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RESUMEN 
 

La presente investigación fue real izada co n el  propósi to de 
determinar  la  intervención del  profesional  de enfermería en la prevención 
de infecciones hospi talarias pulmonares en los enfermos hospi tal i zados en 
la UCI del  Hospi tal  Dr .  Ricardo Baquero González en la Parroquia Sucre del  
Distr i to Capital ,  durante el  segundo semestre del  año 2010 . La 
investigación real izada fue de tipo descr ipt ivo,  prospectivo y t ransversal . La 
población estuvo conformada por  40  profesionales de enfermería que 
laboran en la UCI,  la muestra estuvo const i tuida por  el  100% de la 
población.  Para la real ización de la investigación se elaboró una l i sta de 
observación di recta con un total  de 30 í tems. La información se presentó 
mediante cuadros y gráficos de distr ibución de f recuencia absoluta y 
porcentajes.  El  anál isis de cada uno de los cuadr os estadíst icos fue 
descriptivo,  inferencial ,  fundamentado en la recolección,  organización y 
presentación de los datos.  Los resul tados del  anál isis conf i rman que existen 
def iciencias en la apl icación de las técnicas para lograr  la prevención de 
las infecciones hospi talarias pulmonares.  Por lo que se recomienda d iseñar 
y poner en práctica programas de educación continua en servicio di r igidos a 
los profesionales de enfermería,  sobre la prevención de infecciones 
hospitalarias pulmonares.  
 
Descriptores : in tervención del  profesional  de enfermería,  prevención de 
infecciones hospitalarias pulmonares,  unidad de cuidados intensivos 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las infecciones hospitalar ias , en especial las adquir idas en 

las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), constituyen un grave 

problema porque deterioran aun mas la salud de los enfermos 

crít icos y, en muchos casos, son responsables de una 

morbimortalidad incrementada, lo que ocasiona la prolongación 

de su permanencia en el hospital y aumenta los costos directos 

del cuidado del enfermo e igualmente se perjudica la economía 

domestica familiar.  

 
El  desarrollo de estas infecciones se puede evitar l levando 

a cabo una serie de medidas, dirigidas a lograr la asepsia 

hospitalaria, mediante la apl icación de las técnicas de limpieza, 

desinfección, antisepsia y esteri l ización.  

 
El personal de enfermería que labora en la UCI util iza un 

gran numero de instrumentos y equipos que lo ayudan a 

proporcionar una atención integral al enfermo crit ico, esto 

requiere una excelente capacitación técnica y científ ica, por lo 

que es indispensable que se le imparta educación continua s obre 

el manejo de estos aparatos y asimismo se le actualice 

continuamente con relación a las medidas de prevención de 

infecciones hospitalarias  para lograr que sus cuidados sean de 

optima cal idad.  

 

El objetivo de esta investigación es determinar la 

intervención del profesional de enfermería en  la prevención de 

infecciones hospitalarias  pulmonares en los enfermos 

hospitalizados en la UCI del Hospi tal Dr. Ricardo Baquero 

González en la Parroquia Sucre del Distrito Capital,  durante el  
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segundo semestre del año 2010. Esta investigación esta 

estructurada de la siguiente forma:  

 

Capitulo  l:  El Problema, que contiene el Planteamiento, los 

Objetivos y Justif icación de la Investigación.  

 

Capitulo  l l:  El Marco Teórico, que contiene los 

Antecedentes, las Bases Teóricas de la investigación y el  

Sistema de Variables.  

 

Capitulo  l l l :  El Diseño Metodológico que contiene el T ipo de 

estudio, Población, Muestra, Métodos e Instrumentos para la 

Recolección de Datos, Procedimiento para la Val idación y 

Confiabil idad, Procedimientos para Recolectar Información y el  

Plan de Tabulación y Anális is de los Datos.  

 

Capitulo  lV: La presentación y Anális is de los Resultados de 

la Investigación.  

 

Capitulo  V: Las  Conclusiones y Recomendaciones de la 

Investigación. Por ult imo se presentan  las Referencias 

Bibliográficas y los Anexos  
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CAPITULO l 

 

EL PROBLEMA 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Los hospitales son centros encargados de restablecer la 

salud a los enfermos que acuden a ellos, cuando ingresan a 

estos establecimientos el r iesgo de contraer una infección 

hospitalaria es bastante elevado, ello constituye una 

complicación que puede alterar aun mas su deteriorado estado 

de salud.  

 

Las infecciones hospitalarias  constituyen un grave problema 

ya que ocasionan un incremento importante de los costos, debido 

a la prolongación  de la estancia hospitalaria y al  mayor  

consumo de material medicoquirúrgico.  Asimismo, se requieren 

mayores esfuerzos del personal encargado del cuidado del 

enfermo, para tratar de salvarle la v ida. Además, se prolon ga el 

dolor y el sufrimiento del enfermo y de su famil ia, causando en 

algunos casos, incapacidad física, lo que a su vez causa mayor 

deterioro a su calidad de vida, y en otros casos la consecuencia 

es la muerte.  

 

El origen de estas infecciones puede ser los mismos 

enfermos o ser el resultado de la diseminación de 

microorganismos patógenos por el personal que atiende al 

enfermo y a la contaminación del ambiente hospitalario. Las 

infecciones hospitalarias  pulmonares, ocupan el segundo lugar 
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entre las infecciones hospitalar ias, considerándose unas de las 

mas graves por el hecho de afectar un sistema tan indispensable 

para la v ida como es el respiratorio, por lo que se les asocia con 

una elevada mortal idad.  

 

En las unidades de cuidados intensivos, se observa un 

incremento de esta complicación infecciosa debido a que los 

enfermos que allí  se hospitalizan, t iene alterados los 

mecanismos de defensa, aparte de encontrarse en un ambiente 

donde se ingresan enfermos con infecciones causadas por 

microorganismos altamente patógenos, en su mayoría, requieren 

una vía aérea art if icial y ser sometidos a ventilación mecánica,  lo 

que evita el contacto del aire con las defensas del organismo 

contra agentes patógenos inhalados y produce bloqueo 

mucocil iar.  

 

Igualmente, en estos enfermos puede haber lesión 

traumática de la mucosa traqueal por el uso de sondas de 

aspiración de secreciones, traumatismo de la mucosa por la 

intubación endotraqueal, humidif icación inadecuada de las vías 

aéreas, barotrauma, broncoaspiracion gástrica, técn ica no 

aséptica de aspiración de secreciones.  

 

Así mismo, constituyen un riesgo importante la humedad y el  

aumento de secreciones asociados a la ventilación art if icial:  

siendo este aun mayor cuando se le añade la posibil idad de 

extubacion no programada, una respuesta hiperactiva de las vías 

aéreas y la aerosol izacion de secreciones infectadas o del 

l iquido que se condensa en los circuitos del ventilador; lo que 
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inf luye para que sean especialmente susceptibles a desarrollar 

infecciones hospitalarias  pulmonares.  

