados obtenidos
mensualmente fueron ingresados en una base de datos, se estimd el valor de P, rechazandose
con una confiabilidad del 95% la hipotesis nula y aceptando que existio eficacia en la
aplicacion del protocolo de neumonia cero, se aprovecho para realizar sesiones educativas
para empoderar al personal y a los familiares de los pacientes sobre las estrategias del
protocolo, las variables no tuvieron ningun conflicto ético para ser medidas, su medicién no
implico un gasto excesivo y los resultados son sensibles de reproducirse y replicarse en otras

areas.

Por lo tanto, los resultados de la presente investigacion pretenden ser una contribucion a la
mejora de los servicios de salud, como asi se ha demostrado con los efectos logrados en los
pacientes criticos hospitalizados en el la Unidad de Cuidados Intermedio del Hospital
Regional Docente de Cajamarca.
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CAPITULOI

EL PROBLEMA

1.1.-Planteamiento del problema:

Como parte de la vivencia personal de la autora del dia a dia en el cuidado y recuperacion de
paciente critico se ha constatado que la incidencia mas alta de infecciones intrahospitalarias
en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Regional Docente de Cajamarca y que
prolongan las estancias hospitalarias son las neumonias intrahospitalarias esto concuerda con:
Vasquez, Y, 2013 quien afirma que; es la infeccion intrahospitalaria més frecuente y la mayor

causa de muerte en UCI” (1).

También coinciden con Diaz L y et al (2010) quien afirma: La neumonia asociada a
ventilacion mecénica es la primera causa de mortalidad por infecciones nosocomiales en la
unidad de cuidados intensivos. Su incidencia oscila entre el 9 y el 67% de los pacientes que
requieren ventilacibn mecéanica. Hay mdultiples factores de riesgo asociados y aumenta
significativamente la estancia en la unidad de cuidados intensivos y en el hospital. EI coste
adicional por cada neumonia asociada a ventilacion mecanica oscila entre 9.000 y 31.000
€.(2)

Previamente a la realizacion del presente estudio, se obtuvo la incidencia de neumonia
nosocomial en la Unidad De Cuidados Intermedios, encontrdndose una incidencia de 11%,
que coincide con: Alvarez F, la incidencia es variable dependiendo del grupo de edad, siendo
de 5 casos/1000 hospitalizados con edad inferior a 35 afios y elevandose a méas de 15
casos/1000 en mayores de 65 afios. Esta incidencia se multiplica por 20 en pacientes
conectados a Ventilacion Mecanica Invasiva (VMI), en los que la mortalidad puede llegar
hasta el 50%.(3).

Esta incidencia en nuestro servicio se debe al gran nimero de pacientes que se atienden con
soporte ventilatorio y alto nimero de ingreso con diagnostico de EPOC de dificil destete de
ventilacibn mecanica que determina mayor riesgo de adquisicion de neumonia
intrahospitalaria por su mayor nimero de dias de estancia hospitalaria con apoyo de

ventilacion mecanica.
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Lo que coincide con Barreda, M D L.2006 quien afirma:” la incidencia de NAV oscila del
9% al 70% dependiendo de la serie: Estos datos se refieren a pacientes ventilados de forma
convencional” (4) asi mismo coincide con D Hunter, J 2012. quien afirma que la neumonia
asociada a ventilacion mecanica es la infeccion nosocomial mas comun en los pacientes
sometidos a ventilaciébn mecéanica y es responsable de casi la mitad de los antibidticos
utilizados en la unidad de terapia intensiva (UTI). Su incidencia ocurre en el 9-27% de los
pacientes ventilados mecanicamente, con casi 5 casos por cada 1000 dias de ventilacion

mecanica (5)

Se realiz6 una encuesta sobre el diagnostico situacional en la Unidad de Cuidados
Intermedios del Hospital Regional Docente de Cajamarca, previo a este trabajo de
investigacion donde se encontré que el 98% de las enfermeras no se lavan las manos antes y
después de la aspiracion de secreciones, esto condiciona mayor adquisicién de neumonia
intrahospitalaria por el ingreso de agentes externos a la via aérea del paciente durante la
aspiracién de secreciones orotraqueales por el contacto con superficies infectadas o por el

contacto con secreciones y fluidos de otros paciente.

Lo que coincide con Blaquer, J y et al 2011 que afirma: ”El origen de agentes causales
exogenos, cuando el patdgeno procede del entorno o enddgeno, cuando proviene de la flora
bacteriana del enfermo.(6)

El 100% no hacen la higiene con clorhexidina de la cavidad oral del paciente, lo que repercute
en la mayor incidencia de neumonia intrahospitalaria por la alta carga bacteriana existente en
la cavidad oral lo que coincide con Barreda, M.2006, quien afirma “Se han descrito diversos
mecanismos por los cuales los microorganismos pueden llegar a invadir el pulmon,
destacando la colonizacion y aspiracion de secreciones, el mecanismo etiopatogénico mas
aceptado es la inoculacion de las vias aéreas distales por secreciones provenientes de la

orofaringe en condiciones normales esta colonizada por organismos no patdégenos(4)

“También coincide con Blaquer, Jy et al 2011 quien afirma” que la descontaminacion oral
con clorhexidina tiene una evidencia (A1)” en la prevencion de neumonia intrahospitalaria
en UCI (6), lo que coincide también con Calvo M A, et al 2011, quien afirma como medida
preventiva de disminuir la neumonia asociada a ventilacion, la higiene rutinaria de cavidad

oral incluso antes de la intubacion endotraqueal (7)
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El 98% del personal de UCINT desconoce los riesgos de la sedacién profunda para el riesgo
de adquisicion de neumonia intrahospitalaria, lo que condiciona mayor horas de sedacion de
los pacientes con el riesgo de inhibicion del reflejo glotico y mayor aspiracion de secreciones
orotraqueales, como de mayor reflujo de bacterias provenientes del tracto digestivo lo que
coincide con Blaquer, Jy et al (2011) quien considera el control estricto de la sedacion como

indicacion Al para evitar el riesgo de neumonia asociada a ventilacion mecanica. (6)

El 50% del personal de salud desconoce el riesgo de la posicion de 0 grados condiciona para
la adquisicion de neumonia intrahospitalaria, esto con lleva mayor nimero de horas en que
el paciente permanece acostado en cero grados, favoreciendo el riesgo de bronco aspiracion
de microorganismos enddgenos y exdgenos de la cavidad oral, lo que coincide con: Calvo
M, et al (2011). Quien afirma:” El mantener al paciente en posicion semi sentado 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.

Este tépico ha sido analizado en un trabajo controlado, randomizado , ya analizado en el
consenso anterior, el que mostré una disminucién de la incidencia de neumonia ,siendo la
disminucion de 34 a 8%” (7)

1.2.-Formulacioén del problema:
¢Cual es la efectividad de la implementacion del protocolo de Neumonia Cero en la
incidencia de neumonia intrahospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Regional Docente de Cajamarca?

1.3 Objetivo (s)
1.3.1.- General:
Disminuir la incidencia de neumonia intrahospitalaria en la unidad de Cuidados intermedios
del Hospital Regional Docente de Cajamarca con la aplicacion del protocolo de neumonia

cero en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Regional Docente de Cajamarca
febrero a julio del 2019
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1.3.2.-Objetivos Especificos:
Mejorar La asepsia del personal de UCINT del Hospital Regional Docente de
Cajamarca.

Optimizar asepsia del paciente del UCINT del Hospital Regional Docente de
Cajamarca

Mejorar la fisioterapia del paciente de La Unidad de Cuidados Intermedios del

Hospital Regional Docente de Cajamarca

Mejorar los niveles de sedoanalgesia del paciente del Hospital Regional

Docente de Cajamarca.

1.3.3.-Justificacion e importancia de la investigacion :

La decision para estudiar este tema fue parte de la vivencia personal, de la autora, al lograr
identificar como principal causa de prolongacion de la estancia hospitalaria de los pacientes
en la Unidad de Cuidados Intermedios, la presentacion de Neumonias intrahospitalarias,

con mayor consumo de medicamentos e insumos en estos pacientes

Con presencia de infecciones intrahospitalarias y mayores secuelas a la salida del servicio,
por otro lado, la ocupacidn de mas dias de las pocas camas existentes en la actualidad para
la gran demanda, por lo que muchos de los pacientes que deberian ingresar en la unidad no
lo hacen por falta de camas disponibles, por lo que podriamos eventualmente exponerlos

al riesgo de morir por no ingreso en la Unidad.

La medicion de las variables no implica ninguna restriccion desde el punto de vista ético.
La no existencia de estudios al respecto a nivel local y nacional hace necesario la
realizacion de esta investigacion que ayude esclarecer los vacios del conocimiento con
respecto a la adopcién del Protocolo de Neumonia cero que contribuirdn al mayor uso de

camas hospitalarias en este servicio.

Otro aspecto agregado de la importancia de este trabajo, que no fue objetivo del mismo,
es el cambio de actitud del personal que labora en area critica del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, que logré mejorar sus costumbres aprendidas en cuanto a asepsia
personal, asepsia de cavidad oral de los pacientes, niveles adecuados de sedacion, posicion
adecuada del paciente, que influyen decisivamente en evitar los riesgos de adquisicion de

neumonia de los pacientes dentro del servicio.
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Por estas razones, el presente estudio tuvo como proposito, aplicar un protocolo cuyos
componentes, incluye, estrategias y actividades, orientadas a superar todo el espectro del
problema antes indicado. Logrando mayor satisfaccion de pacientes y familiares de
pacientes por acortamiento de estancia hospitalaria, evitando la presentacion de la mas
frecuente y severa complicacion de la estancia hospitalaria y que prolonga ain mas la

estancia hospitalaria, la pronta recuperacion y reinsercion al grupo familiar.

Asi mismo, estos resultados contribuyeron con el establecimiento de una nueva politica
como parte del proceso de modernizacion del sector salud. Y, lo mas importante es que
se consiguié demostrar un ahorro muy significativo para la institucion de un aproximado
de 20 160 000 soles calculados tomando como referencia el costo por pacientes y los dias

de estancia de los pacientes atendidos en un afio.

Con los resultados del presente estudio queda demostrada la importancia ytrascendencia
por los efectos positivos del protocolo, que fundamenta cientificamente, en base a
estrategias y actividades no complejas, ni costosas, ha sido reconocida por las autoridades
locales y nacionales, porque ademas se ha generado un modelo de atencion suigéneris
para atender a pacientes critico en los servicios de salud, que pueden ser replicables a

otros .
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION O MARCO REFERENCIAL

Villamon, et al (2015) desarrollaron un estudio sobre el cumplimiento de un protocolo de
prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecénica en la UCI del Hospital Obispo
Polanco Teruel de Espafia, se evalud el cumplimiento del protocolo por parte del personal
de enfermeria y que determine la incidencia de neumonia asociada a ventilacion durante
el periodo 2009, 2010, 2011

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 94
pacientes. Resultados: un total de 94 fueron incluidos. EI ndmero de episodios de
neumonia por afio fue de 12.8 por 1000 dias de ventilacién mecanica en 2008 y en la
implementacién del estudio fue 4.57 episodios en 2009, 6,83 episodios en 2010 y de 2.71
episodios en el 2011, conclusiones la incidencia de neumonia fue declinando con la

aplicacién del protocolo (9)

Medina G, et al (2016 ) Determinaron el cumplimiento de las medidas preventivas en
pacientes con ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados Criticos del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen. Material y Métodos: Estudio observacional, prospectivo y
de corte longitudinal. La poblacion estuvo conformada por los pacientes que ingresaron
a la Unidad de Cuidados Criticos. Se utiliz0 una muestra no probabilistica por
conveniencia, conformada por 50 pacientes que fueron estudiados durante los meses de
Junio a Noviembre del afio 2016; fueron excluidos los pacientes que fallecieron en las

primeras 48 horas de su ingreso.

El instrumento utilizado fue una lista de verificacion constituida por un conjunto de seis
medidas preventivas con respuestas de tipo dicotdmica, con una confiabilidad de 0.80,
mediante el método de Kuder Richarson. Resultados: El 52% de los pacientes tenia una
edad > 60 afos, con predominio del sexo masculino. La patologia respiratoria se
representd en el 60% de los casos, el 58% de los pacientes tuvieron entre 10 y 19 dias de
uso de ventilacion mecanica y el 78% no presentd neumonia. EI manejo adecuado de la
via area, la higiene de manos durante el manejo de la via aérea y la elevacion de la

cabecera, presentaron 73.6% de cumplimiento, mientras que la valoracion y registro de
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la necesidad de sedoanalgesia, presentd 70.9% de cumplimiento. Conclusiones: En el

54% de los pacientes estudiados se cumplieron las medidas preventivas(10)

Setién, S (2016) el objetivo de este trabajo fue hacer una revisién bibliografica para
definir los cuidados de los enfermeros que son necesarios para prevenir la neumonia en
aquellos pacientes sometidos a ventilacibn mecanica, se realizd una busqueda
bibliografica en bases de datos libros y revistas cientificas entre los meses de febrero a
marzo de 2016.

