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RESUMEN

Los factores predisponentes al desarrollo de neumonias intrahospitalarias en
pacientes geriatricos se ven constituido por aquellos elementos que
favorecen la susceptibilidad para su presentacion y desarrollo en este grupo
etareo, como lo son las inadecuadas medidas de bioseguridad, la flora
bacteriana propia del nosocomio y la modificacion del sistema inmunitario de

los adultos mayores, entre otros.

El presente estudio fue de tipo retrospectivo, el objetivo fue determinar los
factores relevantes que favorecen el desarrollo de neumonias
intrahospitalarias en los adultos mayores hospitalizados en el &rea de

medicina interna y cirugia general del Centro Médico Naval.

La unidad de analisis estuvo representada por una poblacion de 69 pacientes
geriatricos. Los resultados primordiales fueron representados por la edad
poblacional de gerontes afectados por la enfermedad, la cual fue
comprendida en su mayoria entre los 81 a 90 afios, originados generalmente
por la pseudomona pneumonae, y se obtuvo que el factor primordial propio
de la intervencion de enfermeria mayormente utilizado fue la aspiracién de
secreciones bronquiales y el de menor proporcion la frecuencia de cambio de

equipos respiratorios y la movilizacién del anciano hospitalizado.



Las recomendaciones obtenidas se resumen en la redaccion de manuales
internos para las buenas practicas de medidas de bioseguridad dirigidas al

personal de salud y su capacitacion y evaluacion constante,

Palabras claves: Neumonia Intrahospitalaria, Factores Predisponentes,

Bioseguridad, Flora bacteriana, Intervencion de Enfermeria.



INTRODUCCION

La prestacion de cuidados al individuo en cualquiera de las etapas del ciclo vital
es lo que caracteriza a la disciplina de enfermeria, la cual significa el desarrollo
para la compensacion de los servicios profesionales que requieren un
conocimiento especializado sustancial en las ciencias biologicas, fisicas, de
conducta, psicoldgicas, sociolégicas y de la teoria de enfermeria como base para
la evaluacioén, el diagnostico, la planificacion, la intervencién y la valoraciéon en la
promocién y el mantenimiento de la salud, el hallazgo del caso y el manejo de
la enfermedad, lesion o debilidad, la restauracion de la funcion optima o el logro
de una muerte digna (Adam Enfill 1997 pag 14), en esta definicion es la
enfermera la persona entrenada sobre bases cientificas para la atencion de los
enfermos y que cumple con ciertas normas de educacion y competencia clinica,
pero es en el afio 1970, segun Carnaval, que se inicia la atencién especializada
de enfermeria al anciano, dirigiéndose al adulto mayor sano y enfermo (Carnevali

a 2000 pag: 57).

Dichasintervenciones de enfermeria sedirigen haciala asistencia,
soporte o facilitacién de acciones al individuo y su familia con el objetivo de
mejorar o mantener la forma de vivir o de afrontar la muerte; sus funciones se
desarrollan en el campo asistencial, administrativo, docente y de investigacion.

Lafuncién asistencial se ve reflejada principalmente en el cuidado
integral de enfermeria de alta calidad técnica y humana, en la aplicacién, control

y seguimiento de la terapia farmacoldgica, aplicacion de técnicas asépticas y



medidas de bioseguridad asi como el respeto a la dignidad e integridad de

pacientes (Rogers ME 1999 pag: 144).

La enfermera especializada en el area de Geriatria y Gerontologia tienen como
responsabilidad asistencial el cuidado integral de alta calidad técnica y humana a
través de la planificacién, direccion, coordinacién, ejecucion y evaluacion de

proceso de atencidén de enfermeria el anciano y enfermo (Lawton 2003 pag: 95).

En la actualidad el profesional de enfermeria enfrenta el reto de crecimiento
de la poblacién adulta mayor, y con ello el aumento de patologias, propias de
este grupo poblacional, como lo es la Neumonia Intrahospitalarias,
caracterizadas por la inflamacion del parénquima pulmonar que se hace
evidente transcurridas de 48 a 72 horas del ingreso hospitalario tratandose de
una de las causas mas importantes de morbilidad y asociada a elevada

mortalidad y gran costo hospitalario (Javier Aspa Morco 2006 pag: 98).