 

Con relación a este problema, evidencias empíricas 

observadas en la UCI del Hospital Dr. Ricardo Baquero González 

en la Parroquia Sucre del Distrito Capital,  durante año 2010 , 

indican que aproximadamente 2 de cada 4 enfermos de la UCI 

desarrollaron infección hospitalaria pulmonar, lo que representa 

un 50% de esta. Este elevado porcentaje, constituye un indic io 

de que existen situaciones o intervenciones que interf ieren con la 

efectiv idad de los cuidados proporcionados a los enfermos.  

 

En tal sentido, se pudo observar que tanto el personal 

Medico como el de Enfermería realizan la técnica del lavado de 

manos obviando pasos del procedimiento , a pesar de exist ir una 

norma de proceso para corregir esta situación, la mayoría del 

personal hace caso omiso de es ta. 

 

También se observo que los profesionales de Enfermería no 

part icipan en la real ización de las técnicas efectuados para logra 

la asepsia del mater ial  ut i l izado para soporte ventilator io y 

terapia respirator ia. Además, se constato que este solamente se 

somete a desinfección; no se esteril iza a gas debido a que se 

carece de material y equipo para realizarlo.  

 

Por lo expuesto anteriormente, es indispensable que los 

profesionales de Enfermería en su desempeño profesional 

ejerzan su papel en la prevención de  las infecciones 

hospitalarias pulmonares, dado que su aporte es de vi tal  

importancia, porque son ellos quienes están a cargo del cuidado  
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directo del enfermo cr it ico y realizan la mayoría de los 

procedimientos relacionados con los cuidados de las vías aére as 

del enfermo.  

 

En concordancia con lo expuesto, los integrantes de l 

Sociedad Internacional de Enfermedades Infecciosas, (2008 ), 

aseveran que:  

 

“ las medidas tradicionales para la prevención de 
neumonía incluyen la disminución del r iesgo de 
aspiración, la prevención de la contaminación cruzada y 
de la colonización de las manos del personal, la 
desinfección o ester il ización apropiadas del instrumental 
respirator io” (Pág. 146)  

 

La información presentada en los párrafos anter iores 

conduce a la formulación de las siguientes preguntas:  

 

¿Qué técnicas de limpieza para prevenir las infecciones 

hospitalarias pulmonares aplican los profesionales de 

Enfermería de la UCI del Hospital Dr. Ricardo Baquero 

González? 

 

¿Qué técnicas de antisepsia para prevenir las infeccio nes 

hospitalarias pulmonares aplican los profesionales de 

Enfermería de la UCI del Hospital Dr . Ricardo Baquero 

González? 

 

¿Que técnicas de desinfección para prevenir  las infecciones 

hospitalarias pulmonares aplican los profesionales de 

Enfermería de la UCI del Hospital Dr. Ricardo Baquero 

González? 
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¿Que técnicas de esteril ización para prevenir las infecciones 

hospitalarias pulmonares aplican los profesionales de 

Enfermería de la UCI del Hospital Dr. Ricardo Baquero 

González? 

 

Ante estas interrogantes es importante concretar: ¿Cómo es 

la educación continua de los profesionales de Enfermería y la 

prevención de infecciones hospitalarias  pulmonares en los 

enfermos crít icos hospitalizados en la UCI del Hospital Dr. 

Ricardo Baquero González en la Parroquia Sucre del Distri to 

Capital durante el Segundo Semestre del año 2010? 

 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la intervención del profesional de enfermería en 

la prevención de infecciones hospitalarias pulmonares en los 

enfermos hospitalizados en la UCI del Hospital Dr. Ricardo 

Baquero González en la Parroquia Sucre del Distrito Capital , 

durante el segundo semestre del año 2010  

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Identif icar la aplicación de las técnicas de l impieza para 

prevenir las infecciones hospitalarias pulmonares por parte de 

los profesionales de Enfermería de la UCI del Hospital Dr. 

Ricardo Baquero González.  
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Identif icar la aplicación de las técnicas de antisepsia para 

prevenir las infecciones hospitalarias pulmonares por parte de 

los profesionales de Enfermería de la UCI del Hospital Dr. 

Ricardo Baquero González.  

 

Identif icar la aplicación de las técnicas de desinfección para 

prevenir las infecciones hospitalarias pulmonares por parte de 

los profesionales de Enfermería de la UCI del Hospital Dr. 

Ricardo Baquero González.  

 

Identif icar la aplicación de las técnicas de esteril ización 

para prevenir  las infecciones hospitalarias pulmonares por parte 

de los profesionales de Enfermería de la UCI del Hospital  Dr. 

Ricardo Baquero González.  

 

JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

La investigación realizada busca determinar la intervención 

del profesional de enfermería en la prevención de infecciones 

hospitalarias pulmonares en los enfermos hospital izados en la 

UCI del Hospital  Dr. Ricardo Baquero González en la Pa rroquia 

Sucre del Distrito Capital .  Lo anterior permit irá confirmar si  el 

elevado porcentaje de estas infecciones es el resultado de la 

ejecución inadecuada de las técnicas y procedimientos dirigidos 

a prevenir su aparición.  

 
Para lograr el cumplimiento de los objetivos de esta 

investigación, se elaboraran y aplicará  un instrumento que 

permit ieran medir la variable en estudio.  
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De acuerdo con los objetivos de esta investigación, los 

resultados obtenidos aportaron información úti l para los 

profesionales de Enfermería, por cuanto estimularan la 

implementación de programas de educación continua que les 

garanticen la obtención de conocimientos, habi lidades y 

actitudes, sobre las técnicas de prevención de infecciones 

hospitalarias pulmonares, a f in de que puedan proporcionar una 

atención de optima cal idad al enfermo crit ico y una relación 

costo / efectiv idad apropiada a las necesidades del enfermo, del 

personal y de la institución.  

 
Así mismo, estos resultados constituyen un aporte 

signif icativo al área de la salud, en especial la investigación en 

Enfermería, ya que pueden estimular la realización de estudios 

futuros, con la f inal idad de ampliar los conocimientos 

relacionados con el tema.  
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CAPITULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 

ANTECEDENTES 

 

La revisión bibliográfica efectuada, sobre estudios de 

investigación relacionados con el tema en estudio, permiten 

señalar que se han realizado numerosas investigaciones sobre 

educación continua y la prevención de infecciones hospitalarias  

por parte del personal de enfermer ía.  