Los resultados: Segun el protocolo de Neumonia zero se aplica un paquete de medidas que
consta de 7 medidas basicas de obligado cumplimiento (formacién y entrenamiento
apropiado en la manipulacion de la via aérea, higiene estricta de manos, higiene bucal
con clorhexidina al 0.12 -0.2 %, control y mantenimiento de la presion del
neumotaponamiento, evitar siempre que sea posible, la posicién de decubito supino O
grados, favorecer los procedimientos que permitan disminuir en forma segura la
intubacién y/o su duracion, evitar los cambios programados de tubuladuras,
humidificadores y tubos traqueales y 3 medidas optativas especificas altamente
recomendables aspiracion continua de secreciones subgldticas, descontaminacion
selectiva del tubo digestivo completa u orofaringe y antibioticos sistémicos durante la

intubacién en pacientes con disminucion del estado de conciencia.

Conclusion los cuidados de enfermeria en la Unidades de Cuidados Intensivos se
convierten en el eje fundamental de prevencion de la NAVM, por lo que es muy
importante que la formacion de estos profesionales sea lo méas adecuada posible. Todos
los articulos revisados ponen de manifiesto el éxito de las medidas establecidas por el

protocolo Neumonia Zero para la prevencion de la NAVM (11)

Diaz L y et al (2010) En su estudio de investigacion sobre prevencion no farmacoldgica de
la neumonia asociada a la ventilacion mecanica afirma que es la primera causa de
mortalidad por infecciones nosocomiales en la unidad de cuidados intensivos. El resultado
del estudio indica una incidencia de 9-67 % de los pacientes que requieren ventilacion
mecanica. En este estudio se evalla la efectividad de 8 intervenciones: El lavado de manos
con clorhexidina, la aspiracion subgldtica de secreciones, la posicion semi sentada, evitar
el cambio rutinario del circuito del ventilador, cambio del humidificador cada 48 horas, para
la prevencion de neumonia asociada a ventilacién, se pudo concluir sobre la importancia

de los cuidados en la prevencion de neumonia asociada a ventilacion(12)
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Raurell M (2011) Evaluo la eficacia no farmacologica de un programa preventivo, VAP
mediante la comparacion de la incidencia de NAV en dos periodos: antes y despues de la
formacion del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos (UCI). Material y
métodos: estudio comparativo y observacional sobre la incidencia de VAP y factores de
riesgo relacionados. Se utilizaron dos puntos de corte de prevalencia: antes de la
capacitacion (de octubre de 2007 a junio de 2008) y posterior a la capacitacion (de octubre
de 2008 a abril de 2009).

El andlisis estadistico se realizé con el programa estadistico SPSS v.15, prueba t o prueba
de Mann-Whitney para variables continuas y Chi-cuadrado o prueba de Fisher para
variables cualitativas. Resultados: Un total de 69 pacientes se incluyeron en el periodo
previo al entrenamiento y 71 en el post entrenamiento. Los porcentajes de edad y sexo
fueron similares en ambos grupos. Hubo un mayor nimero de factores de riesgo para VAP
en el periodo previo al entrenamiento que fue estadisticamente significativo solo en el caso
de la diabetes (27.5% versus 8.4%, p = 0.004). No hubo diferencias con respecto al
tratamiento administrado a ambos grupos o al nidmero de dias en UCI o ventilacion

mecanica (MV) dias.

Disminucion de la tasa de 6.01 a 1.91 VAP / 1.000 dias de ventilacion en el periodo
posterior al entrenamiento. Conclusiones: las medidas preventivas redujeron la incidencia
de VAP en dos muestras de pacientes comparables en términos de factores de riesgo. La
educacion en enfermeria esta directamente relacionada con los resultados en la seguridad

del paciente(13)

Céceda Y (2017) En su estudio buscé: determinar las medidas preventivas eficaces que
aplica la enfermera para la prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecéanica en
la unidad de cuidados intensivos. Materiales y Meétodos: Revision Sistematica
observacional y retrospectivo, la busqueda se ha restringido a articulos con texto completo,
y los articulos seleccionados se sometieron a una lectura critica, utilizando 04 articulos.
Resultado: En la seleccion definitiva, encontramos que el 25%corresponde Brasil, con un
25% (01) encontramos a Esparia, el siguiente 25% (01) encontramos a México y el ultimo
25% (01) tenemos a EE.UU.

Han sido estudiados en su mayoria las revisiones sisteméticas de Espafia, Brasil y EE.UU.
y estudio transversal correspondiente a México. Donde del total de articulos analizados el

80% afirma que las medidas preventivas a tomar por enfermeria son eficaces y necesarias
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para evitar la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica, donde encontramos la
elevacion de la cabecera, aspiracion de secreciones, higiene oral con clorhexidina al 0.12%
minimo 2 veces al dia, medir el balon de neumotaponamiento, medir el volumen gastrico
residual, evitar manipulacién de las tubuladuras y cambio de humidificador no menos de 48
horas. Conclusiones: Se evidencid en las investigaciones revisadas que la elevacion
cabecera >30° - 45° se considera una medida efectiva en la reduccion de la incidencia y
prevalencia de la Neumonia asociada al ventilador mecéanico en Unidad de Cuidados

Intensivos (14)

Arosta E,(2017) Este trabajo de investigacion cuyo objetivo es determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos y précticas de los profesionales de enfermeria sobre medidas de
prevencion de neumonias asociadas a la ventilacién mecéanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Nacional Madre - Nifio "San Bartolomé". Es un estudio
de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de corte transversal y de tipo
correlacional. La muestra estuvo constituida por 40 profesionales de enfermeria. El
instrumento que se utilizd, fue creado por Baez Figuered quien aplico el alfa de Crombach

cuyo valor fue de 0.8.

También se realiz6 una prueba de juicio por cinco expertos, para medir la validez. Los
resultados sensibilizaron a los administradores de la institucion y departamento de
enfermeria para proponer estrategias de mejoramiento de los cuidados pediatricos
especificamente en las medidas de prevencion de neumonias asociadas a ventilacién

mecanica (15)

Vega |, Maite G (2017): Analizé los cuidados eficaces para la prevencion de la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica. metodologia: revision sistematica, de 10 articulos
obtenidos de las bases de datos Pub med, Medline, Elservier, Google académico, Cochrane,
el 50% (5/10) corresponden a Brasil, el 10% (1/10) corresponde a Espafia, el 10% (1/10)
corresponde a Chile, el 10% (1/10) corresponde a Argentina, el 10% (1/10) corresponde a
Sudafrica, el 10% (1/10) corresponde a Australia. En su mayoria revisiones sistematicas
80%, metaanalisis 10% y ensayo no aleatorizado 10%, principalmente en los paises de

Brasil, Argentina, Espafia, Chile, Sudéafrica, Australia.

Resultados: del total de articulos analizados el 60% identifica a la aspiracion de
secreciones, el 40% a la higiene bucal con el uso de la clorhexidina al 2% y el 30% a la
posicion de la cama del paciente entre 30° y 45° como los cuidados eficaces para prevenir

la neumonia asociada a la ventilacién mecanica. Conclusiones: los cuidados eficaces para
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la prevencion de neumonia asociado a la ventilacion mecanica son la aspiracion de
secreciones, la higiene bucal con uso de clorhexidina al 2% y la posicion de la cama del
paciente entre 30° y 45°(16)

Medina G (2016) Determind el cumplimiento de las medidas preventivas en pacientes con
ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Criticos del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen. Material y Métodos: Estudio observacional, prospectivo y de corte
longitudinal. La poblacion estuvo conformada por los pacientes que ingresaron a la
Unidad de Cuidados Criticos. Se utiliz6 una muestra no probabilistica por conveniencia,
conformada por 50 pacientes que fueron estudiados durante los meses de junio a

noviembre del afio 2016.

Fueron excluidos los pacientes que fallecieron en las primeras 48 horas de su ingreso. El
instrumento utilizado fue una lista de verificacion constituida por un conjunto de seis
medidas preventivas con respuestas de tipo dicotémica, con una confiabilidad de 0.80,
mediante el método de Kuder Richarson. Resultados: ElI 52% de los pacientes tenia una
edad > 60 afios, con predominio del sexo masculino. La patologia respiratoria se
representd en el 60% de los casos, el 58% de los pacientes tuvieron entre 10 y 19 dias de

uso de ventilacion mecénicay el 78% no presentd neumonia.

El manejo adecuado de la via area, la higiene de manos durante el manejo de la via aérea
y la elevacion de la cabecera, presentaron 73.6% de cumplimiento, mientras que la
valoracion y registro de la necesidad de sedoanalgesia, presentd 70.9% de cumplimiento.
Conclusiones: En el 54% de los pacientes estudiados se cumplieron las medidas

preventivas(17)

Solis M(2017), Tuvo por objetivo: “Analizar las evidencias sobre las intervenciones
eficaces de enfermeria para la prevencién de neumonia asociado a la ventilacién mecanica.
Metodologia: Se realiza la busqueda en la base de datos de Pubmed, Cochrane, Elsevier,
Lilacs, Scielo y Google Académico de articulos publicados entre 2012 y 2017 cuyo tema
principal son las intervenciones eficaces de enfermeria en la prevencion de neumonia
asociado a la ventilacién mecénica. Resultados: De 10 revisiones cientificas el 100% son
de calidad alta, del total de revisiones sistematicas 6 articulos concluyen que la higiene oral
con clorhexidina reduce la incidencia de neumonia asociada a la ventilacion mecanica, 4
articulos concluyen que la elevacion de la cabecera de 30-60° reduce la incidencia de
neumonia asociada a la ventilacion mecénica.
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Tres articulos concluyen que la aspiracién y manejo de las secreciones, reduce la
neumonia asociada a la ventilacibn mecanica y 1 articulo concluye que el masaje
abdominal y la alimentacion post pilorica reducen el riesgo de la neumonia asociada a la
ventilacion mecénica. Conclusion: Las intervenciones eficaces de enfermeria para la
prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecéanica destacamos la higiene de
cavidad oral con clorhexidina, elevacion de la cabecera 30°-60°, la aspiracién y manejo

de secreciones, la alimentacion post pilérica y el masaje abdominal(18)

Baez, R y Samudio, M(2013). El objetivo del estudio fue determinar el grado de
conocimiento, actitudes y practicas en relacion a las medidas de prevencion de neumonias
asociada a la ventilacion mecéanica (NAV) en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos de Adultos del Instituto de Prevision Social en el afio 2009. El estudio
es observacional descriptivo de corte transversal, la recoleccion de datos se realizo
mediante una encuesta de 10 preguntas de seleccion multiple y el muestreo fue por
conveniencia de los profesionales de enfermeria que aceptaron participar del estudio. Las
variables analizadas fueron nivel de conocimientos sobre el manejo de la via aérea
artificial, métodos de desinfeccion de dispositivos de intubacidn, posicion del paciente;
los aspectos actitudinales analizados fueron tanto la importancia del cumplimiento, asi

como la ejecucion de los protocolos.

Participaron del estudio 36 de 70 profesionales de enfermeria de la unidad, 41,7%
demostrd conocimiento adecuado sobre las medidas de prevencion, respondiendo
correctamente 5 0 6 preguntas de las 10 planteadas; 19,4% respondi6 correctamente entre
7 a 9 preguntas, ni un solo encuestado demostré tener conocimiento absoluto sobre las
medidas de prevencion de las NAV. A pesar de que los resultados reflejaron déficit en el
grado de conocimiento, la actitud fue positiva. Los indicadores relacionados a la practica
mostraron necesidad de mejorar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas

implementando una estrategia de educacion continua para estos profesionales (19)
2.2.-MARCO DOCTRINAL: BASES TEORICAS

Teoria calidad de Donavedian:
"Calidad de la atencion es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el
maximo y mas completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y

pérdidas que pueden acompanfiar el proceso en todas sus partes™
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Componentes de la calidad asistencial segiin Donavedian, son tres los componentes de
la calidad asistencial a tener en cuenta. El componente técnico, el cual es la aplicacion
de la ciencia y de la tecnologia en el manejo de los pacientes que ingresan a la Unidad

de forma que rinda el maximo beneficio sin aumentar con ello sus riesgos.