La neumonia nosocomial constituye la tercera causa de infeccion hospitalaria tras
la infeccion urinaria y la infeccion quirdrgica superficial, alcanzando el segundo
lugar representado por un 23% de toda las infecciones observadas en el area de
Medicina Interna; en unidad de cuidados intensivos supone la primera causa de
infeccidn, con el 47% del total de las infecciones registradas, su tasa de mortalidad
se sitla alrededor del 40% en este tipo de pacientes a nivel mundial; en el
Perd es la segunda causa de infeccibn nosocomial después de las

infecciones de trato urinario, con valores estimados del 18% del total de



Infecciones Nosocomiales, se estima que la tasa de ocurrencias de neumonias
oscila entre 5 a 10 casos por 1,000 ingresos hospitalarios con un incremento
significativo de 6 a 20 veces en pacientes sometidos a ventilacibn mecanica.
Segun las cifras aportadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud de los 50.5
millones de muertes que se produjeron en el afio 1990, 4.3 millones
de muertes que se atribuyeron a Neumonias, 2,2 a Tuberculosis, 2 a
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica y 0.95 millones a Cancer de
Pulmén, vy se calcula que en el afio 2020 de los 65.3 millones de muertes

predecibles, 11,9 sean por causa respiratoria.

En América, la Neumonia representa la primera causa de muerte de origen
infeccioso y la sexta en cuanto a mortalidad global, con una mortalidad asociada
gue se estima en 16 muertes por 100,000 habitantes. La mortalidad global de
la Neumonia se encuentre a determinada por la forma de presentacion

clinica, la etiologia y las caracteristicas propias del paciente.

Estos resultados  no concuerdan con los obtenidos en el estudio de Abel
Goycochea Ortiz  Denominado “Comparacion entre las Infecciones
Intrahospitalarias” donde sustenta que es la Klebsiella Neumoniae de mayor
relevancia entre la flora nosocomial Se han identificado reservorios potenciales
de patégenos causantes de la patologia descrita entre los que se sefialan la
orofaringe, la trdquea, estdmago, equipo de terapia respiratoria, Ssenos

paranasales. Asimismo se tiene que la colonizacion por flora normal o patégena



hospitalaria procede al desarrollo de la Neumonia (Rodriguez Ks, Zinder GI 2005

pag: 12)

El Profesional de Enfermeria reconoce como factores de riesgo de

importancia la entubacién endotraqueal y la ventilacion mecénica invasiva.

En pacientes sin ventilacion mecanica, los factores prevenibles son la bronco
aspiracion, la depresion del sensorio, el uso de antiacidos o bloqueadores H2,
presencia de sonda nasogastrica, nutricion entera} y falta de movilidad del
paciente. Entre los factores no prevenibles se encuentra la edad superior a
los 60 afos, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, alteracion de la via
respiratoria superior, gravedad de la enfermedad de base, enfermedades
neuroldgicas, traumatismos y cirugia En pacientes con ventilacidbn mecanica,
los factores prevenibles son la supina, el reemplazo frecuente de equipos y
accesorios del respirador, uso de relajantes musculares, sedacion continua,
reintubaciin, contaminacion y/o colonizacion de las manos del personal, falta de
educacion y entrenamiento del personal. Entre los factores no prevenibles
encontramos la ventilacion mecéanica mas de 24 horas, sindrome del distress
respiratorio agudo, enfermedad cardiaca, quemaduras, alteracion del sensorio,
necesidad de monitorizacion de la presion intracraneal e intubacion endotraqueal

de emergencia (Doebbling BN, Pfaller MA 2001 pag: 589-590).

Entre los factores de riesgo antes sefialados son de principal relevancia
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el procedimiento mismo de la Intubacién en que los microorganismos se desplazan
de la orofaringe por el pasaje del tubo endotraqueal hacia el tracto respiratorio
inferior, asi también la depresion de los mecanismos de defensa en
paciente geriatricos, desnutridos, con alteracion del sensorio y los hospitalizados

en cuidados criticos.