 

Ibarra, K.; Martínez, C. y Suárez, M. (2009),  ejecutaron una 

investigación t itulada “La Práctica de Enfermería en la 

prevención de infecciones Hospitalar ias” cuyo propósito fue 

determinar la práctica de Enfermería en la prevención de 

infecciones hospi talarias en pacientes post -cesareadas recluidas 

en la Maternidad Concepción Palacios de Caracas. El diseño de 

la investigación fue de t ipo descript ivo, retro -prospectivo, 

transversal. La población estudiada estuvo constituida por 

veintiún (21) profesionales de Enfermería que laboran en la 

Unidad de cuidados Intensivos de Adultos. El instrumento 

aplicado para recolectar la información fue una guía de 

observación directa. Los resultados obtenidos demostraron que 

no existe cumplimiento de las técnicas de aseps ia y antisepsia 

en el manejo de las pacientes post – cesareadas.  

 
Este estudio apoya la presente investigación, ya que en el 

se confirma la necesidad de aplicar de las técnicas dirigidas a 
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lograr la asepsia, entre el las la antisepsia, por parte de los 

profesionales de Enfermería,  con la f inalidad de evitar la 

aparic ión y diseminación de las infecciones hospitalarias . 

 

Arellano, M; Caraballo, M. Y López, I.  (2008), efectuaron un 

estudio t itulado “Practica de Enfermería en la prevención de 

infecciones respiratorias en pacientes intubados” con el objetivo 

de determinar la practica de Enfermería en la prevención de 

infecciones respirator ias en paciente intubados hospitalizados en 

la unidad de cuidados intensivos del Hospital Universitario de 

Caracas. El estudio fue de t ipo descript ivo y de campo. La 

población estuvo conformada por cincuenta (50) Enfermeras(os) 

y la muestra quedo integrada por el 50% de la población 

realizando un muestreo aleatorio simple. El instrumento apl icado 

fue una guía de observación directa. De los resultados 

concluyeron  que un considerable numero de enfermeras(os) de 

la muestra tomada no aplica correctamente las medidas de 

asepsia y antisepsia en la ejecución de técnicas y 

procedimientos relacionados con los cuidados de las vías 

aéreas.  

 
Este estudio se relaciona con la investigación propuesta, ya 

que en el se demuestra la importancia de aplicar la técnica de 

antisepsia antes y después de efectuar los múlt iples 

procedimientos que necesita el enfermo hospitalizado de la UCI, 

con el f in de prevenir la proliferación de infecciones 

hospitalarias pulmonares.  

 

Brito, L;  García, M. Y Rodríguez, J: (2008), realizaron un 

estudio t itulado “Intervención de Enfermería en la prevención de 
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infecciones hospitalar ias” cuyo objetivo fue determinar la 

intervención de enfermería en la prevención de infecciones 

hospitalarias en el Hospital Universitario “Dr. Manuel Núñez 

Tovar” de Maturín.  El estudio fue de t ipo descr ipt ivo – 

prospectivo. La población fue de ciento treinta y s iete (137), 

entre profesionales y auxi liares de Enfermería, se tomo una 

muestra representativa de 80%. El instrumento que se aplico fue 

un cuestionario t ipo Escala de Likert. DE los resultados llegaron 

a la conclusión de que existen fallas en la realización de las 

técnicas de asepsia y antisepsia, por déficit  de recursos 

humanos y materiales y no por desconocimiento de estas.  

 

Este estudio sirve de base a esta investigación, ya que en el 

se evidencia la importancia del conocimiento y aplicación de las 

técnicas, para lograr la asepsia por par te del personal de 

enfermería a f in de prevenir  la aparic ión de las infecciones 

hospitalarias.  

 

BASES TEÓRICAS  

 

La revisión bibliográfica efectuada, sobre educación 

continua y la prevención de infecciones hospitalarias , permit ió 

encontrar bases teóricas que sustenta este estudio, las cuales 

se presentan a continuación:  

 

Infecciones Hospitalarias  

 

Malagón, G y Moreno, C (2010) explican que  en general, se 

define como Infección Hospitalaria ( IH) a toda infección 

“adquirida durante la hospitalización y que no  estuviese presente 



21 
 

o incubándose al momento de la admisión del paciente ” (p.17) 

Sin embargo, se considera igualmente como infección 

hospitalaria cualquier infección adquirida por miembros del 

personal de la salud, por estudiantes o por v isitantes durante su 

estadía en una institución hospitalaria .  

 

Sostienen estos autores que a  nivel mundial, la incidencia 

global de las IH varía enormemente de una institución a otra (de 

3% a más de 25%), dependiendo del t ipo de clínic as u hospital  

(universitario o no), del número de camas y de especial idades, y 

del t ipo de pacientes atendidos. En relación a los t ipos de 

infección hospitalar ia es importante su estratif icación según el 

grupo etario.  

 

Malagón, G y Moreno, C (2010) mencionan que a pesar de la 

aparente normalidad con la cual, en toda institución de salud, se 

diagnostican y tratan los diversos casos de IH, los mismos 

representan un problema que afecta seriamente tanto a los 

pacientes involucrados y/o a sus familiares, como a los 

miembros de la comunidad hospitala r ia: médicos, profesionales 

de enfermería u otros, e inf luye enormemente sobre la economía 

de las diversas instituciones y de la comunidad en general.  

 

Los gastos directos ocasionados por las infecciones 

nosocomiales, según lo ref iere Malagón, G y Moreno,  C (2010), 

representan montos que deberían incitar a los directivos de 

hospitales y/o clínicas a implementar todas las medidas 

necesar ias para la prevención del  mayor número posible de 

infecciones, dado que las mismas afectan seriamente los 
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presupuestos de funcionamiento de dichas instituciones de 

salud.  

 

La mult iplic idad y/o  la gravedad de los dist intos casos que 

se registran en cada centro de salud obliga a un análisis 

detallado de la s ituación, con el objetivo de controlar o minimizar 

el problema a través de las medidas apropiadas.  

 

Malagón, G y Moreno, C (2010) explican que entre las 

característ icas habituales de los casos de IH,  conviene señalar 

lo siguiente: 1) En muchas oportunidades, están involucrados 

microorganismos altamente resistentes a los antibiót icos 

comúnmente util izados o microorganismos presentes en fuente s 

o reservorios hospitalarios.  2) Las infecciones están 

estrechamente asociadas a una intervención quirúrgica o a la 

realización de un procedimiento que impl ica la colocación de un 

“cuerpo extraño” (prótesis, catéteres o sondas, tubos traqueales, 

etc.) 3) Determinadas condiciones o patologías favorecen la 

adquisición de una infección nosocomial (edades extremas, 

enfermedades subyacentes como diabetes mellitus, 

inmunosupresión, etc.).  

 

La Sociedad Venezolana de Infectología (2009) sostiene que 

la v igilancia continua de los casos permite establecer la etiología 

predominante en un servicio,  un departamento o un área 

específ ica, y contribuye al desarrollo de estrategias destinadas a 

minimizar los riesgos. En  la mayoría de los pacientes 

hospitalizados, medidas especí f icas sencillas como la higiene 

oportuna de las manos, asepsia garantizada durante 

determinados procedimientos,  antibiot icoterapia profiláctica 
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just if icada y oportuna, entre otras , son las  que permiten 

prevenir que dichos pacientes se infecten.   