Por otra parte, el componente interpersonal, el cual esta basado en el postulado de que la
relacion entre las personas debe seguir las normas y valores sociales que gobiernan la
interaccion de los individuos en general. Estas normas estan modificadas en parte por
los dictados éticos de los profesionales y las expectativas y aspiraciones de cada persona
individual. Finalmente, el tercer componente lo constituyen los aspectos de confort, los
cuales son todos aquellos elementos del entorno del usuario que le proporcionan una

atencion més confortable.(20)

Este trabajo de investigacion se fundamenta en esta teoria porque a través de la
implementacion del protocolo de neumonia cero adaptado a nuestra realidad y a nuestro
alcance econdmico busca ofrecer la maxima calidad de atencidn a nuestros pacientes a
través de su componente técnico por que se utilizara todos los nuevos adelantos
cientificos que muestren mayor grado de evidencia en disminuir el riesgo de adquirir una

neumonia nosocomial.

Se hechara mano de componente interpersonal para mejorar la atencién del trabajo del
personal de area critica buscando un cambio de actitud en sus practicas habituales a
través de la educacién sobre medidas efectivas en disminuir el riesgo de infeccion
nosocomial y socializacion y sencibilizacion de la aplicacién del protocolo de neumonia
cero, nos servira todo lo anterior para mejorar el confort de paciente para permitirle estar
despierto y conectado con el medio, evitar el delirio por la sedacion, permitir la
recuperacion precoz, todo destinado a disminuir su estancia y el riesgo de desarrollo de
neumonia , con lo que saldra de alta en forma mas precoz y con mayor nivel de

satisfaccion.

Se fundamenta también este trabajo de investigacion en la teoria etapas de cambio que
constituye un modelo de etapas de cambio del comportamiento humano conocido
también como modelo transtedrico (Prochaska 1979), la premisa basica es que el cambio
de comportamiento es un proceso y no un acto, y que los individuos se hallan a diversos

niveles de motivacion o disposicion para cambiar.
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El planteamiento que se hace es que el cambio de conducta consiste en los siguientes

pasos:

« Pre-contempacion (Pre-conciencia). Las personas en esta etapa no tienen intencion
de cambiar de conducta en un futuro préximo, no son conscientes del problema, o

niegan el peligro que supone su conducta actual.

« Contemplacién (Consciencia). Las personas en esta etapa son conscientes de la
existencia y estan pensando seriamente en hacer algo para superarlo, pero todavia

no se han comprometido a hacerlo.

* Preparacion (Intencion). Las personas en esta etapa tienen intencion de hacer algo
para superar el problema en un futuro proximo y posiblemente lo hayan intentado

en el pasado reciente, aungue no de manera constante.

« Accion. Las personas cambian la percepcion que tienen de su conducta y
experiencias o entorno para superar sus problemas. El cambio de conducta apenas

comienza.

» Mantenimiento Se hace un esfuerzo para no retroceder el camino avanzado y

mantener el cambio de comportamiento durante un largo periodo de tiempo(21)

Finalmente, esta investigacion considera como fundamento la teoria de las Etapas de
Cambio porque busca un cambio de conducta del personal de la unidad de Cuidados
intermedios gque segun la encuesta aplicada se encuentra en su mayoria en etapa de pre
contemplacion y contemplacion lo que busca este trabajo de investigacion es que pasen a
una etapa de accion y mantenimiento en favor de la aplicacion del protocolo de Neumonia
cero.(20)
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2.3 MARCO CONCEPTUAL.:

Neumonia intrahospitalaria: La neumonia intrahospitalaria (NIH) es definida como
aquella neumonia que ocurre 48 horas o después del ingreso hospitalario, que no estaba
incub&ndose en el momento de la admision, o bien aquella neumonia que se presenta en
los 7 dias inmediatos tras el alta hospitalaria. Estas neumonias pueden ser tratadas en
planta de hospitalizacion convencional o bien necesitar ingreso en la unidad de cuidados
intensivos (UCI)(22)

La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) se refiere a aquella neumonia
que aparece 48-72 horas después de la intubacion orotraqueal La neumonia asociada a
cuidados médicos (NACM) hace referencia a aquellas neumonias que se desarrollan en
pacientes: Ingresados en un hospital de agudos por més de 2 dias en los 90 dias anteriores
al desarrollo de la neumonia: Residentes en hospitales de enfermos cronicos o en
residencias o asilos, receptores de medicacién intravenosa, quimioterapia o cuidados de

heridas en los 30 dias anteriores, atendidos en una clinica de hemodiélisis.(23)

De estos tres grupos de infecciones respiratorias nosocomiales, sobre la que mas datos
disponemos es sobre la NAVM, existiendo escasos datos en la literatura sobre la NIH y
la NACM, por lo que en la mayoria de los casos se extrapolan las caracteristicas
etiologicas y del tratamiento de la NAVM a la NIH y NACM. Todas ellas comparten
mecanismos patogénicos comunes, siendo el mas importante la microaspiracion de
bacterias que colonizan la orofaringe y/o estan presentes en el estbmago y senos

paranasales.

La colonizacion de la orofaringe por gérmenes nosocomiales se produce hasta en un 60-
75% de los pacientes criticos, aumentando conforme se prolonga la estancia hospitalaria.
(22)

Neumonia asociada a ventilador:

Es una entidad clinica con elevada prevalencia en las unidades de cuidados intensivos.
De las infecciones nosocomiales es la que tiene mayor mortalidad, su incidencia aumenta
exponencialmente por cada dia de ventilacion mecanica. Entre otros factores de riesgo
ademas de la ventilacion mecanica estan la alcalinidad gastrica, mal manejo de material
de inhaloterapia, uso indiscriminado de antibidticos y la multiplicidad de procedimientos

invasivos.
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La identificacion de las enfermedades por una alta sospecha clinica que se reafirma con la
placa simple de torax, en la cual el mejor hallazgo son nuevos infiltrados con brocograma
aéreo, sumado a hallazgos de laboratorio con leucocitosis o leucopenia identificacion de

gérmen por lavado broncoalveolar y en especimen con cepillo protegido (23)

Neumonia Nosocomial o intrahospitralaria:

Se define como Neumonia Nosocomial (NN) aquella que se presenta en las 48-72
horas tras el ingreso hospitalario, siempre que se haya excluido un proceso infeccioso
pulmonar presente o en periodo de incubacion en el momento del ingreso, o aquella
neumonia que se presenta en los 7 dias tras el alta hospitalaria. Globalmente es la segunda
causa de infeccion hospitalaria tras la infeccion urinaria y la primera causa de infeccién

en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

La incidencia es variable dependiendo del grupo de edad, siendo de 5 casos/1000
hospitalizados con edad inferior a 35 afios y elevandose a méas de 15 casos/1000 en
mayores de 65 afios. Esta incidencia se multiplica por 20 en pacientes conectados a
Ventilacion Mecénica Invasiva (VMI), en los que la mortalidad puede llegar hasta el 50%.

El retraso en la instauracién de un tratamiento antibi6tico adecuado para la Neumonia
Nosocomial Grave se acompafia de un peor prondstico. La via de entrada de gérmenes al
tracto respiratorio inferior es laaspiracion de secreciones orofaringeas en la mayoria de los
casos, por lo que la etiologia de la Neumonia nosocomial dependerd de los

microorganismos colonizadores.

Los patdgenos mas frecuentes son los bacilos gramnegativos (BGN) entéricos
(Pseudomona), Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus meticilin sensibles y
Streptococcus pneumoniae. Pueden ser polimicrobianas, sobre todo las Neumonias
nosocomiales asociadas a ventilacion. Si la neumonia nosocomial se presenta
precozmente, el espectro microbiano es semejante a las Neumonias adquiridas en la
comunidad (NAC), mientras que si aumenta el tiempo de estancia hospitalaria la flora

colonizante de la orofaringe cambia, por lo que predomina la etiologia por BGN.

El diagnostico de Neumonia en general es sindrémico en presencia de una clinica
sugestiva y un infiltrado radioldgico, pero la especificidad de estos datos en las NN es
baja, sobre todo en las neumonias asociadas a ventilacion mecanica (NAVM), en las que

pueden ser necesarios métodos microbiologicos y anatomo-patologicos para llegar a su
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diagndstico.

Ademas, en estas NAVM, la modificacion de una terapia anti-biética inadecuada una vez
se ha aislado el microorganismo causante de la infeccion, no mejora significativamente
la mala evolucion inicial, por lo que la eleccion de una antibioterapia empirica adecuada
es uno de los factores de las NN que pueden ser modificados. Otro factor que se ha
relacionado con el prondstico de la NN es la propia etiologia, siendo mayor la mortalidad
cuando la infeccidn es causada por Pseudomona aeruginosa, y menor cuando el germen

aislado es H. Influenzae o cocos grampositivos.(23)

Neumonia definitiva: Infiltrado radioldgico nuevo (progresivo) o persistente, secreciones
traqueobronquiales purulentas y uno de los siguientes criterios: a) evidencia radioldgica,
preferentemente por tomografia computarizada, de absceso pulmonar con cultivo positivo
del absceso mediante puncién transtoracica aspirativa; b) estudio anatomopatoldgico de
pulmon, obtenido por biopsia y/o necropsia compatible con neumonia, entendiendo por tal
la presencia de un abceso o area de consolidacion con acumulacién intensa de leucocitos
polimorfonucleares, junto con cultivo cuantitativo positivo del parénquima pulmonar (>104

microorganismos por gramo de tejido pulmonar).

Neumonia Probable: Existencia de infiltrado nuevo (progresivo) o persistente, y

secreciones traqueobronquiales purulentas junto con alguno de los siguientes criterios:

a. Cultivo cuantitativo positivo de una muestra de secreciones del tracto respiratorio inferior,
obtenida mediante una técnica que evite la contaminacion por la flora del tracto
respiratorio superior: cepillado bronquial con catéter telescopado (CBCT), lavado
broncoalveolar (LBA) y LBA protegido.

b.  Hemocultivo positivo sin relacion con otro foco y obtenido dentro de las 48 horas
(antes o después) de la obtencion de muestras respiratorias. Los microorganismos
obtenidos deben ser idénticos a los aislados mediante cultivo de secreciones del tracto

respiratorio inferior.

c.  Cultivo del liquido pleural positivo en ausencia de instrumentalizacién pleural
previa. Los microorganismos obtenidos deben ser también idénticos a los aislados

mediante cultivo de secreciones del tracto respiratorio inferior.
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d.  Histopatologia compatible con neumonia definitiva y cultivo cuantitativo del

parénquima pulmonar <104 microorganismos /g de tejido pulmonar.

b. Asi, la presencia de una clinica infecciosa aguda mas un infiltrado radiolégico tiene una
alta sensibilidad y especificidad, pero como se puede observar por los criterios
mencionados, no es posible hacer un diagnostico fiable de neumonia nosocomial sin una

confirmacion microbioldgica o histologica.

En la practica habitual, la confirmacion histoldgica es casi imposible y por lo tanto la
mayoria de veces nos basaremos en la confirmacion microbiolégica. Aun mas, el
diagnostico microbiolégico no sélo es importante para confirmar el diagndstico, sino

también para conocer el germen y sus posibles resistencias a antibioticos(24)

Protocolo: Un protocolo es un reglamento o una serie de instrucciones que se fijan por
tradicion o por convenio. Un protocolo puede ser un documento 0  una normativa que
establece como se debe actuar en ciertos procedimientos. De este modo, recopila conductas,

acciones y técnicas que se consideran adecuadas ante ciertas situaciones (25,26)
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CAPITULO 11l
PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS Y VARIABLES:
3.1 HIPOTESIS:

Ha.- La incidencia de neumonia intrahospitalaria disminuira mediante la aplicacion del
protocolo de neumonia cero a través de: La adecuada asepsia del personal, la correcta
higiene de la cavidad oral del paciente, la supresion precoz sedacion profunday prolongada
del paciente, la fisioterapia respiratoria.

Ho.- La incidencia de neumonia intrahospitalaria no disminuira mediante la aplicacion del
protocolo de neumonia cero a través de: La adecuada asepsia del personal, la correcta
higiene de la cavidad oral del paciente, la supresionprecoz sedacion profunda y prolongada

del paciente, la fisioterapia respiratoria .

3.2 VARIABLES:

Variable Independiente: Eficacia del Protocolo de Neumonia Cero

Variable dependiente: Incidencia de neumonia intrahospitalaria
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3.4. OPERATIVIZACION DE LOS COMPONENTES DE LA HIPOTESIS

OBJETI VOS DIMENSIONES ACTIVIDADES INDICA DORES ITEM INSTRUMENTO DE
VERIFICACION
GENERAL:  Disminuir la | 1.- Mejorarla  asepsia del personal en NUmero de casos de neumonia | NUmero de casos de neumonia Cuaderno de registro de
incidencia de neumonia | la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital intrahospitalaria en la Unidad casos de neumonia
intrahospitalaria con la | Regional Docente de Cajamarca de Cuidados intrahospitalaria adquirida o

aplicacion del Protocolo de
Neumonia cero en la Unidad de
Cuidados  Intermedios  del
Hospital Regional Docente de
Cajamarca

2.-Optimizar la asepsia de la cavidad oral
del paciente de la Unidad de Cuidados
Intermedios del Hospital Regional Docente de
Cajamarca.