Las estrategias tendientes a disminuir este factor sugieren que la
profesional de enfermeria mantenga elevada la cabecera de la cama (30 -
45°) disminuyendo con ello el riesgo de reflujo gastroesofagico Yy la aspiracion
faringotraqueal.

Respecto a la colonizacion gastrica, el uso de sonda nasogastrica
favorece la colonizacion orofaringe a partir del contenido géstrico y viceversa,
ya que la colocacién de sondas enterales propicia la colonizacibn géstrica
debido al reflujo que se produce por el aumento del volumen y de la presion
gastrica, razén por la cual la enfermera debe verificar la permeabilidad vy

colocacion de la sonda nasogastrica (Cook D. Kollef 1998 pag.: 1605).

Un aspecto importante se relaciona al adecuado empleo de herramientas
biomédicas empleados para terapia de las vias respiratorias, y abarcan desde
nebulizadores hasta broncoscopios, espirometros que se podrian convertir en

fuentes y conductors de microorganismos contaminantes.

Se puede transmitir la contaminacion mediante el manipuleo del equipo de salud,
por lo general se produce después de la aspiracion traqueal y contaminacion del

tubo endotraqueal.
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El lavado continuo de manos antes de la manipulacion, uso de proteccion con
guantes, posterior al lavado de manos, resulta una proteccion ante alguna
contaminacion, finalmente la falta de movilidad del paciente y el cambio postural
cada 2 horas de los pacientes postrados por parte de la enfermera contribuye

al desarrollo de Neumonia Intrahospitalaria.

El estudio realizado por Boriz Gonzéales, en el 2005 denominado "Factores
relacionados con la Neumonia Nosocomial’, donde se concluye que el
principal factor encontrado fue las malas practicas de Bioseguridad vy las
infecciones previas de los pacientes, al igual que el estudio  "Intervencion
de Enfermeria y su relacibn con las Infecciones Intrahospitalarias”,en
el 2005, donde también se extrae que el principal factor fue el mal uso de

barreras de proteccién y de bioseguridad.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

Por lo anterior la investigadora decidi6 plantear el siguiente problema:

¢ Cudl es la relacién entre la Intervencién de Enfermeria y los factores prevenibles
gue predisponen al desarrollo de las Neumonias Intrahospitalarias en
los pacientes geriatricos hospitalizados en el area de Medicina Interna y Cirugia

General del Centro Médico Naval?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

Determinar la relacion entre la Intervencion de Enfermeria y los factores
prevenibles presdiponentes al desarrollo de Neumonias Intrahospitalarias en

adultos mayores.

Objetivos especificos:
a) Sefialar la edad prevalente en la presentacion de Neumonias
Intrahospitalarias.
b) Determinar la presentacion de  neumonias intrahospitalarias

segun factores prevenibles:
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-cambio postura,

-depresion del sensorio,

-presencia de sonda nasogastrica.

-nutricion enteral.

-movilidad y posicion del paciente,

-uso de dispositivos biomédicos,

-contaminacion de las manos del personal y falta de medidas de

bioseguridad.

c) Determinar la flora nosocomial de mayor incidencia en el area de estudio.

Hipotesis:

Existe relacion entre la Intervencion de Enfermeria y los factores prevenibles
predisponentes al desarrollo de Neumonias Intrahospitalarias en adultos mayores
hospitalizados en el area de medicina interna y cirugia general del Centro Médico

Naval.

La presente investigacion fue un estudio de tipo retrospectivo, el disefio que se
utilizé fue descriptivo correlacional, realizado en el area de medicina interna y
cirugia general en pacientes adultos mayores, hospitalizados en el Centro Médico

Naval.
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METODO

a) Participantes:

La poblacién sujeta a estudio fue de 69 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion siguientes: pacientes mayores de 60 afos, pacientes varones,
pacientes hospitalizados en el area de medicina internay cirugia general del Centro
Médico Naval, pacientes con diagnostico tras el ingreso nosocomial de neumonia

intrahospitalaria.

b) Instrumento:

Se utilizo para la recoleccion de datos un formato de revision de Historia Clinica
gue consta de 20 preguntas, divididas en 3 secciones, la primera hace referencia
a datos generales con 6preguntas semi-estructuradas, la segunda a datos
referidos a los factores prevenibles predisponentes al desarrollo de
Neumonias Intrahospitalarias que consta de 7 preguntas con alternativas de
respuesta multiples y la tercera hace referencia a la Intervenciéon de Enfermeria
con 6 preguntas semi - estructuradas con 5 alternativas de respuesta,
considerandose la alternativa a como intervenciéon muy buena, alternativa b como
intervencion buena, alternativa e como intervencién regular, alternativa d como

intervencion mala y alternativa e como intervencion muy mala.