 

Prevención de infecciones hospitalarias pulmonares 

 

La asepsia hospitalar ia se consigue a través de la apl icación 

estricta de técnicas or ientadas a lograr prevención de las 

infecciones hospitalarias. En tal sentido, Kozier, B.; Erb., G. Y 

Bufalino, P. (2008), sostienen que para conseguir dicha 

prevención se deben aplicar: “Las estrategias de enfermería 

para prevenir la diseminación de una infección que incluyen la 

observancia de una meticu losa asepsia medica y quirúrgica” 

(Pág. 317).  

 

En este sentido, es evidente que los profesionales de 

Enfermería deben ejecutar un conjunto de maniobras practicas, 

basadas en el conocimiento previo, que eviten la propagación de 

las infecciones, entre las cuales están la aplicación de la 

antisepsia a través del lavado de manos, así como también la 

realización de la l impieza, desinfección y esteril ización de los 

equipos util izados durante la ejecución de los cuidados 

proporcionados al enfermo.  

 

Soule, B., Larson, E. y Preston,  C. (2007), af irman que en la 

prevención de infecciones hospitalar ias  pulmonares se deben 

ampliar:  

 

Las estrategias de prevención de infecciones deben 
ponerse en práctica en la Unidad de Cuidados 
Intensivos y en cualquier lugar par todos l os contactos 
de los pacientes. Es preciso hacer énfasis en el lavado 
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de las manos y en el empleo de guantes. Más métodos 
sofist icados de control microbiológico pueden resultar 
neutral izados si no se lleva a cabo la l impieza adecuada 
de los contactos con los pacientes o si no se l levan 
guantes cuando se administran tratamientos 
respirator ios o se manipula el equipo. Las técnicas 
asépticas o estéri les deben mantenerse para todas las 
manipulaciones de las vías invasivas permanentes o del 
equipo invasivo (Pág. 295). 
 

Como puede verse, para evitar las infecciones hospitalarias  

pulmonares en las Unidades de Cuidados Intensivos, se deben 

efectuar estrictamente una serie de técnicas esenciales como el 

lavado de manos, el  uso de guantes al realizar procedimientos o 

intervenciones terapéuticas que lo ameriten; la l impieza 

rigurosa, la desinfección y esteril ización de los equipos 

util izados para soporte ventilatorio y terapia respiratoria, entre 

estos los disposit ivos necesarios para la ventilación mecánica, 

ya que estas medidas constituyen el aspecto fundamental en la 

prevención de dichas infecciones.  

 

Siguiendo el mismo orden de ideas, Brunner, L. Y Suddart, 

D. (2004), af irman que:  

 

Para el control de las infecciones, es fundamental el uso 
de las técnicas correctas de lavado de manos, ut il izar 
las precauciones universales en todos los pacientes y 
asepsia estricta en todos los procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos que impl ique el uso de 
catéteres, sondas, tubos endotraqueales y de 
traqueotomía, drenajes y cuidados de heridas (Pag.  
2027).  
 

A este respecto, se considera que para evitar la apar ición de 

las infecciones hospitalarias  pulmonares, los profesionales de 

Enfermería deben efectuar un conjunto de maniobras técnicas, 
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haciendo especial énfasis en el  lavado de manos, considerando 

las precauciones y los pasos a seguir durante la ejecución del 

procedimiento.  

 

Derivado de lo expuesto, para efecto de este estudio, la 

prevención de infecciones hospitalar ias  pulmonares se define 

como medidas preventivas real izadas por los  profesionales de 

Enfermería de la UCI, para lograr la asepsia mediante la 

aplicación de las técnicas de limpieza, antisepsia, desinfección y 

esteril ización.  

 

En relación con la asepsia, Soule, B.; Larson, E. y Preston,  

C. (2007), precisan que es: “Estado l ibre de microorganismos 

potencialmente patogénicos” (Pág. 484). Por su parte, Kozier, 

B.; Erb., G. Y Bufalino, P. (2008), manif iestan que es la 

“Ausencia de microorganismos patógenos” (Pag. 907). En 

concordancia con lo expuesto,  la asepsia es considerada un 

estado, logrado por los profesionales de Enfermería, mediante la 

ejecución de una serie de técnicas y procedimientos, con el f in 

de evitar la prol iferación y diseminación microorganismos 

patógenos.  

 

Para efecto de este estudio, la asepsia es estado lib re de 

microorganismos potencialmente patógenos, logrado mediante la 

aplicación de las técnicas de limpieza, antisepsia, desinfección y 

esteril ización dirigidas a prevenir la diseminación de las 

infecciones hospitalarias  pulmonares.  

 

En cuanto a la l impieza, Ponce, S. y Soto, J. (2006), af irman 

que: “Consiste en retirar el material  macroscópico extraño del 
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equipo”. (Pag. 184). Siguiendo el mismo orden de ideas, Arias, 

M. Y Redondo, M. (2009), aseveran que es “La el iminación de la 

suciedad y los residuos del material ut i l izado” (Pag. 325). En 

este sentido, la l impieza incluye acciones metódicas 

programadas y dir igidas, por los profesionales de Enfermería, 

para remover de los equipos util izados para proporcionar 

cuidados al enfermo, la suciedad que sirve de sus tento y 

nutrientes a los microorganismos patógenos y de esta forma 

evitar su propagación.  

 

En esta investigación, la l impieza es la eliminación de 

mater ia orgánica mediante el  uso de detergentes y acción 

mecánica, como previas a la desinfección y esteril ización de 

mater iales y equipos uti l izados para soporte ventilatorio y 

terapia respiratoria.  

 

Con respecto a la antisepsia, Soule, E.; Larson, E. y 

Preston, C. (2007), opinan que es la “Prevención de la infección 

mediante la eliminación o la prevención del c recimiento de 

microorganismos infecciosos” (Pág. 484). Por su parte, Malagón, 

G.; Galán, R. Y Pontón, G. (2009), cert if ican que: “Es la l impieza 

de la piel  u otro tej ido vivo con una sustancia que previene o 

detiene el crecimiento o la acción de microorgan ismos por 

inhibición de su activ idad o por su destrucción” (Pág. 191).  

 

En este sentido, se considera que la antisepsia es aplicada, 

por los profesionales de Enfermería,  mediante la realización 

meticulosa del lavado de las manos, siguiendo las precauciones  

y los pasos del procedimiento, cuyo objetivo es impedir la 
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propagación e invasión de microorganismos patógenos a los 

enfermos.  

 

En esta investigación, la antisepsia es la el iminación o 

inhibición de la prol iferación de microorganismos patógenos de 

la piel,  mediante la aplicación de sustancias antisépticas, 

durante el procedimiento de lavado de las manos.  