3.- Reducir el uso de sedoanalgesia en los
pacientes de la Unidad de Cuidados
Intermedios del Hospital Regional docente de
Cajamarca.

4.- Implemtentar la fisioterapia respiratoria del
paciente de la Unidad de Cuidados Intermedios
del Hospital Regional de Cajamarca.

Intermedios

desarrollada en la Unidad de
Cuidados Intermedios del
Hospital Regional Docente
de Cajamarca.

1.- Mejorar la asepsia del personal en la Unidad
de Cuidados Intermedios del Hospital Regional
Docente de Cajamarca

1.1.-Préctica de técnicas de asepsia

Lavado de manos

Antes de aspiracion de secrecion
Después de aspiracion de secreciones
Antes y después de aspiracion de
secreciones

Guia de evaluacion de
Protocolo de  neumonia
cero

2.- Optimizar la asepsia de la cavidad oral del
paciente de la Unidad de Cuidados
Intermedios del Hospital Regional Docente de
Cajamarca.

3. Reducir el uso de sedoanalgesiaen los
pacientes de la Unidad de Cuidados
Intermedios del Hospital Regional docente de
Cajamarca.

2.1.-Practica de asepsia en el paciente

3.1.-El  personal de la Unidad de
Cuidados Intermedios del Hospital
Regional Docente  de Cajamarca
Rutinariamente suspende la
sedoanalgesia del paciente critico
de 8 a9 am en forma diaria en
pacientes con indicacion de sedacién
profunda.

3.2.-El personal de Salud del
Hospital Regional Docente de
Cajamarca usa precozmente analgesia
en los pacientes del servicio.

Lavado
con clorhexidina (0.12-0.2%)

Sedacion profunda

Sedacion superficial

Despierto

Sedacion profunda

Sedacion superficial

de cavidad oral

Marfiana

Tarde

Noche

Marfiana , Tarde, Noche

No despierta a la voz
Abre los 0jos a laestimulacion fisica.

Despierta la voz
Mantiene contacto visual menos de
10segundos

Alerta
Mantiene contacto visual
segundos

mas 10

No despierta la voz
Abre los ojos a laestimulacion fisica.

Despierta la voz

Guia de evaluacion del
protocolo de neumonia
cero

Guia de evaluacion del
procolo de neumonia

Guia de evaluacion del
protocolo de neumonia
cero

Guia de evaluacion del
protocolo de neumonia
cero

Guia de evaluacion del
protocolo de neumonia
cero

Guia de evaluacion del
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4.- Mejorar la fisioterapia respiratoria del
paciente de la Unidad de Cuidados Intermedios
del Hospital Regional de Cajamarca.

Préctica de rehabilitacién postural

Practica de rehabilitacion

respiratoria

Despierto

Posicion Ogrados
Posicién de 30 grados

Posicién de sentado

Inspiraciones profundas

Palmoteo

Vibraciones

Mantiene contacto visual menos de 10
segundos

Alerta
Mantiene contacto visual
segundos

mas 10

Sélo enla mafana

Sélo enla tarde

Sélo enla noche

Sélo enla mafana

Sélo enla tarde

Sélo enla noche

protocolo
cero

Guia de
protocolo
cero

Guia de
protocolo
cero

Guia de
protocolo
cero
Guia de
protocolo
cero
Guia de
protocolo
cero

de

neumonia

evaluacion del

de

neumonia

evaluacion del

de

neumonia

evaluacion del

de

neumonia

evaluacion del

de

neumonia

evaluacion del

de

neumonia
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

4.1 AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion se realiz6 en el Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, categoria I1- 2 que oferta servicios basicos y ademas los de alta
complejidad como: gastroenterologia, cardiologia, neurocirugia, nefrologia, trauma
shock entre otros. La UCINT, tiene un staff de 4 médicos, 11 enfermeras y 09 técnicos
de enfermeria, lugar en el cual se atiende a pacientes criticos que necesitan apoyo de
vasopresores, ventilacion mecanica, monitoreo neurolégico, renal y cardioldgico y

cuenta con 06 camas hospitalarias.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio cuasi experimental, disefios correspondientes a estudios con
controles histdricos que consiste en comparar un grupo de pacientes que reciben una
intervencion o tratamiento con un grupo que habia sido tratado. Para el caso se trata de
un estudio en el cual se toma como referencia un grupo de pacientes que fueron atendidos
en el afio 2018 (27).
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4.3. -METODOS Y TECNICAS:

DISENO DE LA INTERVENCION: IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO
DE NEUMONIA CERO:

Experimento: Aplicacion del protocolo

FASE INICIO:

Se inicio estableciendo:

1.- Revisién del namero de casos de Neumonia intrahospitalaria en la Unidad de Cuidados
Intermedios del Hospital Regional Docente de Cajamarca febrero 2018 a Julio del 2018
(Historias clinicas).

2.- Educacidn, socializacion y sensibilizacion de los factores de riesgos que favorecen el
desarrollo de neumonia intrahospitalaria: se desarrolld 2 sesiones educativas mas talleres
demostrativos (fotos de las sesiones y Resoluciones de aprobacién del plan de
capacitacion por cada sesién educativa desarrollada emitida por la Facultad de medicina
humana, se entregd certificacion por cada capacitacion a los trabajadores capacitados (ver
anexos 2,3,4,5)

3.-Se realiz6 1 spot publicitario de las 4 estrategias del protocolo de neumonia cero que se
compartié con todos los trabajadores de la Unidad, para que lo memoricen con la

visualizacién (ver anexo10)

4.-Se realizo 1 spot publicitario de factores de riesgo para neumonia intrahospitalaria y las
4 estrategias del protocolo de neumonia cero que se compartioé con todos los trabajadores

de la Unidad, para que lo memoricen con la visualizacion. (ver Anexo 9)

5.-Se desarrollo un aplicativo APP para android, con la finalidad de facilitar, simplificar y
estandarizar la valoracion de neumonia intrahospitalaria (scort CPIS) se lo compartio en

sus dispositivos moviles de los médicos de la unidad. (ver Anexo 11)

6.-Socializacion de las estrategias de intervencion del Protocolo de Neumonia cero

7. Sesion educativa de protocolo de neumonia cero (Anexo 12)
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FASE DE IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO DE NEUMONIA CERO

1.- Fijacion de responsabilidad y compromisos de cada una las intervenciones del
Protocolo de Neumonia Cero. Aplicacion del Protocolo de Neumonia cero:

1.1 Asepsia de Personal de UCINT

Lavado de manos antes y después de la aspiracion de secreciones ( personal de enfermeria
y técnico de enfermeria)

1.2.-Asepsia de la cavidad oral de los pacientes de la Unidad de Cuidados
intermedios del Hospital Regional Docente de Cajamarca tres veces al dia, antes

de la intubacidn, antes de la extubacion (técnico de enfermeria)

1.3.-Suspension precoz de la sedoanalgesia ((En aquellos pacientes con indicacion de
sedacion profunda )personal médico y enfermeria))

1.4 Fisioterapia

Respiratoria

Posicion semisentada: Mafana, Tarde, Noche

(personal de enfermeria, personal técnico)

Ejercicios respiratorios: Inspiraciones profundas y

prologadas, Mafiana , tarde , noche (personal de enfermeria, personal técnico)

Valoracion correcta de la Incidencia de neumonia intrahospitalaria
Criterios de diagnostico de casos de neumonia intrahospitalaria (personal médico)
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Neumonia intrahospitalaria (Scort CPIS) Aplicativo android

Temperature [(*C)

White blood cell cound

Tracheal secretions

Oxygenation, Pa0 Fid: mm Hg

Pulmonary radiography

Culture of tracheal aspirate specimen
Semi-gquantitative, 0, 1, 2, or 3+

36.5-38.4 o
3B.5-38.9 +1
=390 or =36.0 +2
411 o
& or =11 +1
Either <=4 or =11 plus band forms =500 +2
1l o
=145+ +1
=148+ plus purulent secretions +2
=240 or ARDS O I =240 and no ARDS +2

Mo infiltrate o
Diffuse or patcihny infiltrate +1
Localized infhltrate +2
Pathogenic bacteria cultured =1 or no

growth o
Pathogenic bacteria cultured -1+ +3

Pathogenic bacteria cultured =1+ plus same

pathogenic bacteria on gram stain =1+

+2
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FASE DESPUES: MEDICION DEL EFECTO

La evaluacion fue realizada durante todo el proceso en el tiempo que durd la

aplicacion de todos los componentes considerados en el protocolo.

Guia de Evaluacion incluida en anexos.
Se realizd una evaluacion mensual del nimero de casos de neumonia intrahospitalaria

con la aplicacion de las 4 estrategias del Protocolo de Neumonia Cero
4.4.- POBLACION Y MUESTRA

4.4.1.-Poblacién: La poblacion estuvo integrada por 296 pacientes que ingresaron en la
Unidad de cuidados intermedios del Hospital Regional Docente de Cajamarca entre los

semestres febrero 2018-julio 2018 y el semestre febrero 2019-julio 2019

4.4.2.-Muestra: Estuvo integrada por 148 pacientes que ingresaron que ingresaron en el
semestre Febrero a julio del 2019, los cuales recibieron las 4 estrategias del Protocolo de
neumonia cero a los que se los siguio en el tiempo de hospitalizacion y se les aplico el scort
CPIS, ante la sospecha del desarrollo de neumonia intrahospitalaria pese a ver recibido las

intervenciones del protocolo de neumonia cero.

Se decidio empezar el trabajo de investigacion en el semestre de Febrero a Julio del 2018, por
que fue el semestre donde se registré el mayor nimero de neumonias intrahospitalarias, de
todo el histérico en la Unidad y representaba en ese momento un problema de mucha
trascendencia resolverlo por que el nUmero de neumonias superaba al estandar nacional, se
decidié compararlo con el semestre del afio proximo para que la poblacion a intervenir sea lo
mas homogeénea con respecto al control historico y no se influencien los resultados por cambios

estacionales , cambios climaticos, o menor flujos de migraciones en otros meses del afio.
4.5.-UNIDAD DE ESTUDIO

La Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Regional Docente de Cajamarca
4.6.-UNIDAD DE OBSERVACION

Cada paciente que ingresa al servicio de Unidad de Cuidados Intermedios entre febrero 2019 y
Julio 2019
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4.7.-TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE LA INFORMACION

Se utiliz6 una guia de evaluacion para verificar el cumplimiento de cada uno de los items de
cada actividad del protocolo de neumonia cero, se fue registrando en una base de datos de
excell el nimero de ingresos mensuales de pacientes, asi como el numero de casos de

neumonias intrahospitalarias por mes en el grupo control y experimental
4.8.-TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Los datos recolectados durante el tiempo programado de la investigacion fueron revisados
para garantizar su consistencia para luego ser ingresados a un programa Excel. La
presentacion de los resultados se hace en base tablas estadisticas y la medicion estadistica
del efecto se realizé con la prueba estadistica Wilcoxon signed para hacer la prueba de
hipdtesis ya que los datos no siguieron una distribucion normal, que es una prueba no

paramétrica de comparacion de dos muestras homogeéneas
v" Las observaciones de ambos grupos son independientes.
v" Las observaciones son variables continuas.

v Se utiliza para comparar dos grupos de rangos (medianas) y determinar que la

diferencia no se deba al azar.(8)

4.9.-ASPECTOS ETICOS

La autora no tiene ningln tipo conflicto de interés con ninguna empresa ni ningun
laboratorio (adjunta su declaracion Jurada en anexos)

Cuenta con la autorizacion del Comité de Etica del Hospital Regional Docente de
Cajamarca quienes no encuentran ninguna restriccion ética para la aplicacion de protocolo

de visita abierta y adecuacion ambiental (se adjunta carta de aprobacion en anexos).

Para la ejecucion de esta investigacion se tuvo en cuenta:

La Autonomia: considerando que los familiares de los pacientes dieron su conformidad
a través del consentimiento informado, de manera voluntaria, sin presion.

El Respeto: a través de considerar los puntos de vista de cada unidad de investigacion

sin hacer criticas a sus comentarios o respuestas.
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La no maleficencia: porque la exposicion a las practicas de las actividades del protocolo
de neumonia cero no es dafiina para la evolucion favorable del paciente.