15



d) Procedimiento:

Se recolectaron los datos considerando los aspectos éticos pertinentes y la
autorizacion del Departamento de Capacitacion e Investigacion del Centro Médico
Naval asi como de la Direccion Medica y la Direccién General de la institucion , a
fin de evaluar y revisar la totalidad de formatos y hojas pre establecidas que

contiene la historia clinica.

El instrumento empleado fue el siguiente:

FORMATO DE REVISION DE HISTORIA CLINICA

[.-DATOS GENERALES

e Diagnéstico Inicial

e Diagnostico Actual

e Fecha de Ingreso

e Peso del Paciente al Ingreso

e Peso Actual

e Edad
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II. - FACTORES PREVENIBLES PREDISPONENTES AL DESARROLLO DE LAS

NEUMONIAS INTRAHOSPITALARIAS

1.- Estado de Conciencia del Paciente

a Alerta
b. Apéatico
c. Confuso

d. Estuporoso-Comatoso

—~ N N ~ ~

e. No se evidencia estado de conciencia

2. Nivel de actividad del Paciente

a Total ()
b. Disminuida ( )
¢. Muy limitada ()
d. Inmovil ( )
e. No se evidencia nivel de actividad ( )

3. Tiempo de Hospitalizacion del Paciente

a1l -25 dias ()
b. 1. 30 dias ()
c. 31 - 60 dias ()
c. * de 61 dias ()

e. No se evidencia tiempo de hospitalizacion ()
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4. Paciente entubado en esta ultima hospitalizacion

5. Paciente traqueotomizado en esta ultima hospitalizacion

a. Si ( ) No ( )

o

Paciente es portador de Sonda Nasogastrica

a. Si () No ()

7. Flora Nosocomial causante de la Neumonia Intrahospitalaria

a. Pseudomona Pneumonae ()
b. Staphylococcus Aereus ()
c. Klebsiella S
P ()
d. Haemophylus Influenzae ()
e. Echericha Coli
( )

I1l.- INTERVENCION DE ENFERMERIA

1. Secuencia en el cambio postural del Paciente

18



a Cada 2 horas ()
b. Cada 4 horas ()
c. Cada 6 horas ()
d. Cada 12 horas ()

e. No se evidencia cambio postura} del paciente ()

2. Frecuencia en el cambio de dispositivos biomédicos utilizados para la terapia

Respiratoria

a. Diariamente ()
b. Cada 2 a7 dias ( )
c. Cada 8 a 15 dias ()
d. Mayor a 15 dias ()
e. No se evidencia cambio de dispositivos ()

3. Frecuencia en la curacion de Traqueostomia

a. Diariamente ( )
b. Cada 2 dias ( )
c. De 3a6 dias ( )
d. Semanalmente ( )
e. No se evidencia curacion de traqueostomia ( )

4. Frecuencia en la Aspiracion de Secreciones

a. A la auscultacion de ruidos respiratorios agregados ( )
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b. 1 vez cada 6 horas ( )

c. 1 vezcadal2 horas ( )
d. 1 vezcada 24 horas ( )
e. No se evidencia aspiracion de secreciones ( )

5. Posicion en que se mantiene el paciente

a. Fowler-Semi Fowler ()
b. Supina ()
c. Trendelemburg ()
d. Posicién comoda para el paciente ()
e. No se evidencia posicion ()

6. Profesional de enfermeria utiliza barreras de proteccidn al aspirar secreciones

Bronquiales:

Guantes, lentes protectores, mandilon, mascarilla ()

)
)
)

)