 

Con relación a la desinfección, Malagón, G.; Galán, R. y  

Pontón, G. (2009),  consideran que es el proceso de “El iminación 

de un objeto inanimado de los microorganismos vegetativos, 

pero no de esporas bacterianas o micóticas” (Pág . 191).  En 

tanto, Logston, R. y Wooldridge, M. (2007), sostienen que es el: 

“Proceso que elimina muchos de los microorganismos patógenos 

o todos los que se encuentran sobre los objetos inanimados, con 

excepción de las esporas bacter ianas” (Pág. 930)  

 

Todo lo anterior, condice a aseverar que la desinfección en 

una técnica de vital importancia que deben programar y efectuar 

los profesionales de Enfermería, con la f inalidad de evitar l a 

propagación de microorganismos patógenos mediante su 

destrucción.  

 

Para efecto de esta investigación, la desinfección es 

eliminación de la mayoría de los microorganismos patógenos, 

con excepción de las esporas bacterianas, presentes en el 

mater ial y equipos util izados para soporte ventilator io y terapia 

respirator ia, mediante el empleo de productos químicos 

desinfectantes.  
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En cuanto a la ester il ización, Ponce, S. (2006), af irman que:  

“Es la completa el iminación o destrucción de toda forma de vida 

microbiana ya sea por medios f ísicos o químicos” (Pág. 44). De 

igual manera, Logston, R. y Wooldr idge, M. (2007), consideran 

que es la: “Eliminación o destrucción completa de todas las 

formas de vida microbiana” (Pág. 931)  

 

Como puede verse, la esteril ización es la técnica 

programada y efectuada por los profesionales de Enfermería, 

con la f inalidad de destruir todo microorganismo, sea patógeno o 

no, logrando de esta forma la asepsia en el material ut i l izado 

durante la atención del enfermo.  

 

En este estudio, la esteri l ización es la destrucción de toda la 

f lora microbiana, incluyendo las esporas bacter ianas, de los 

equipos y del agua desmineralizada, ut il izados para soporte 

ventilatorio y terapia respiratoria, mediante el empleo de 

procedimientos físicos como el calo r seco, calor húmedo, 

químicos como: oxido de etileno, líquidos orgánicos.  

 

Los profesionales de Enfermería durante el ejercic io de su 

profesión, deben basarse en principios, que al aplicar los 

contribuyan a la recuperación del enfermo, desminuyendo el 

r iesgo de complicaciones. Desde este punto de vista, se estima 

que la teoría adecuada para sustentar este estudio es la de los 

principios de conservación de Myra Levine, citada por Marriner, 

A. (2009), en part icular el segundo, que se refiere a la 

conservación de la integr idad estructural en el que afirma que: 

“La curación es un proceso de restauración de la integr idad 

estructural. Las Enfermeras deben limitar la magnitud del tejido 
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implicado en la enfermedad por medio de una identif icación 

precoz de los cambios funcionales y estructurales y mediante 

sus intervenciones” (Pág. 201).  

 

Derivado de lo expuesto, se deduce que la práctica de los 

profesionales de Enfermería de la UCI, debe estar orientada a 

limitar la extensión de las lesiones ocasionadas por la 

enfermedad y a evitar que desarrolle nuevas complicaciones, 

identif icando precozmente los cambios en el funcionamiento 

orgánico del enfermo crít ico y actuando en base a éstos.  

 

Entre las intervenciones de los profesionales de Enfermería 

orientadas a prevenir la aparic ión de infecciones hospitalarias  

pulmonares, se encuentran la ejecución de un conjunto de 

técnicas para lograr la asepsia durante la realización de 

innumerables procedimientos al enfermo que esta bajo su 

cuidado, ya que éste presenta múlt iples factor es de r iesgo que lo 

colocan en una situación de minusvalía, por lo que depende en 

su totalidad de la atención de este personal, ésta debe ser de 

óptima cal idad para que se pueda disminuir el r iesgo a 

desarrollar  una infección hospitalaria que iría en detrimento de 

la ya precar ia salud del enfermo crít ico.  
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SISTEMA DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

VARIABLE: Intervención del profesional de enfermería en la 

prevención de infecciones hospitalarias pulmonares  

 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL :  según Kozier, B.; Erb., G. Y 

Bufalino, P. (2008), se definen como: “Las estrategias de 

enfermería para prevenir la diseminación de una infección que 

incluyen la practica de una meticulosa asepsia medica y 

quirúrgica” (Pág. 317)  

 

DEFINICION OPERACIONAL: Medidas preventivas realizadas 

por los profesionales de Enfermería de la UCI, para lograr la 

asepsia mediante la apl icación de las técnicas de limpieza, 

antisepsia, desinfección y esteri l ización.  
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
Variable: Intervención del profesional de enfer mería en la prevención de infecciones 
hospitalarias pulmonares  
Definición Operacional: Medidas preventivas realizadas por los profesionales de Enfermería 
de la UCI, para lograr la asepsia mediante la aplicación de las técnicas de limpieza,  
antisepsia, desinfección y esteri l ización.  

DIMENSIONES INDICADORES SUB-INDICADORES ITEMS 

Asepsia: 

Estado l ibre de 
microorganismos 
potencialmente 
patógenos, logrado 
mediante la 
apl icación de las 
técnicas de l impieza, 
ant isepsia,  
desinfección y 
esteri l i zación 
di r ig idos a preveni r  la 
d iseminación de las 
infecciones 
hospitalarias  
pulmonares. 

Limpieza: 

El iminación de mater ia 
orgánica mediante el  uso 
de detergentes y acción 
mecánica,  como act iv idad 
previa a la desinfección y 
esteri l i zación de equipos 
y mater iales uti l i zados 
para soporte venti latorio y 
terapia respi ratoria.  
 
Antisepsia: 
El iminación o inhibición 
de la prol i feración de 
microorganismos 
patógenos de la piel , 
mediante la apl icación de 
sustancias ant isépticas 
durante el  procedimiento 
de lavado de las manos.  
 
 
 
 
 
 
 
 

-Real iza la l impieza de los equipos 
ut i l i zados para soporte venti latorio:  ci rcui tos 
de venti ladores mecánicos,  cascadas,  a 
t ravés de la acción mecánica y e l  uso de 
detergentes. 
-Real iza la l impieza de los equipos 
ut i l i zados para terapia respiratoria: 
nebul izadores,  humidi fi cadores de oxigeno y 
vent i ladores manuales,  a través de la acción 
mecánica y e l  uso de detergentes.  
 