La Justicia: debido a que los efectos de este protocolo puedan beneficiar a todos los
pacientes de la institucion y a quienes puedan ingresar a esta unidad, sin discriminacion.
La confidencialidad: Debido a que la informacion es de caracter reservado y la

evolucion era reportada a cada familiar en forma individual.
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4.9.-MATRI1Z DE CONSISTENCIA

|2-|O|188TORIAS CLINICAS RESULTADO:

PACIENTES ANO 2019

Aplicacién de un
protocolo basado en

Seiniciacon laobservacion :Asepsiadelpersonal

de nimero de casos de de salud,asepsia della Evaluacion de:
cavidad oral del

paciente, - Numero de casos
fisioteroterapia de neumonia
respiratoria, supresion intrahospitalaria
rapida de sedacion
profunda en los
pacientes de UCINT,
Febrero-Julio2019

neumonias que en
promedio fue de 11% de

casos infecciones
intrhospitalarias

No hay asignacion aleatoria del factor en
estudio

Diferencia entre la y 2a observacion
permite detectar modificaciones I
en el sistema de tal forma que

la primera funciona casi como control
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CAPITULO V

RESULTADOS

Antes del protocolo de neumonia cero:

Tabla 01.- Namero de pacientes que desarrollaron neumonia intrahospitalaria
febrero - julio 2018 , Unidad de Cuidados Intermedios Hospital Regional Docente.

Cajamarca.

Numero de casos de Neumonia intrahospitalaria
Febrero-Julio 2018

Febrero  Marzo Abril Mayo junio Julio Total
Hombre 1 1 3 2 3 10
Mujer 1 2 2 1 6
Total 1 1 1 5 4 4 16

Fuente: Historias clinicas de pacientes de UCINT- febrero-julio 2018.

Se puede apreciar se presentaron 16 casos de neumonia intrahospitalaria, de un total de 148
pacientes que fueron incluidos en el grupo control, de los 16 casos registrados, 10 casos
fueron hombres que representa el 62.5% , mientras que se presentaron 6 casos que fueron
mujeres, representando el 37.5% . Estos 16 casos representan el 11% del total de pacientes

que fueron incluidos en el grupo control que ingresaron entre febrero a juliodel 2018.
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Después del protocolo de neumonia cero:

Tabla 02.-NUmero de pacientes en los que se aplico Protocolo de Neumonia Cero
Febrero-Julio del 2019, se vigild presentacion de Neumonia Intrahospitalaria,

Unidad de Cuidados Intermedios Hospital Regional Docente de Cajamarca

Febrero Marzo Abril Mayo junio Julio
Hombre 0 0 0 0 0 0
Mujer 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0

Fuente: Historias clinicas de pacientes de UCINT- febrero-julio 2019.

No se registré ningln caso de neumonia intrahospitalaria con la aplicacién del protocolo de
neumonia cero en los pacientes que ingresaron de Febrero a Julio del 2019. Obteniéndose
un 0% de incidencia de la neumonia intrahospitalaria. Siendo 148 los pacientes que fueron

incluidos en grupo experimental

Titulo del grafico

10

febrero marm abr mayo junio julia Total

mhombre mujer LLLF
Grafico 1: Numero de pacientes con Neumonia Intrahospitalaria, Febrero-Junio
2018
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El grafico muestra que el grupo control integrado por 16 pacientes con neumonia
intrahospitalaria que representa la mayor parte de casos de neumonia intrahospitalaria del
registro historico del servicio, ascendiendo a 11% de incidencia, superior al estandar
nacional, el mes de mayor incidencia se situ6 en el mes de mayo con 31% del total casos,
los meses de menor incidencia fueron febrero, marzo, abril cada uno con 1% del total

Casos.

Numero de casos de Neumonia Intrahospitalaria
febrero-julio 2019

febrero

mujer
marzo abr hombre

mao jurio .
julic

m hombre m mujer mtota

Grafico N 02: Numero de casos de neumonia intrahospitalaria febrero- Julio 2019

Se observa en el gréafico se obtuvo 0% de casos de neumonia intrahospitalaria tanto en el
grupo de los hombres como de las mujeres, con la aplicacion del protocolo de neumonia

cero durante los meses de Febrero-Junio 2019
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Grafico 3 : NUumero de pacientes con neumonia intrahospitalaria grupo control y

experimental

Titulo del grifico

16
14
1z

10

FEBRERO MARZD ABRIL WA JUNID uug TOTAL

=

BCONTROL  m EXPERIMEMNTAL

Se aprecia en el grafico se obtuvo 0% de incidencia de casos en el grupo experimental con

la aplicacion del protocolo de neumonia cero en todos los meses de experimentacion.

Wilcoxon Signed Rank Test: 2018; 2019

Test of median = 0.000000 wersus median > 0.000000
M for Wilcoxon Estimated
i Test Statistic F Median
201% 7 T 28.0 0.011 3.000
2014 7 0

Se utilizo la prueba de Wilcoxon Signed rechazandonse la Hip6tesis Nula y aceptando con
un 95% de confiabilidad, la hipétesis alterna de mayor eficacia del Protocolo de Neumonia
cero en la disminucion de la incidencia de neumonia intrahospitalaria en pacientes de la
Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Regional docente de Cajamarca durante el

periodo febrero a Julio.
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CAPITULO V

DISCUSION

Se logré reducir 0% la incidencia de neumonia intrahospitalaria con la aplicaciéon del
protocolo de neumonia cero, como se aprecia en la tabla niamero 2, gréafico 1, lo que
coincide con Villamon, et al (2015) quien encontré que con el cumplimiento de un
protocolo de prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecénica en la UCI del
Hospital Obispo Polanco Teruel de Espafia, obteniendo 4.57 episodios en 2009, 6,83
episodios en 2010 y de 2.71 episodios en el 2011.(9)

Coinciden los resultados, con Raurell M (2011) Disminucion de la tasa de 6.01 a

1.91 VAP /1.000 dias de ventilacion en el periodo posterior al entrenamiento.

Conclusiones: las medidas preventivas redujeron la incidencia de VAP en dos muestras

de pacientes comparables en términos de factores de riesgo.(13)

Los hallazgos también coinciden con:Ochoa E.H, et al. Quien implementd una estrategia
preventiva multimodal que consiste en un paquete preventivo de neumonia asociada a
ventilador (NAV) mas de tres intervenciones secuenciales adicionales (Ventilacion no
invasiva, reeducacion de los trabajadores de la salud y destete temprano) se asoci6 con
una reduccion marcada en las tasas de neumonia asociada al ventilador en un hospital
latinoamericano, incluyendo 6 meses consecutivos sin casos de neumonia asociada al
ventilador. Se observd una asociacion positiva entre el porcentaje de pacientes intubados

y las tasas de neumonia asociada a ventilador.(29)

Otro de los trabajos de investigacion cuyos resultados coinciden con los hallazgos
encontrados en este trabajo es Alvarez L F, et. al, (31) que con la implementacion del
paquete de neumonia zero resultd en una reduccion significativa de méas del 50% de la
incidencia de neumonia asociada al ventilador en las UCI espafiolas , encontraron que
“la tasa ajustada de densidad de incidencia de neumonia asociada al ventilador
disminuyé de 9.83(IC del 95% 8.42-11.48) por 1000 dias con ventilador en el periodo
inicial a 4,34( IC del 95% 3,22 a 5.84) despues de 19 a 21 meses de participacion.(30)

Igualmente, los resultados de este trabajo coinciden con Garcia T A, et al, (2012) que
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implementaron un programa multidiciplinario y dirigido a la prevencion de la neumonia
asociada a la ventilacién mecanica, concluyendo que su paquete de medidas integrado
elevacion de la cabecera mayor 30 grados, presion del manguito entre 20 y 30 cmH20,
higiene bucal disminuyé la incidencia de neumonias asociada al ventilador. (31)

Durante el trabajo de investigacion se utilizaron 4 estrategias que forman parte del
protocolo de neumonia cero, dos de las cuales como el lavado de manos del personal de
salud y lavado de la cavidad oral con clorhexidina al 0.12% al 0.2% concuerda con
Setién,S (2016) donde hace referencia a los cuidados que son necesarios para prevenir
la neumonia en aquellos pacientes sometidos a ventilacion mecanica, que consta de un
paquete de 7 medidas que consistia en: entrenamiento apropiado en la manipulacién de
la via aérea, higiene estricta de manos, higiene bucal con clorhexidina al 0.12 -0.2
%,control y mantenimiento de la presién del neumotaponamiento, evitar siempre que
sea posible, la posicion de decubito supino 0 grados, favorecer los procedimientos que
permitan disminuir en forma segura la intubacion y/o su duracidn, evitar los cambios
programados de tubuladuras, humidificadores y tubos traqueales y 3 medidas operativas
especificas altamente recomendables aspiracion continua de secreciones subgléticas,
descontaminacion selectiva del tubo digestivo completa u orofaringea y antibidticos

sistémicos durante la intubacion en pacientes con disminucién del estado de conciencia.

Las 2 estrategias antes mencionadas de nuestro protocolo concuerdan con Diaz L y et al
(2010) En su estudio de investigacion sobre prevencién no farmacoldgica de la
neumonia asociada a la ventilacidon mecanica incluyeron :el lavado de manos con
clorhexidina, la aspiracién subglotica de secreciones, la posicién semisentada, evitar el
cambio rutinario del circuito del ventilador, cambio del humidificador cada 48 horas ,

para la prevencion de neumonia asociada a ventilacion.(11)
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CONCLUSIONES:

1.-Se obtuvo una incidencia de 0% de neumonia intrahospitalaria con la aplicacion del

protocolo de neumonia cero de febrero a julio del 2019.

2.-Se obtuvo un P 0.011 valor por lo que podemos asegurar con una confiabilidad del
95% que fue efectivo el protocolo de neumonia cero sobre la incidencia de neumonia en

comparacion con el no uso del mencionado protocolo.

RECOMENDACIONES A LA INVESTIGACION:
1.- Incluir en el petitorio de la institucion la compra a través de SIS de la clorhexidina

0.2%, considerando que es mas econdmico prevenir que curar.

2.-Seguir fortaleciendo la implementacién del protocolo de neumonia cero, su aplicacion
en otros espacios de hospitalizacion de la institucion como en otros establecimientos de

salud ajustandolos a su realidad particular.
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INTRODUCCION:

Como parte de la vivencia personal de la autora del dia a dia en el cuidado y recuperacion
de paciente critico se ha constatado que la incidencia méas alta de infecciones
intrahospitalarias en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Regional Docente de
Cajamarca y que prolongan las estancias hospitalarias son las neumonias intrahospitalarias
esto concuerda con: Véasquez, Y, 2013 quien afirma que; es la infeccion intrahospitalaria
mas frecuente y la mayor causa de muerte en UCI” (1). También coinciden con Diaz L y
et al(2010) quien afirma: La neumonia asociada a ventilacion mecanica es la primera causa
de mortalidad por infecciones nosocomiales en la Unidad de Cuidados Intensivos. Su
incidencia oscila entre el 9y el 67% de los pacientes que requieren ventilacién mecéanica.
Hay multiples factores de riesgo asociados y aumenta significativamente la estancia en la
unidad de cuidados intensivos y en el hospital. EI coste adicional por cada neumonia

asociada a ventilacién mecénica oscila entre 9.000 y 31.000 €.(2)

Barreda, MDL.2006 quien afirma: “La incidencia de NAV oscila del 9% al 70%
dependiendo de la serie: Estos datos se refieren a pacientes ventilados de forma
convencional” (4) asi mismo coincide con DHunter, J 2012. quien afirma que la neumonia
asociada a ventilacién mecanica es la infeccion nosocomial mas comun en los pacientes
sometidos a ventilacion mecénica y es responsable de casi la mitad de los antibidticos
utilizados en la unidad de terapia intensiva (UTI). Su incidencia ocurre en el 9-27% de los
pacientes ventilados mecénicamente, con casi 5 casos por cada 1000 dias de ventilacién

mecanica (5)

Neumonia intrahospitalaria: La neumonia intrahospitalaria (NIH) es definida como
aquella neumonia que ocurre 48 horas o después del ingreso hospitalario, que no estaba
incubandose en el momento de la admision, o bien aquella neumonia que se presenta en
los 7 dias inmediatos tras el alta hospitalaria. Estas neumonias pueden ser tratadas en planta
de hospitalizacion convencional o bien necesitar ingreso en la unidad de cuidados
intensivos (UCI). La neumonia asociada a ventilacion mecénica (NAVM) se refiere a
aquella neumonia que aparece 48-72 horas después de la intubacion orotraqueal. La
neumonia asociada a cuidados médicos (NACM) hace referencia a aquellas neumonias que

se desarrollan en pacientes: Ingresados en un hospital de agudos por mas de 2 dias en
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los 90 dias anteriores al desarrollo de la neumonia, incluyéndose en este grupo:
residentes en hospitales de enfermos cronicos o en residencias o asilos, receptores de
medicacion intravenosa, quimioterapia o cuidados de heridas en los 30 dias anteriores,

atendidos en una clinica de hemodialisis.