Guantes, lentes protectores y mascarillas
Guantes y mascarilla

a o o p

Solo guantes

(
(
(
(

e. No utiliza barreras de proteccion/No se

20



RESULTADOS

Los resultados obtenidos son detallados en:
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TABLAN°O1
Relacion entre la Intervencidn de Enfermeria y los Factores Prevenibles Predisponentes al desarrollo de Neumonias

en el Centro Médico Naval

Intervencién de Enfermeria
B'::I::o Bueno Regular Malo Muy Malo Total Fuente:
Factores Prevenibles N % N % N % N % N % N | % Formato de
Aspiracidn de secreciones 47 | 68.1 10| 145 | 2 2.9 1 1.45 9 | 13.04 |69 | 100 L
Revision de
Movilizacion 6 87 |10| 145 |34 | 493 | 8 11.59 | 11| 1594 |69 | 100
Frecuencia en cambio de equipos respiratorios 2 2.9 4 58 [31|449 (20| 2898 |12 | 17.39 |69 | 100 Historia
Frecuencia en curacién de traquostomia 52| 754 | 7 ] 101 | 0O 0 0 0 10 | 14.49 |69 | 100 | Clinica
Uso de barreras de proteccién 0 0 4 | 58 |39 565 |16 | 23.19 |10| 14.49 |69 | 100
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TABLANP 02

Titulo: Edad de mayor incidencia en la presentacion de Neumonias

Bellavista, 2018

Edad Adulto Mayor %
NG
60 a 70 afios 6 8.70
71a80 afios 9 13.04
81 a 90 afios 46 66.67
91 a mas 8 11.59
Total 69 100

Fuente: Formato de Revision de Historia Clinica

En la tabla N° 02 se observa que el 66.67% (46) estan comprendidos los
adultos mayores entre 81 a 90 afios, el 13.04% (9) se encuentran los
comprendidos entre 71 a 80 afios y con un 8.70% (6) encontramos a los

gerentes entre 60 a 70 afos.
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TABLA N° 03
Titulo: Relacion entre la intervencion de Enfermeriay Factores
Prevenibles predisponentes al desarrollo de Neumonias

Intrahospitalarias segun: Frecuencia en la aspiraciéon de secreciones

Bellavista, 2018

. Neumonias
: L Desarrollo de Neumonias : .
Frecuencia en la aspiracién de |  frecyencia en la aspiracion Intrahospitalarias
secreciones segun secreciones
N° %
Auscultacioén de ruidos 47 68.12
agregados
1 vez cada 6 horas 10 14.49
1 vez cada 12 horas 2 2.9
1 vez cada 24 horas 1 1.45
No se evidencia aspiracion 9 13.04
Total 69 100

Fuente: Formato de Revisién de Historia Clinica

En la Tabla N° 3 se observa que el 65.22% (45) de Profesionales de Enfermeria
realizan la aspiracion de secreciones a la auscultacion de ruidos agregados, el

14.49% (10) lo realiza 1 vez cada 6 horasy el 1. 45% (%) 1 vez cada 24 horas.
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TABLAN® 04

Titulo: Relacion entre la intervencién d e Enfermeriay Factores
Prevenibles predisponentes al desarrollo de Neumonias Intrahospitalarias

segln: Frecuencia en el cambio de Equipos Respiratorios

Bellavista, 2018

Desarrollo de
Frecuencia en el Neumonias Intrahospitalarias segun
cambio de equipos Frecuencia en el Equipos Respiratorios
respiratorios cambio de
Ne %

Diariamente 2 2.9
Cada 2 a 7 dias 4 5.8
Cada 8 a 15 dias 31 44.93
Mas de 15 dias 20 28.99
lglaoms;:wdenma 12 17.39

Total 69 100

Fuente: Formato de Revisidon de Historia Clinica

En la Tabla N° 04 se observa que el 44.93% (31) de Profesionales de Enfermeria
realiza el cambio de equipos respiratorios con una frecuencia de 8 a 15 dias, el
2899% (20) lo realiza en periodos mayores a 15 dias y el 290% (2) lo hace

diariamente.
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TABLA N° 05

Titulo: Relacion entre laintervencion de Enfermeria y Factores
Prevenibles predisponentes al desarrollo de Neumonias