 
Real iza el  lavado de manos:  
-Al  entrar  a la unidad.  
-Ut i l i zando sustancias antisépticas.  
-Siguiendo los pasos del  procedimiento.  
-Antes y después de manipular  al  paciente.  
-Antes y después de efectuar 
procedimientos invasivos.  
-Antes y después de manipular  objetos 
contaminados. 
-Antes y después de manipular  l íquidos 
corporales:  secreciones, sangre.  
-Antes de colocarse y después de qui tarse 
los guantes 
 
 
 

1-2 
 
 
 
 

3-5 
 
 
 
 

 
 

 
6 
7 
8 

9-10 
11-12 

 
13-14 

 
15-16 

 
17-18 
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Desinfección: 
El iminación de la mayoría 
de los microorganismos 
patógenos, con excepción 
de las esporas 
bacterianas, presentes en 
el  mater ial  y equipos 
ut i l i zados para soporte 
vent i latorio y terapia 
respi ratoria,  mediante 
empleo de productos 
químicos desinfectantes. 
 
Esteri l ización: 

Destrucción de toda la 
f lora microbiana, 
incluyendo las esporas 
bacterianas, de los 
equipos  y del  agua 
ut i l i zados para soporte 
vent i latorio y terapia 
respi ratoria,  mediante el  
empleo de procedimientos 
f ís icos, tales como: calor 
seco, calor  húmedo, o 
químicos como oxido de 
et i leno; l íquidos 
orgánicos. 

-Real iza la desinfección de los equipos  
ut i l i zados para soporte venti latorio:  ci rcui tos 
y cascadas de los venti ladores mecánicos.  
-Real iza la desinfección de los equip os 
ut i l i zados para terapia respi ratoria 
nebul izadores,  humidi fi cadores de oxigeno y 
vent i ladores manuales.  

 
 
 
 
 
 
-Real iza la esteri l i zación de los equipos 
ut i l i zados para soporte venti latorio ci rcui tos 
y cascadas de los venti ladores mecánicos.  
-Real iza la esteri l i zación del  agua 
desmineral izada que se uti l i za en las 
cascadas para humidi fi car  el  ai re inspi rado.  
-Real iza la esteri l i zación de los equipos 
ut i l i zados para terapia respi ratoria 
nebul izadores,  humidi fi cadores de oxigeno y 
vent i ladores manuales.  
-Real iza la esteri l i zación del  agua 
desmineral izada que se uti l i za en los 
nebul izadores y humidi fi cadores de oxigeno.  

19-20 
 
 

21-23 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

24-25 
 
 

26 
 
 

27-29 
 
 
 

30 
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CAPITULO III 

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

 

En este capitulo se presenta el diseño metodológico de esta 

investigación, incluyendo el t ipo de estudio, población y muestra, 

métodos e instrumentos de recolección de datos, procedimiento 

para la validación y confiabil idad, procedimiento para la 

recolección de la información, plan de fabulación y anális is.  

 

TIPO DE ESTUDIO  

 

Este estudio es de t ipo descript ivo, ya que permit ió obtener 

información sobre la intervención del profesional de enfermería 

en la prevención de infecciones hospitalar ias pulmona res en la 

UCI del Hospital Dr.  Ricardo Baquero González. Es prospectivo, 

porque la información se registró al momento de ocurrir los 

hechos. Es transversal ya que se estudiaron las variables 

simultáneamente, en un momento determinado, haciendo un 

corte en el t iempo, donde este no es importante para la 

ocurrencia de los hechos.  

 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

La población y la muestra fue la misma, debido a que es una 

población censal, abordable, estuvo integrada por un total de 40 

profesionales de Enfermería, quienes  laboran en la UCI del 

Hospital Dr. Ricardo Baquero González, distribuidos en los 

diferentes turnos de trabajo.  
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MÉTODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

El métodos que se util izó para establecer relación con los 

sujetos en estudio fue la observación.  

 
El instrumento para medir la variable intervención del 

profesional de enfermería en la prevención de infecciones 

hospitalarias pulmonares en la UCI del Hospital Dr. Ricardo 

Baquero González fue lista de observación directa organizada 

con treinta (30) í tems. Esta fue aplicada objetivamente a los 

profesionales de Enfermería que laboran en la UCI, por las 

investigadoras.  

 
 

VALIDACIÓN 

 

Después de elaborar los instrumentos, se sometieron a 

evaluación por el tutor  y tres expertos uno en el área de 

Enfermería, uno en estadíst ica  y otro en infectologia quienes 

dieron su aprobación y autor ización para ser aplicados a los 

sujetos en estudio.  

 

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE LA 

INFOMACION 

 

Después de seleccionar la muestra y de elaborar el  

instrumento, para recolectar la información sobre la variable  en 

estudio,  se procedió a la aplicación de este  a la muestra 

seleccionada, siguiendo el siguiente procedimiento:  

 

1. Se estableció comunicación formal, verbal y escrita, con 

las autor idades del Departamento de Enfe rmería, del Hospital 
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Dr. Ricardo Baquero González, con el propósito de sol icitar 

permiso para llevar a cabo esta investigación.  

 

2. Se real izo entrevista, con el Coordinador Medico y 

Coordinadora de Enfermería de la UCI, con el f in de informarle el 

plan para la recolección de la información.  

 

3. Se efectuó la observación de forma continua en tres 

oportunidades a cada profesional con el f in de garantizar la 

objetiv idad de la misma y considerando que el 80% de la 

práctica observada, era la practica común de d ichos 

profesionales en cuanto a la  prevención de infecciones 

hospitalarias pulmonares en la UCI.  

 

PLAN DE TABULACIÓN 

 

Una vez recolectada la información se proceso traduciendo 

los datos en cifras absolutas y porcentuales.  

 
PLAN DE ANÁLISIS 

 

Después de tabular los resultados  de la investigación se 

realizo el anál isis cuantitat ivo y cualitat ivo de estos.  
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CAPÍTULO IV 

 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

En este capítulo se presentan los resultados obtenidos en la 

investigación, se interpretan  y se analizan los resultados 

siguiendo los procedimientos adecuados para este estudio.  

 

A continuación se presentan los resultados, obtenidos a 

través de la apl icación del instrumento guía de observación a las 

enfermeras con los elementos que contiene el estudio. Para lo 

cual se presenta en primer término las tablas estadíst icas 

correspondientes a cada indicador de la variable en estudio, en 

segundo término se analizan los datos y f inalmente se presentan 

los gráficos a f in de ilustrar los datos obtenidos.  
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TABLA Nº 1 Promedio de las observaciones realizadas en 

relación a la Dimensión Asepsia en su indicador Limpieza  

 

ÍTEMS 
 
 

SI NO Total 

Nº % Nº % Nº % 

1 
2 
3 
4 
5 

36 
38 
32 
32 
32 

90 
95 
80 
80 
80 

04 
02 
08 
08 
08 

10 
05 
20 
20 
20 

40 
40 
40 
40 

100 
100 
100 
100 

 
TOTAL 

AGRUPADO 

 
34 

 
85 

 
06 

 
15 

 
40 

 
100 

Fuente: Instrumento de Observación.  