De estos tres grupos de infecciones respiratorias nosocomiales, sobre la que méas datos
disponemos es sobre la NAVM, existiendo escasos datos en la literatura sobre la NIH y
la NACM, por lo que en la mayoria de los casos se extrapolan las caracteristicas
etiologicas y del tratamiento de la NAVM a la NIH y NACM. Todas ellas comparten
mecanismos patogenicos comunes, siendo el mas importante la micro aspiracion de
bacterias que colonizan la orofaringe y/o estan presentes en el estbmago y senos
paranasales. La colonizacion de la orofaringe por gérmenes nosocomiales se produce
hasta en un 60-75% de los pacientes criticos, aumentando conforme se prolonga la

estancia hospitalaria. (21)

Se define como Neumonia Nosocomial (NN) aquella que se presenta en las 48-72 horas
tras el ingreso hospitalario, siempre que se haya excluido un proceso infeccioso pulmonar
presente o en periodo de incubacién en el momento del ingreso, o aquella neumonia que
se presenta en los 7 dias tras el alta hospitalaria. Globalmente es la segunda causa de
infeccion hospitalaria tras la infeccion urinaria y la primera causa de infeccion en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

La incidencia es variable dependiendo del grupo de edad, siendo de 5 casos/1000
hospitalizados con edad inferior a 35 afios y elevandose a mas de 15 casos/1000 en
mayores de 65 afios. Esta incidencia se multiplica por 20 en pacientes conectados a

Ventilacion Mecanica Invasiva (VMI), en los que la mortalidad puede llegar hasta el 50%.

El retraso en la instauracion de un tratamiento antibidtico adecuado para la Neumonia
Nosocomial Grave se acomparfia de un peor pronostico. La via de entrada de gérmenes al
tracto respiratorio inferior es la aspiracion de secreciones orofaringeas en la mayoria de
los casos, por lo que la etiologia de la NN dependera de los microorganismos
colonizadores. Los patdgenos mas frecuentes son los bacilos gramnegativos (BGN)
entéricos (no Pseudomona), Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus meticilin
sensibles y Streptococcus pneumoniae. Pueden ser polimicrobianas, sobre todo las NN
asociadas a ventilacion. Si la NN se presenta precozmente, el espectro microbiano es

semejante a las neumonias adquiridas en la comunidad (NAC), mientras que si aumenta
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el tiempo de estancia hospitalaria la flora colonizante de la orofaringe cambia, por lo
que predomina la etiologia por BGN. El diagndstico de Neumonia en general es
sindromico en presencia de una clinica sugestiva y un infiltrado radioldgico, pero la
especificidad de estos datos en las NN es baja, sobre todo en las neumonias asociadas a
ventilacion mecénica (NAVM), en las que pueden ser necesarios métodos

microbiologicos y anatomo-patoldgicos para llegar a su diagnostico.

Ademas, en estas NAVM, la modificacion de una terapia antibiotica inadecuada una vez
se ha aislado el microorganismo causante de la infeccion, no mejora significativamente
la mala evolucion inicial, por lo que la eleccion de una antibioterapia empirica adecuada
es uno de los factores de las NN que pueden ser modificados. Otro factor que se ha
relacionado con el prondstico de la NN es la propia etiologia, siendo mayor la mortalidad
cuando la infeccion es causada por Pseudomona aeruginosa, y menor cuando el germen

aislado es H. Influenzae o cocos grampositivos.(25)

Neumonia definitiva: Infiltrado radiol6gico nuevo (progresivo) o persistente,
secreciones traqueobronquiales purulentas y uno de los siguientes criterios: a) evidencia
radioldgica, preferentemente por tomografia computarizada, de absceso pulmonar con
cultivo positivo del absceso mediante puncion transtoracica aspirativa; b) estudio
anatomopatoldgico de pulmdn, obtenido por biopsia y/o necropsia compatible con
neumonia, entendiendo por tal la presencia de un absceso o0 area de consolidacion con
acumulacién intensa de leucocitos polimorfonucleares, junto con cultivo cuantitativo
positivo del parénquima pulmonar (>104 microorganismos por gramo de tejido

pulmonar).

Neumonia Probable: Existencia de infiltrado nuevo (progresivo) o persistente, y

secreciones traqueobronquiales purulentas junto con alguno de los siguientes criterios:

Cultivo cuantitativo positivo de una muestra de secreciones del tracto respiratorio
inferior, obtenida mediante una técnica que evite la contaminacion por la flora del tracto
respiratorio superior: cepillado bronquial con catéter telescopado (CBCT), lavado

broncoalveolar (LBA) y LBA protegido.
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Hemocultivo positivo sin relacion con otro foco y obtenido dentro de las 48 horas (antes
0 después) de la obtencion de muestras respiratorias. Los microorganismos obtenidos
deben ser idénticos a los aislados mediante cultivo de secreciones del tracto respiratorio

inferior.

Cultivo del liquido pleural positivo En ausencia de instrumentalizacion pleural previa.
Los microorganismos obtenidos deben ser también idénticos a los aislados mediante

cultivo de secreciones del tracto respiratorio inferior.

Histopatologia compatible con neumonia definitiva y cultivo cuantitativo del

parénquima pulmonar <104 microorganismos /g de tejido pulmonar.

Asi, la presencia de una clinica infecciosa aguda mas un infiltrado radioldgico tiene una
alta sensibilidad y especificidad, pero como se puede observar por los criterios
mencionados, no es posible hacer un diagndstico fiable de neumonia nosocomial sin una
confirmacion microbioldgica o histolégica. En la practica habitual, la confirmacion
histoldgica es casi imposible y por lo tanto la mayoria de veces nos basaremos en la
confirmacion microbioldgica. Adn mas, el diagnostico microbioldgico no sélo es
importante para confirmar el diagnostico, sino también para conocer el germen y sus

posibles resistencias a antibioticos (25)

De otro lado es importante una adecuada valoracion de los cuadros de neumonias
intrahospitalarias a través de scort sensible como el CPIS (se incluye escala de valoracion
en anexos) para evitar subregistro o sobrediagnosticos de casos colonizados con el objeto

de lograr un diagndstico y tratamiento mas efectivo de nuestros queridos pacientes.

Es urgente dado que la neumonia intrahospitalaria es la principal causa de infeccion
intrahospitalaria en la Unidad de Cuidados Intermedios la realizacion del presente
protocolo destinado a la realizacion de medidas de proteccion personal, asepsia y de
diagnéstico preciso a fin de disminuir su incidenciay favorecer la disminucion de estancias

hospitalarias de nuestros pacientes.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

El servicio de UCINT del Hospital Regional de Cajamarca esta integrado por 22 personas:
3 médicos nombrados, 9 técnicos, 11 enfermeros, se realizd un estudio previo
encontrandose que la neumonia intrahospitalaria es la causa mas frecuente dentro de las
infecciones intrahospitalarias agregadas a los cuadros etiolégicos por lo que ingresan los
pacientes sobre todo en los pacientes intubados con apoyo ventilatorio.

JUSTIFICACION

La aplicacién de este protocolo tiene como objetivo primordial disminuir la
estancia hospitalaria de pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados intermedios
disminuyendo con esto la presentacion de neumonias sobre agregadas producto de la
prolongacion de la estancia hospitalaria o la no aplicacion de las medidas de asepsia en
el cuidado de paciente critico, significara un ahorro de dinero importante en ahorro de
recursos e insumos en cada paciente y mayores ingresos para la institucion mejoria del
indicador uso cama paciente, se veran beneficiados aquellos pacientes que necesitando la
unidad no pueden ingresar por estar ocupadas las camas con paciente con estancia

prolongada.

Su aplicacion no implica que exista ningun tipo restriccion desde el punto de vista ético,
No existen protocolos al respecto a nivel local por lo que se hace necesaria la produccion
de este trabajo que ayude esclarecer los vacios del conocimiento con respecto a su
aplicacién y efectividad en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, persiguiendo disminuir los dias de estancia hospitalaria.

Su aplicacion no se requiere de gastos excesivos en su procesamiento de los resultados
que se obtendran es totalmente ejecutable, sensible de reproduccion, los resultados son
de interés institucional y contribuira a solucionar un problema institucional de estancias
hospitalarias largas con los riesgos que esto genera mayor adicion de numero de
infecciones intrahospitalarias que haran méas grande la estancia de estos pacientes con
aumento de mortalidad, y mayor necesidad de camas para pacientes que necesitando la
unidad y que no ingresan por falta de camas, ademas podréd servir de base para la
realizacion de nuevos estudios, asi como que los resultados de su aplicacion busca

conseguir cambio de actitudes por parte del personal de salud actual, que labora en la
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unidad critica del Hospital Regional Docente de Cajamarca, asi como adopcion de
medidas de bioseguridad y actitudinales en el personal de salud que reduzca la incidencia
de neumonias adquiridas dentro de la unidad mejorando la calidad de atencidn de nuestros
queridos pacientes criticos que mejoré la atencidn de los pacientes y contribuya a una
recuperacion mas réapida y con menos complicaciones hospitalarias. Su aplicacion y

disefio responde a los 5 pilares de la nueva politica de modernizacion del estado peruano

POBLACION DIANA: Los pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados

Intermedios Hospital Regional Docente de Cajamarca

OBJETIVO GENERAL.:
Disminuir la incidencia de neumonia intrahospitalaria con la aplicacion del Protocolo
de Neumonia cero en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Regional Docente

de Cajamarca.

Objetivos especificos:

1.- Lograr una participacion activa y voluntaria del personal de salud en las actividades
de asepsia personal en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Regional Docente
de Cajamarca.

2.-Lograr una participacion activa y voluntaria del personal de salud en las medidas de
asepsia de la cavidad oral del paciente de la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital
Regional Docente de Cajamarca.

3.- Mejorar el uso de sedo analgesia en los pacientes de la Unidad de Cuidados
Intermedios del Hospital Regional docente de Cajamarca.

4.- Mejorar la fisioterapia respiratoria del paciente de la Unidad de Cuidados

Intermedios del Hospital Regional de Cajamarca.

PERSONAL.:
Personal de salud: personal médico, personal técnico, personal de enfermeria.
Familiares de pacientes de la unidad de cuidados Intermedios del Hospital Regional

Docente de Cajamarca.

Pacientes de la unidad de cuidados Intermedios del Hospital Regional Docente de
Cajamarca.
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MATERIALES:
Mascarillas, gorros, clorhexidina al (0.12-
2%). Cartulinas, cinta de pintor

PROCEDIMIENTO Y ACTIVIDADES DE INTERVENCION
ACTIVIDADES DE APLICACION POR OBJETIVOS ESPECIFICOS DE
APLICACION

1.- Lograr una participacién activa y voluntaria del personal de salud en las actividades
de asepsia personal en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Regional

Docente de Cajamarca.

1.1- El personal se lava las manos antes y después de la aspiracion de secreciones orales
y traqueales por cada paciente en Unidad de Cuidados Intermedios Hospital Regional

Docente de Cajamarca.

2.- Lograr una participacion activa y voluntaria del personal de salud en las medidas de
asepsia de la cavidad oral del paciente de la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital

Regional Docente de Cajamarca.

2.1.-El personal de salud realiza el lavado de la cavidad oral con clorhexidina al 0.2% en

cada paciente del Hospital Regional Docente de Cajamarca

3. - Mejorar el uso de sedoanalgesia en los pacientes de la Unidad de Cuidados

Intermedios del Hospital Regional docente de Cajamarca.
3.1.-El personal de la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Regional Docente de
Cajamarca rutinariamente suspende la sedoanalgesia del paciente critico de 8 a 9 am en

forma diaria en pacientes con indicacion de sedacion profunda

3.2.-El personal de Salud del Hospital Regional Docente de Cajamarca usa precoz mente

analgesia en los pacientes del servicio.
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4.- Mejorar la fisioterapia respiratoria del paciente de la Unidad de Cuidados Intermedios
del Hospital Regional de Cajamarca.

4.1.-El personal de salud del Hospital Regional Docente de Cajamarca moviliza al
paciente precozmente a posicion semisentado, sentado.

4.2.-familiares de pacientes participan de la fisioterapia respiratoria de sus familiares.
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OBJETIVOS DIMENSIO NES ACTIVIDADES INDICADO R ITEM INSTRUME NTO DE
INDICADORES VERIFICACION
GENERAL: 1.-  Mejorarla Incidencia de neumonia NUmero de casos de neumonia Cuaderno de registro de
asepsia del intrahospitalaria en la casos deneumonia intrahospitala

Disminuir laincidencia de
neumonia intrahospitalaria
con laaplicacion del
Protocolo de Neumonia
cero en laUnidad de
Cuidados Intermedios del
Hospital Regional Docente
de Cajamarca

personal en la Unidad de
Cuidados Intermedios del
Hospital Regional
Docente de
Cajamarca

2.-Optimizar la asepsia de
la cavidad oral del
paciente de la Unidad de
Cuidados Intermedios del
Hospital Regional
Docentede Cajamarca.