Intrabospitalarias segun: Frecuencia en la Curacién de Traqueostomias

Bellavista, 2018

Desarrollo de

Frecuencia en la Neumonias Intrahospitalarias segin de
curacion de Frecuencia} en la traqueostomias
tragueostomias curacion
N° %
Diariamente 52 75.36
Cada 2 dias 7 10.14

Cada 3 a 6 dias
Semanalmente -

No se gwdenma 10 14.49
curacion

Total 69 100

Fuente: Formato de Revision de Historia Clinica

En la Tabla N° 05 se observa que el 7536% (52) de Profesionales de Enfermeria
realizan la curacion de traqueotomias en forma diaria, el 1449% (10) no lo anota

en la historia clinica, y el 10.14% (7) lo hace con una frecuencia de cada 2 dias.
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TABLA N° 06

Titulo: Relacion entre la intervencion de Enfermeria y Factores
Prevenibles predisponentes al desarrollo de Neumonias Intrahospitalarias
segun:

Usode Barreras de Protecciéon

Bellavista, 2018

Desarrollo de Neumonias
Uso de Barreras de Neumonias Intrahospitalarias segun
proteccion Uso de Barreras Barrera de Proteccion
N° %
Guantes, lentes, mandilon i i
y mascarilla
Guantes, Ie_ntes y 4 58
mascarilla
Guantes y mascarilla 39 56.52
Solo guantes 16 23.19
No utiliza barreras de
proteccién/ No se 10 14.49
evidencia
Total 69 100

Fuente: Formato de Revision de Historia Clinica

En la Tabla N° 06 se observa que el 56.52% (39) de Profesionales
de Enfermeria utiliza solo guantes y mascarillas como barrera de
proteccion, el 23 .19% (16) utiliza solo guantes y el 5. 80% (4) utiliza

guantes lentes y mascarilla.
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Titulo: Flora Nosocomial

TABLA N° 07

de mayor incidencia en la presentacion de

Neumonias Intrahospitalarias

Bellavista, 2018

Flora Nosocomial

Desarrollo de
Neumonias Flora

Neumonias Intrahospitalarias
segln Nosocomial

N° %
Pseudomona 38 5507
Pneumonae
Staphilococcus Aereus 28 40.58
Klebsiella Sp. 3 4.35
Haemophilus Influenzae - -
Echericha Coli - -

Total 69 100

Fuente: Formato de Revision de Historia Clinica

En la Tabla N° 07 se observa que el 55.07% (38) de las Neumonias

Intrahospitalarias se debe a la Pseudomona Pneumonae, el 4058% (28)

al Staphylococcus Aereus y el 435% (3) es ocasionado por la Klebsiella

Sp.
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DISCUSION

La atencion especializada de Enfermeria en Geriatria y Gerontologia se inicia
basada en al asistencia, soporte y facilitacion de acciones al individuo sano y
enfermo, asi como a su familia y sociedad en el afio 1970 (Camevali, 2000, pa.g
57), dichas intervenciones se ven reflejadas en la atencion inmediata al adulto
mayor diagnosticado con Neumonia Intrahospitalaria , donde la Enfermera
especialista reconoce como factores de riesgo prevenibles la broncoaspiracion,
la falta de movilidad del paciente, la posicion supina del paciente, el reemplazo
frecuente de equipos y accesorios respiratorios, contaminacién por parte del
servicio de salud, carencia de capacitacion del mismo en medidas de bioseguridad

(Doebbiling BN, Faller, 2001, pag. 581).

El presente estudio se corrobora los resultados con el realizado por Boriz Gonzalez,
en el 2005, denominado "Factores relacionados con la Neumonia
Intrahospitalaria”, donde se concluye que el principal factor encontrado fue las
malas practicas de bioseguridad y mal uso de barreras de proteccion; al igual que
el realizado por Carolina Guizado Barriales, en el estudio "Intervencién de
Enfermeria y su relacién con las Neumonias Intrahospitalarias”, donde secunda

este resultado.

Sin embargo, no existe concordancia con los resultados obtenidos en el
estudio realizado por Roxana Romero Venegas "Factores predisponentes al

desarrollo de Neumonias Intrahospitalarias”, en el 2005, donde sefiala que el
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factor prevenible causante de dicha patologia es la falta de movilizacién del

paciente y sefiala como grupo etareo de mayor afectacion el comprendido entre
los 75 a 85 afios, mientras que en el presente estudio se sefiala que es entre
los adultos mayores de 81 a 90 afos el que corresponde a la edad de mayor

incidencia con un 66.67%.