 

La Tabla Nº 1 muestra que el 85% de los profesionales de 

enfermería s i realizan las acciones referidas a la asepsia en 

cuanto a la l impieza de los equipos uti l izados para soporte 

ventilatorio y terapia respiratoria que incluyen la l impieza de los 

circuitos de ventiladores mecánicos, cascadas,  nebul izadores, 

humidif icadores de oxigeno y ventiladores manuales , a través de 

la acción mecánica y el uso de detergentes.  

 

Solo el 15% de el lo no demostraron la real ización de dichas 

acciones para la prevención de infecciones hospitalar ias 

pulmonares. 
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85%

15%

SI NO

 

 

GRAFICO Nº 1 Representación Gráfica de las observaciones 

realizadas en relación a la Dimensión Asepsia en su 

indicador Limpieza 

 

 

Fuente: Tabla Nº 1 

 

 

 

 

 



39 
 

TABLA Nº 2 Promedio de las observaciones realizadas en 

relación a la Dimensión Asepsia en su indicador Antisepsia  

ÍTEMS 
 
 

SI NO Total 

Nº % Nº % Nº % 

6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

02 
06 
14 
26 
26 
30 
30 
40 
40 
40 
40 
26 
26 

 

05 
15 
35 
65 
65 
75 
75 

100 
100 
100 
100 
65 
65 

38 
34 
26 
14 
14 
10 
10 
0 
0 
0 
0 

14 
14 

 

95 
85 
65 
35 
35 
25 
25 
0 
0 
0 
0 

35 
35 

 

40 
40 
40 
40 
40 
40 
40 
40 
40 
40 
40 
40 
40 

 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

 
TOTAL 

AGRUPADO 
24 60 16 40 40 100 

Fuente: Instrumento de Observación.  

 

La Tabla Nº 2 muestra que un porcentaje importante de la 

muestra representada por el  60% de los profesionales de 

enfermería, si realizan acciones para la prevención de 

infecciones hospitalarias pulmonares específ icamente referidas 

a la antisepsia en cuanto al  lavado de manos: al  entrar a la 

unidad, ut i l izando sustancias antisépticas, s iguiendo los pasos 

del procedimiento,  antes y después de manipular al  paciente, 

antes y después de efectuar procedimientos invasivos, antes y 

después de manipular objetos contaminados, antes y después de 

manipular líquidos corporales: secreciones, sangre y antes de 

colocarse y después de quitarse los guantes . 
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Sin embargo existe 40% de ello que no  demostraron 

mediante su práctica la  real ización de dichas acciones para la 

prevención de infecciones hospitalarias pulmonares  en pacientes 

de la Unidad de Cuidados Intensivos.  

 

60%

40%

SI NO

 

GRAFICO Nº 2 Representación Gráfica de las observaciones 

realizadas en relación a la  Dimensión Asepsia en su 

indicador Antisepsia  

 

Fuente: Tabla Nº 2 
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TABLA Nº 3 Promedio de las observaciones realizadas en 

relación a la Dimensión Asepsia en su indicador 

desinfección 

 

ÍTEMS 
 
 

SI NO Total 

Nº % Nº % Nº % 

19 
20 
21 
22 
23 

36 
38 
32 
32 
32 

90 
95 
80 
80 
80 

04 
02 
08 
08 
08 

10 
05 
20 
20 
20 

40 
40 
40 
40 

100 
100 
100 
100 

 
TOTAL 

AGRUPADO 

 
34 

 
85 

 
06 

 
15 

 
40 

 
100 

Fuente: Instrumento de Observación.  

 

 La Tabla Nº 3 muestra que un porcentaje importante de l a 

muestra representada por el  85% de los profesionales de 

enfermería si  realizan acciones referida a la desinfección en 

donde se evaluaron aspectos referidos a la desinfección de los 

equipos  ut il izados para soporte ventilatorio  y terapia respiratoria 

tales como: circuitos y cascadas de los ventiladores mecánicos, 

nebulizadores, humidif icadores de oxigeno y ventiladores 

manuales.  

 

Sin embargo un 15% de el lo no demostraron mediante su 

práctica la realización de dichas acciones como medidas para la 

prevención de infecciones hospitalarias pulmonares.  
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85%

15%

SI NO

 

 

GRAFICO Nº 3 Representación Gráfica de las observaciones 

realizadas en relación a la Dimensión Asepsia en su 

indicador desinfección 

 

Fuente: Tabla Nº 3 
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TABLA Nº 4 Promedio de las observaciones realizadas en 

relación a la Dimensión Asepsia en su indicador 

Esterilización 

 

ÍTEMS 
 
 

SI NO Total 

Nº % Nº % Nº % 

24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

36 
38 
32 
32 
32 
32 
32 

90 
95 
80 
80 
80 
80 
80 

04 
02 
08 
08 
08 
08 
08 

10 
05 
20 
20 
20 
20 
20 

40 
40 
40 
40 
40 
40 
40 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

 
TOTAL 

AGRUPADO 

 
33 

 
83 

 
07 

 
17 

 
40 

 
100 

Fuente: Instrumento de Observación.  

 

 La Tabla Nº 4 muestra que un porcentaje importante de l a 

muestra representada por el  83% de los profesionales de 

enfermería, realizan acciones referida al  procedimiento para la 

esteril ización como medida para prevenir las infecciones 

hospitalarias pulmonares, que incluye la esteril ización de los 

equipos uti l izados para soporte ventilatorio  y terapia respirator ia 

como lo son: circuitos y cascadas de los ventiladores mecánicos , 

nebulizadores, humidi f icadores de oxigeno y ventiladores 

manuales; así como la esteril ización del agua desmineral izada 

que se util iza en las cascadas para humidif icar el aire inspirado, 

en los nebulizadores y humidif icadores de oxigeno.  

 

Sin embargo un 17% de los profesionales observados no 

demostraron la realización de dichas acciones para prevenir las 

infecciones hospitalarias pulmonares  en la UCI.  
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83%

17%

SI NO

 

 

GRAFICO Nº 4 Representación Gráfica de las observaciones 

realizadas en relación a la Dimensión Asepsia en su 

indicador Esterilización 

 

Fuente: Tabla Nº 4 
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CAPITULO V 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

 En el s iguiente capitulo se presentan las conclusiones y 

recomendaciones consideradas pert inentes para la solución de 

la problemática encontrada y  en respuestas a los objetivos 

propuestos en este estudio.  

 

Conclusiones 

 

Con base en el  anál isis e interpretación de los resultados 

obtenidos se puede concluir que:  

 

  Un 15% de la muestra estudiada no realiza acciones 

referida a la l impieza de los equipos util izados para 

soporte ventilatorio y terapia respirator ia que incluyen la 

l impieza de los circuitos de ventiladores mecánicos, 

cascadas,  nebul izadores, humidif icadores de oxigeno y 

ventiladores manuales, a través de la acción m ecánica y el 

uso de detergentes, lo que puede estar incidiendo en la 

aparic ión de infecciones hospitalarias pulmonares en los 

pacientes hospitalizados en la UCI del Hospital Dr. Ricardo 

Baquero González.   