3.- Reducir el uso de
sedoanalgesia  en los
pacientes de la Unidad de
Cuidados Intermedios del
Hospital Regional
docente de Cajamarca.

4.- Implementar la
fisioterapia respiratoria
del paciente de la Unidad
de Cuidados Intermedios
del Hospital Regional de
Cajamarca.

Unidad de Cuidados

ria adquirida o desarrollada en la

Unidad de Cuidados Intermedios

del Hospital Regional Docente de
Cajamarca.

1.-  Mejorar la asepsia
del personal en la Unidad
de Cuidados Intermedios
del Hospital Regional
Docente de Cajamarca

2.-Optimizar la asepsia de
la cavidad oral del

paciente de la Unidad de
Cuidados Intermedios del

1.1.-Préctica de técnicas de
asepsia

2.1.-Practica de asepsia en el
paciente

Intermedios
Lavado de manos
Lavado de cavidad oral

con clorhexidina al (0.2%)

Antes de aspiracion de
Secreciones

Después de
aspiracion de secreciones

Antes y después de
aspiracion de secreciones

1 vezaldia

2 veces al dia

Guia de evaluacion del
protocolo de neumonia cero

Guia de evaluacion del
protocolo de neumonia cero

Guia de evaluacion del
protocolo

de neumonia

Guia de evaluacion del

protocolo de neumonia cero

Guia de evaluacion del
protocolo de neumonia cero
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Hospital Regional Docente
de Cajamarca.

3.- Reducir el uso de
Sedoanalgesia en los
pacientes de la Unidad de
Cuidados Intermedios
del Hospital Regional
docente de Cajamarca.

4.- Mejorar la
fisioterapia respiratoria del
paciente de la Unidad de
Cuidados Intermedios del
Hospital Regional de
Cajamarca.

3.1.-El personal de la Unidad de
Cuidados Intermedios del
Hospital Regional Docente  de
Cajamarca rutinariamente
suspende la sedoanalgesia

del paciente critico de
8a9 am enforma diariaen
pacientes con indicacién de
sedacion profunda.

3.2.-El personal de Salud del
Hospital Regional Docente de
Cajamarca usa precozmente
analgesia en los pacientes del
servicio.

4.1Préctica de rehabilitacion
postural

Sedacion profunda

Sedacion superficial

Despierto

Sedacion profunda

Sedacion superficial

Despierto

Posicion 0 grados

3 veces al dia

No despierta a la voz

Abre los ojos a la estimulacion
fisica.

Despierta a la voz

Mantiene contacto visual
menos de 10segund 0s

Alerta
Mantiene contacto visual
mas 10 segundos

No despierta a la voz
Abre los ojos a la estimulac
ion fisica.

Despierta a la voz
Mantiene contacto visual
menos de 10segund 0s

Alerta
Mantiene contacto visual
mas 10 segundos

Sélo en la mafiana

Guia de evaluacion del
protocolo de neumonia cero

Guia  deevaluacion del
protocolo de neumonia cero

Guia de evaluacion del
protocolo de neumonia cero

Guia de evaluacion del
protocolo de neumonia cero

Guia  deevaluacion del protocolo

de neumonia cero

Guia de evaluacion del
protocolo de neumonia cero

Guia de evaluacion del
protocolo de neumonia cero

Guia de evaluacion del
protocolo de neumonia cero
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4.2Practica de
rehabilitacion respiratoria

Posicion de 30 grados

Posicion sentado

Inspiraciones profundas

Palmoteo

Vibraciones

Sélo enlatarde

Sé6lo enlanoche

Sélo en la mafiana

Sélo enlatarde

Soélo enlanoche

Guia de evaluacion del
protocolo de neumonia cero

Guia de evaluacion del
protocolo de neumonia cero

Guia de evaluacion del
protocolo de neumonia cero

Guia deevaluacion del
protocolo de neumonia cero

Guia de evaluacion del
protocolo de neumonia cero
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PROBLEMAS POTENCIALES:
- Personal salud que pese a la sensibilizacion y socializacién del protocolo se niegue
a realizarlo y ponerlo en practica

- Rotacién del personal y que los gque ingresan se nieguen a continuar con las

estrategias del protocolo

PUNTOS A REFORZAR:

1.-Sensibilizacion y educacién al personal de salud sobre la importancia de la ejecucion
del protocolo de neumonia cero

2.-Educacion con los familiares de los pacientes sobre su participacion en la fisioterapia
respiratoria, motora de sus familiares y en su participacion en la deambulacién precoz.
3.-Socializacion y sensibilizacion de los resultados del protocolo en los diferentes ambitos
intentando fomentar su reproduccién de acuerdo a las realidades de cada servicio o

institucion.

INDICADORES DE EVALUACION
(Tabla de indicadores)

SISTEMA DE REGISTRO:

Libro de Incidencia de Neumonias intrahospitalarias

Cuaderno de informe diario de los familiares de los pacientes de la Unidad de --
Cuidados Intermedios del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Guia de Evaluacion del protocolo de neumonia cero.

NIVEL DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION:
Fue validado por un grupo de expertos.

EVALUACION:
Se evaluara los resultados del efecto de aplicacion del protocolo evaluando la

incidencia de neumonias cada afio.

SOCIALIZACION:
Se publicara en la pagina del Hospital Regional Docente de Cajamarca se socializara con
la Direccion del Hospital, equipo de calidad, comité de ética para su aprobacion y

reconocimiento como politica de atencion, se difundira también en congresos y encuentro
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cientificos, a fin de que pueda ser utilizado en otros, Hospitales, Centros y Puestos de
salud de nuestra querida Cajamarca, adecuandolo de acuerdo a cada realidad particular.
Con el proposito de mejorar la calidad de atencion a nuestros queridos pacientes que no
solo reciban de nosotros la mejor calidad de atencion profesional si no también humana
que sientan nuestro carifio y preocupacion por buscar cada dia nuevas estrategias en lograr

una recuperacion holistica en ellos.
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ANEXOS:

Sesion educativa para familiares sobre fisioterapia motora y respiratoria de la

Unidad de Cuidados Intermedios Hospital Regional de Cajamarca

Titulo: ¢como debo ayudar a mi familiar a realizar sus ejercicios respiratorios?
¢,como debo realizar la movilizacién precoz de mi familiar? ¢ Qué cosas traer para

ayudar a mejor su funcion respiratoria?

Desarrollo de la sesién educativa (4 horas)
I.-Mensajes motivacionales: video motivacional, taller motivacional o para romper

el hielo (40 minutos)

I1.-Evaluacion de los saberes previos (40 minutos)

Dinamica de “la papa caliente” : evaluar lo que saben sobre :

Ejercicios respiratorios

Maniobras de drenaje de secreciones

Posicion : semisentado gque eviten neumonia intrahospitalaria

Conocimiento del uso de inspirometro de incentivo

I11.-Desarrrollo de los contenidos de la sesion educativa: (120 MINUTOQOS)
I11.1 fisioterapia respiratoria

Forma de realizar inspiraciones

prolongadas

Forma de uso de inspirometro de

incentivo

Forma de realizar palmoteo

Forma de realizar vibraciones

Forma de realizar estiramientos de

extremidades Movilizacion diafragmatica.

(A cargo del Médico jefe del servicio de UCINT)
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111.2.-Movilizacion precoz
Forma de movilizacién del paciente posicion sentado, semisentado, bipedestacion,
de ambulacion

(A cargo del médico jefe y personal de enfermeria del servicio)

IV.- Evaluacidn de los saberes aprendidos después de la sesion educativa: (40 MINUTOS)
Dinamica armando el rompecabezas: A cada participante se le entrega una cartulina que
en reverso tiene una pregunta sobre la sesion educativa cada participante contestara la
pregunta y el moderador dira si fue respondida en forma correcta y de ser asi se acercara
a pegar su pieza armando el rompecabezas.

Como alcanzar una estrella: se confecciona estrellas con papel o cartulina al reverso de
la estrella se coloca una pregunta con el contenido de la sesion educativa, se pide a
cada participante que escoja una estrella, luego lee su pregunta de la estrella responde
el moderador pregunta al resto de grupo su opinidn sobre la respuesta y refuerza si nota
que el contenido no qued6 totalmente entendido. se pide al participante que pegue su
estrella y se lo felicita por su respuesta y participacion.

Facilitador : médico Jefe del servicio de UCINT
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Fluxograma de Educacion a los familiares de pacientes en fisioterapia respiratoria

Familiar recibe sesion educativa sobre
fisioterapia respiratoria y motora

Familiar realiza ejercicios
respiratorios y motores
con su familiar

Firma en cuaderno de
informe de familiares que
cumplio su actividad
diaria con su paciente con
asesoria del médico

Disminucién de la
incidencia de
neumonias
intrahospitalaria
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Sesidn educativa para personal de la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital

Regional Docente de Cajamarca (4 horas)

Titulo: ¢ En qué momentos debo lavarme las manos para aspirar a mi paciente? ¢ por
qué es importante reducir precozmente la sedoanalgesia en mi paciente ?;,como se

valora el scort CPIS?

Desarrollo de la sesion educativa

I.-Mensajes motivacionales: video motivacional, taller motivacional para romper el
hielo.( 40 minutos)
I1.-Evaluacion de los saberes previos (40 minutos)

Lluvia de ideas entre los asistentes sobre los conocimientos que ellos traen sobre:

Medidas efectivas que puede realizar el personal de salud para disminuir las neumonias

intrahospitalarias.

Valoracion del scort de CPIS para un correcto diagnéstico de neumonia

I11. Desarrollo de Contenidos: (120 minutos)

I11.1-Video sensibilizador sobre la importancia de lavarse las manos

111.2- ;En qué momentos debo lavarme las manos en relacion a la aspiracion
aséptica de secreciones orotraqueales?

Lavado de manos antes y después de aspiracion de cada paciente, importancia

111.3.- ¢ por qué es importante reducir precozmente la sedoanalgesia?
Importancia de la reduccion precoz de la

sedacion Indicaciones de sedacién profunda

I11.4.-;como se valora el scort CPIS?

Como se realiza la valoracion

Importancia de su valoracion

Uso del aplicativo Android con el

scort CPIS.
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IV.- Evaluacidn de los saberes aprendidos (40 minutos)

Dinamica de evaluacion armando el rompecabezas: A cada participante se le entrega una
cartulina que en reverso tiene una pregunta sobre el contenido de la sesion educativa
contestara la pregunta y el moderador dira si fue respondida en forma correcta y de ser
asi se acercara a pegar su pieza armando el rompecabezas.

Como alcanzar una estrella: se confecciona estrellas con papel o cartulina al reverso de la
estrella se coloca una pregunta con el contenido de la sesion educativa, se pide a cada
participante que escoja una estrella, luego lee su pregunta de su estrella responde el
moderador pregunta al resto de grupo su opinion sobre la respuesta y refuerza si nota que
el contenido no quedo totalmente entendido. Se pide al participante que pegue su estrella
y se lo felicita por su respuesta y participacion Moderador y facilitador: médico jefe del

servicio
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Fluxograma de Educacion al personal de UCINT del Hospital Regional Docente de

Cajamarca.

Personal de la Unidad de Cuidados
Intermedios recibe sesién educativa sobre
medidas efectivas para reducir neumonia

Personal practica medidas
efectivas para disminuir
neumonia intrahospitalaria

Firma en cuaderno de
reuniones donde se
monitoriza cumplimiento
de las actividades
acordadas para disminuir
las neumonias
intrahospitalarias

Disminucién de la
incidencia de
neumonias
intrahospitalaria
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DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES PARA SU EJECUCION SEGUN GRUPO

Aspiracionde secreciones orotraqueales asépticas: Enfermeria, técnicos de

enfermeria.

Medidas de asepsia personal: médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria

Capacitacion a personal de salud y familiares de pacientes: personal médico

Valoracion adecuada de scort CPIS: personal médico

Retiro precoz de sedoanalgesia: personal médico, personal de enfermeria.

El grupo de trabajo que intervendra en el desarrollo, de este protocolo esta integrado por
el grupo de médicos, enfermeros, técnicos de enfermeria que laboran en la Unidad de
Cuidados Intermedios los mismo que firmaran un acta de compromiso de su participacion

en la ejecucion del presente protocolo.
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GUIA DE EVALUACION SOBRE PROTOCOLO DE NEUMONIA CEROEN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
DE CAJAMARCA.