Los resultados obtenidos en cuanto a la presentacion de Neumonias
Intrahospitalarias segun flora nosocomial demuestran que es ocasionado por al
Pseudomona Pneurnoniae con un 55.07%, mientras que en el estudio realizado
por Abel Goycochea Ortiz, en el 2006 "Estudio comparativo sobre las Infecciones
Intrahospitalarias" se refleja que es la Klebsiella Pneumoniae ,al igual que el
realizado por Roxana Venegas Romero ,en el 2005, en el estudio denominado

"Factores predisponentes al desarrollo de Neumonias Intrahospitalarias”
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CONCLUSIONES

a- La relacion entre la Intervencion de Enfermeria y los factores prevenibles
predisponentes al desarrollo de Neumonias Intrahospitalarias en adultos mayores
es alta, representada en un mal uso de barreras de proteccion y mal uso de
medidas de bioseguridad, con un 4% de intervenciones de enfermeria buenas,
56.52% de intervenciones de enfermeria regulares y un 14.49% de intervenciones

de enfermeria muy malas.

b- La edad de mayor incidencia en la presentacion de Neumonias Intrahospitalarias
es la comprendida entre los 81 a 90 afios con un 66.67%, seguido por los adultos
mayores entre 71 a 80 afios con un 13.04% y por ultimo los gerontes entre 60 a

70 anos con un 8.70%.

c- La relacion entre la intervencion de enfermeria y el factor prevenible:
frecuencia en la aspiracion de secreciones se concluye que la intervencién de
enfermeria es muy buenacon un 68.12%, es decir la aspiracion de
secreciones a la auscultacion de ruidos respiratorios agregados; intervencion
de enfermeria buena con un 14.49%, aspiraciones una vez cada 6 horas, e
intervenciones de enfermeria muy malas representadas con un 1.45%

realizando aspiraciéon de secreciones una vez cada 24 horas.
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d- La relacion entre la intervencidon de enfermeria vy el factor prevenible:
movilizacion del paciente se evidencia que 49.28% de enfermeras realiza
una intervencion regular con movilizaciones cada 6 horas; el 15.94% de
intervenciones muy malas al no hacerlas evidente en las anotaciones de
enfermeria y solo el 8.70% de intervenciones de enfermeria son muy

buenas con movilizaciones a los pacientes cada 2 horas.

e- La relacion entre la intervencion de enfermeria y el factor prevenible:
frecuencia en el cambio de equipos respiratorios, se evidencia que las
intervenciones de enfermeria son regulares con un 44.93%, cuyo cambio se
realiza cada 8 a 15 dias; intervenciones de enfermeria malas con un 28. 99%
cuyo cambio se realiza en periodos mayores a 15 dias e intervenciones de
enfermeria muy buenas reflejadas en el 2.90% de enfermeras que realizan

el cambio en forma diaria.

f- La relacion entre la intervencidon de enfermeria y el factor prevenible: frecuencia
en la curacion de traqueostomia se observa que la intervencion de enfermeria es
muy buena reflejado en un 75.36% cuya curacién se hace en forma diaria; el
14.49% de intervenciones de enfermeria muy malas al no hacerlo evidente en las
anotaciones de enfermeria y el 10.14% de intervenciones de enfermeria buenas

realizando la curacion cada 2 dias.
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g- La flora nosocomial de mayor incidencia es al Pseudomona Pneumoniae con un
55.07%, seguido por el Staphilocuccus Aureus con un 40.58% y por ultimo

la Klebsiella Sp.
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RECOMENDACIONES:

a- Elaborar un manual de recomendaciones para el personal profesional y no
profesional del sector salud, sobre normas de bioseguridad y manejo de

infecciones intrahospitalarias.

b- Capacitacion y evaluacion permanente del personal profesional y no profesional
de salud sobre normas de bioseguridad, manejo y manipulacion de materiales

contaminantes, lavado de manos, entre otros.
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