 

  En cuanto a la antisepsia, se detectó que el 40% de los 

profesionales de enfermería no realizan para la prevención 

de infecciones hospitalarias pulmonares específ icamente 

referidas al  lavado de manos: al entrar a la unidad, 
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util izando sustancias antisépticas, siguiendo los pasos del 

procedimiento, antes y después de manipular al  paciente,  

antes y después de efectuar procedimientos invasivos, 

antes y después de manipular objetos contaminados, antes 

y después de manipular líquidos corporales: secreciones, 

sangre y antes de colocarse y después de quitarse los 

guantes.  

 

  Existen fal las en cuanto a las acciones referida a la 

desinfección en donde se evaluaron aspectos referidos a la 

desinfección de los equipos  ut il izados para soporte 

ventilatorio y terapia respiratoria tales como: circuitos y 

cascadas de los ventiladores mecánicos, neb ulizadores, 

humidif icadores de oxigeno y ventiladores manuales, ya 

que el 15% de los profesionales de enfermería no 

demostraron ponerlas en practica.  

 

  Y f inalmente el 17% de los profesionales de enfermería, no 

realizan acciones referida al  procedimiento para la 

esteril ización como medida para prevenir  las infecciones 

hospitalarias pulmonares, que incluye la ester il ización de 

los equipos util izados para soporte ventilatorio y terapia 

respirator ia como lo son: circuitos y cascadas de los 

ventiladores mecánicos, nebulizadores, humidif icadores de 

oxigeno y ventiladores manuales; así como la esteri l ización 

del agua desmineralizada que se util iza en las cascadas 

para humidif icar el aire inspirado, en los nebul izadores y 

humidif icadores de oxigeno.  
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Recomendaciones 

 

 Sobre la base de los resultados y las conclusiones 

obtenidas, las investigadoras hacen las s iguientes 

recomendaciones:  

 

  Informar  a las Autor idades del centro de salud objeto de 

estudio, sobre los resultados de la investigación a f in de 

poner en práctica acciones tendentes a la mejora de la 

práctica de enfermería en la prevención de infecciones 

hospitalarias pulmonares.  

 

  Diseñar y poner en práctica programas de educación 

continua en servicio dirigidos a los profesionales de 

enfermería, sobre la prevención de infecciones 

hospitalarias pulmonares.  

 

  Incentivar al Profesional de Enfermería que ponga en 

práctica sus habi lidades y destrezas en el cuidado del 

paciente hospitalizado en la UCI, en especial a la 

prevención de infecciones hospitalarias pulmonares.  
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Presentación 
 

La presente guía de observación real izada por la 

investigadora esta dir igido a los profesionales de enfermería, que 

t iene como t itulo intervención del profesional de enfermería en la 

prevención de infecciones hospitalarias pulmonares en los 

enfermos hospital izados en la UCI del Hospital Dr. Ricardo 

Baquero González en la Parroquia Sucre del Distrito C apital,  

durante el segundo semestre del año 2010 .  

 

Dicha información es importante para realizar el  trabajo 

especial de grado.  

 

Instrucciones para la guía de observación:  
 

  se observa detenidamente y de manera objetiva la s ituación 

a registrar.  

  Las observaciones se hacen el t iempo necesario para el lo.  

  Se registra la situación requerida en este  instrumento de 

observación.  

  Se marca con una (x) la alternativa que refleja lo 

observado.  

  Cada observación se registra basada por  Si o No  
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GUION DE OBSERVACIÓN PARA MEDIR PREVENCIÓN DE 

INFECCIONES HOSPITALARIAS PULMONARES 

Los profesionales de enfermería de la UCI, realizan las 

siguientes acciones como medidas para prevenir la 

infecciones hospitalarias pulmonares  

Nº ACTIVIDADES SI NO Observaciones 

1 Realiza la l impieza de los circuitos 
de los ventiladores mecánicos, a 
través de la acción mecánica y el  
uso de detergentes  

   

2 Realiza la l impieza de las cascadas 
de los ventiladores mecánicos, a 
través de la acción mecánica y el  
uso de detergentes  

   

3 Realiza la l impieza de los 
nebulizadores a través de la acción 
mecánica y el uso de detergentes  

   

4 Realiza la l impieza de los 
humidif icadores a través de la 
acción mecánica y el  uso de 
detergentes 

   

5 Realiza la l impieza de los 
ventiladores manuales a través de 
la acción mecánica y el  uso de 
detergentes 

   

6 Realiza el lavado de manos al 
entrar a la unidad 

   

7 Realiza el lavado de manos 
util izando sustancias antisépticas  

   

8 Realiza el lavado de manos 
siguiendo el procedimiento  

   

9 Realiza el lavado de manos antes 
de manipular al paciente  

   

10 Realiza el lavado de manos 
después de manipular al paciente  

   

11 Realiza el lavado de manos antes 
de efectuar procedimientos 
invasivos 

   

12 Realiza el lavado de manos 
después de efectuar 
procedimientos invasivos 
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13 Realiza el lavado de manos antes 
de manipular objetos contaminados  
 

   

14 Realiza el lavado de manos 
después de manipular objetos 
contaminados 

   

15 Realiza el lavado de manos antes 
de manipular líquidos corporales:  
secreciones, sangre  

   

16 Realiza el lavado de manos 
después de manipular líquidos 
corporales: secreciones, sangre  

   

17 Realiza el lavado de manos antes 
de colocarse los guantes  

   

18 Realiza el lavado de manos 
después de colocarse los guantes  

   

19 Realiza la desinfección de los 
circuitos de los ventiladores 
mecánicos, ut il izando productos 
químicos desinfectantes  

   

20 Realiza la desinfección de las 
cascadas de los ventiladores 
mecánicos, ut il izando productos 
químicos desinfectantes  

   

21 Realiza la desinfección de los 
nebulizadores util izando productos 
químicos desinfectantes  

   

22 Realiza la desinfección de los 
humidif icadores de oxigeno 
util izando productos químicos 
desinfectantes  

   

23 Realiza la desinfección de los 
ventiladores manuales util izando 
productos químicos desinfectantes 

   

24 Realiza la esteri l ización de los 
circuitos de los ventiladores 
mecánicos, empleando gases  

   

25 Realiza la esteril ización de las 
cascadas de los ventiladores 
mecánicos, empleando gases  

   

26 Realiza la esteril ización del agua 
desmineral izada que se util iza en 
las cascadas de los ventiladores  
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27 Realiza la esteril ización de los 
nebulizadores empleando gases  

   

28 Realiza la esteril ización de los 
humidif icadores empleando gases  

   

29 Realiza la esteril ización del agua 
desmineral izada que se util iza en 
los nebulizadores y humidif icadores 
de oxigeno  

   

30 Realiza la esteril ización de los 
ventiladores manuales empleando 
gases 

   

 
 