Dia Mes Afo

Fecha N° de encuesta

Encuestador:
DEL INFORMANTE:
DATOS
SEXO: MASCULINO 1 ocupacion Enfermero 1
FEMENINO 2 Técnico 2

Médico 3

1.-¢En la aspiracion de secreciones de su paciente Ud. se lava las manos ?

Antes | 0 después Antes y Después

2.-Enlalimpieza de la cavidad oral de su paciente Ud. realiza la higiene de la cavidad

oral con clorhexidina?

lvezaldia | g 2 veces al dia | 1

3 veces al dia
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3.-Ud mantiene a su paciente que no esta en estatus convulsivo, no necesita

neuroproteccion, no presenta SDRA ¢, cdmo lo mantiene durante el dia?

: : . 0
Alerta y se mantiene la mirada mas de 10 segundos.
No responde a lavoz y abre los ojos a la estimulacion fisica. 1
Despierta a la voz y mantiene contacto visual menos de 2

10segundos.

Indique como mantiene a su paciente durante el turno?

0 grados

30grados | 1

Semi

sentado

Diga Ud. ¢la frecuencia con la que estimula a su paciente a realizar inspiraciones

profundas?

En la

mafiana 0
En la tarde 1
En la

noche

Todo el dia 3
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Indique en ¢ Qué momento realiza vibraciones a su paciente?

Sélo maiiana 0
Sélo
en la tarde 1
Séloen la

2
noche

3

Todo el dia

Ud. ¢, realiza palmoteo en un paciente?

Enla

mafiana

En la tarde 1

En la

noche

Todo el dia 3

Suagerencias v recomendaciones:

La mejor atencion es aquella que se da con amor y respecto del ser humano que atendemos

como si fuera uno mismo
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PROTOCOLO DE NEUMONIA CERO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o PSPPI ,con
DN e

Parentesco con el
oo 1<) 1 <

Me han explicado cada una de las estrategias que forman parte del Protocolo de
Neumonia Cero, como son

Lavado de manos antes y después de la aspiracion de secreciones

Lavado de cavidad con clhorexidina 0.2%

Suspension precoz de sedantes

Fisioterapia respiratoria del paciente

las mismas que no implican ningun riesgo para mi paciente de empeoramiento y que por
el contrario evita que se produzca la infeccion intrahospitalaria més frecuente de esta area
como es la neumonia intrahospitalaria.
He comprendido

Si (). No( )

cada una de las estrategias que seran aplicadas y me comprometo a participar en las
sesiones educativas y en la rehabilitacion motora y respiratoria de mi paciente bajo
supervision del personal de la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Regional

docente de Cajamarca.

Por lo tanto otrorgo mi consentimiento en la participacion de la investigacion:

Si( ) No( )
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Como constancia de mi descision firmo el presente documento de
forma libre y voluntaria

Nombre HUELLA

DNI DIGITAL

SCORT DE CPIS

LUCHANDO CONTRA LA NEUMONIA
INTRAHOSPITAT.ARIA
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SCORT CPIS

00®

00@®

TEMPERATURA
36.1 - 38.4

38.5-38.9

>=39 0 <=36

LEUCOCITOS
4000 - 11000

=<=4000 & =11000

=4000 & =11000 + >=>=500 abast

ASPIRACIONES TRAQUEALES
=14
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ASPIRACIONES T RAQUEALES
=14

>=T149

000

>=14 + Secrec. purulentas

PAFITOZ>
=240 S ARDS

O
C D) =240 y no tiene ARDS

RADIOGRAFIA PULMOMAR
C ) no infiltrado

C D infiltrado parchado o difuso
_(@) infiltrado localizado
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RADIOGRAFIA PUILMOMAR

no infiltrado
infiltrado parchado o difuso

infiltrado localizado

000

CULTITIVOS

O 1 cultivo + & O crecimiento

C D + 1 cultivo

@ +1 cultivo + misma bacteria patdgena en
tincicon GRAM =1

- r e ™2 g W =
‘ FPFROCESAR ’

El Resuwultado es: INEUMOINIA
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ANEXO 2: Certificado como organizadora del curso- taller de neumonia cero
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ANEXO 3: Certificado como ponente del curso- taller de neumonia cero
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ANEXO 4: Certificado como asistente del curso- taller de neumonia cero
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ANEXO 5: fotos de capacitacion permanente en el protocolo de neumonia cero
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ANEXO 6: Institucionalizacion en el Hospital Regional Docente de Cajamarca del
Protocolo de Neummonia cero en la Unidad de Cuidados Intermedios.
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ANEXO 7 : AUTORIZACION PARA AUSPICIO DE EVENTO DE NEUMONIA
CERO POR LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE CAJAMARCA , MES DE DICIEMBRE DEL 2018

Universidad Nacional de Cajamarca
“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1962
FACULTAD DE MEDICINA

Resolucién de Decanato N° 030-2018-FM-UNC.
Cajamarca, 13 de diciembre del 2018.

Visto: el Oficio N* 293-2018-GRC/DRS/HRCAJ/DG, con Registro N* 01407-2018-FM-UNC, de fecha 19 de noviembre
del 2018, suscrito por el Dr. Brayan C. Medina Miranda, Jefe de la Unidad de Docencia e Investigacion del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Art. 8° de la Ley Universitaria N* 30220, establece que el Estado reconoce la autonomia universitaria. La
autonomia inherente a las universidades se ejerce de conformidad con lo establecido con la Constitucion, la Ley y demés

normativa aplicable;

Que, la Universidad Nacional de Cajamarca extiende sus actividades culturales, académicas e ¢ investigativas hac
mmmmmmmummmmmmmw&;

Que, la Facultad de Medicina, unidad fundamental mhmmm;p

maumnmumnmmmmmwmyaum_dg A

con gran capacidad de integracion social que contribuyan prioritariamente al desarrolio Regior ‘y’t, cio
satisfacer las necesidades de Salud-Enfermedad; M

Que, mediante documento de visto se solicita auspicio académico para el Curso Taller “Neumonia.
wumdemmmmmwwumoomhammmm 20 hora

Que, el Curso Taller “Neumonia Cero’, tiene como objetivo general: [
mmmhmammwmmm
HmmNathmthMdecuumthdww
octubre del 2019;

Que, de conformidad con la normatividad vigente, el Decano es la m:
dirige administrativamente y académicamente Ia Facultad, por lo que ha disp:

Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones ¢
Nacional de Cajamarca.

de Cuidados Intermedios del Hospital Regional Docente de
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ANEXO 8:AUTORIZACION PARA AUSPICIO DEL CURSO -TALLER DE
NEUMONIA CERO, POR LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA, MES MARZO 2019

Universidad Nacional de Cajamarca
“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1962
FACULTAD DE MEDICINA
Resolucién de Decanato N° 007-2018-FM-UNC.

Cajamarca, 29 de marzo del 2019.

vuocuaoummmu'mn.mmunc.amzsmmumtmwhMc.mum
rmmmmwmmamcwaywuwmmucmm

CONSIDERANDO:

Que, el Art 8° de la Ley Universitaria N* 30220, establece que el Estado reconoce la autonomia universitaria. La autonomia
m-mm&ummmmeuw.hwymmm

muwum«wm»mmmewmm
no son sus estudiantes regulares, mediante Programas, Actividades, Cursos, Diplomados, Jomadas, entre otros; por lo que puede
auspiciar y organizar programas de capacitacion;

Que, la Facultad de Medicina, unidad fundamental de la organizacion académica, formadora de académicos y prof
de la Medicina Humana de alto nivel, expertos en esta rama del saber y de la préctica de la Medicina Humana, con gran capacidad de
integracion social que contribuyan prioritariamente al desarrollo Regional y Nacional, buscando satisfacer las necesidades de Salud-
Enfermedad;
Que, mediante documento de visto se solicita auspicio para la Capacitacion de Estrategias de Prevencion de Neumonia
en el Personal de Area Critica UCI-UCINT del Hospital Regional Docente de Cajamarca, que se realizaré el 25 de

Intrahospitalaria
marzo del 2019;

Que, el “Curso Taller “Neumonia Cero", tiene como objetivo general: Disminuir la incidencia de neumonia intrahospitalaria en
la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Regional Docente de Cajamarca con la aplicacion del Protocolo de Neumonia;

Que, de conformidad con la normatividad vigente, el Decano es la méxima autoridad de gobiemo de la Facultad y la dirige
administrativamente y académicamente la Facultad, por lo que ha dispuesto se emita la respectiva Resolucion;

Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas por el Articulo 54° del Estatuto de la'

Cajamarca.
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. AUSPICIAR el “Curso - Taller Neumonia Cero”, organizado por la Unida

Intermedios del Hospital Regional Docente de Cajamarca, que se realizaré el 25 de marzo del 2019, con el e DOS
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ANEXO 9 : AUTORIZACION DEL COMITE DE ETICA PARA EL DESARROLLO
DEL TRABAJO DE INVESTIGACION : COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION. REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE DE CAJAMARCA
Av Larry Jhonson y Martires de Uchuracay
Teléfono 076-599029

CAJAMARCA 02 DE OCTUBRE DEL 2018
OFICIO N 07 -2018 GOB-REG-CAJ-DRRS/HRC/UCINT
MAD

Presidente del comité de ética del Mospital Regional Docente de Cajamarca

ASUNTO : ENTREGA DE PROTOCOLO DE NEUMONIA CERO
PRESENTE:

Mediante el presente le hago llegar mi cordial saludo y al mismo tiempo hacer entrega de mi
protocolo de neumonia cero para su aprobacion,

Con la finalidad de seguir mejorando la calidad de atencion de los pacientes que son atendidos
en [a Unidad de Cuidados Intermedios.

Sin otro particular le reitero las muestras de mi especial consideracién y estima personal
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Anexo010.- spot publicitario de las 4 estrategias del protocolo de neumonia cero que
se compartié con todos los trabajadores de la Unidad: Ingresar a enlace:

https://drive.gooqgle.com/file/d/IHdPG4qgv14sTM8MKBY JjghnWaBc9Uj4nv/view?us
p=sharing

Anexoll.- spot publicitario de factores de riesgo para neumonia intrahospitalaria. :
Ingresar a enlace:
https://drive.google.com/file/d/1A38FsnLKQIChEYmipBQyn8nKCXGlIf-

ti/view?usp=sharing

Anexo12.- Aplicativo App para Android : valoracion de neumonia intrahospitalaria:
Ingresar a enlace:

https://drive.gooqgle.com/file/d/INsP3cm5H4CtSUMvYr4dzk8PBDO4SZVWMJ/view?
usp=sharing

Anexo013.- sesion educativa del protocolo de neumonia intrahospitalaria: Descargar
el enlace:

https://drive.gooqgle.com/file/d/1s7hC7c8ldiWF6axQuGlc3u3f2MFKNIfW/view?usp=
sharing

110



ANEXO 14 : FOTOS DE APLICACION DEL PROTOCOLO

LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES DE LA ASPIRACION DE SECRESIONES

LAVADO DE LA CAVIDAD ORAL CLORHEXIDINA AL 0.2%
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MANTENERLO AL PACIENTE ANALGESIADO NO SEDADO

MANTENERLO AL PACIENTE SENTADO
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MANTENERLO AL PACIENTE LO MAS SENTADO POSIBLE

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA ( VIBRACIONES)
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA : (PALMOTEO)
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Anexo 15.- Hoja sinteses del Protocolo de Neumonia cero

Con la presente investigacion se logré una disminucion de 11% , lograndose 0% de incidencia de neumonia
intrahospitalaria en la Unidad de cuidados Intermedios del Hospital Regional Docente de Cajamarca |,
lograndose un mas pronto retorno a sus domicilios, ahorro importante de gastos en medicamentos en insumos,
mayor oportunidad de que nuevos pacientes puedan ser atendidos por mayor disponibilidad de camas

El protocolo aplicado consistio en:

1.-Lavado de manos antes y después de la aspiracién de secresiones.

2.-Limpieza de la cavidad oral con clorhexidina 0.2% 3 veces al dia: mafiana, tarde y noche.

3.-Suspension precoz de sedacion en pacientes con indicacién de sedacion profunda: estatus convulsivo,
hipertension endocraneana, ARDS severo.

Uso de analgesia en los pacientes que lo requieran, evitando la sedacion rutinaria en los pacientes.
4.-Fisioterapia respiratoria : 3 veces al dia

Inspiraciones profundas prolongadas

Vibraciones

Palmoteo

Todas estas 4 medidas aplicadas en forma simultanea en cada uno de los paciente evitd el desarrollo de
neumonia dentro de su hospitalizacion y deberia aplicarse en cualquier ambiente hospitalar

“El mejor regalo de amor a nuestros queridos semejantes que atendemos dia a dia,
es cuidarlos con el mismo carifio, respeto y minuciosidad clinica, que le ofrecemos a
nuestros propios familiares”
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