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PROLOGO

Este trabajo esta dedicado a mi familia que me apoyé constantemente

para seguir adelante y a todas las personas que de alguna manera coluboraron con
migo en esta meta que me propuse, ser Licenciada en Enfermeria, para ellos eterna
gratitud.

Motivada por la situacion de los pacientes sometidos al tratamienio de fa Ventilacion
N;? Invasiva, pretendo hacer un aporte con este frabajo a los profesionales de
enfermeria que trabajan en Terapia Intensiva, para que adguieran una formacion
holistica, parg tener una vision integral que les ayude a comprender al paciente y

brindarles cuidados mis alli de la aplicacion de la técnica.
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INTRODUCCION

La profesién de enfermeria es una de lay bases Sfundamentales para la
buena afencion del hombre enfermo.

En los pacientes que necesitan asistencia ventilatoria. La asistencia
ventilatoria mecdnica que es la creacion de una via aérea artificial, a sido el método
tradicional, para garantizar la supervivencia de un gran nimero de pacientes, Que
sufren un fallo respiratorio agude o la reagudizacion de una enfermedad pulmonar.
Sin embargo, la agresividad y las complicaciones potenciales de esta terapéutica, han
Hevado a buscar nuevas alternativas.

La ventilacion mecdnica no invasiva se ha convertido en una alternativa
eficaz en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria. Son evaluados favorablemente
numerosos estudios en que se ha utilizado la ventilacion no invasiva. Cono en
pacientes con fallo respiratorio agudo, destacando la reduccion de la necesidad de
entubacion, con los riesgos potenciales que esta conlleva. La evitacion de esta se
convierte en la meta principal dentro de la ferapéutica gracias al uso efectivo de la
ventilacion no invasiva."”

Sin embargo, como cualquier otra técnica no esta exenta de limitaciones y
complicaciones. Enire las primeras se destaca la necesidad de colaboracion del
paciente, ademds de una serie de contraindicaciones que limitan su uso, como
traumatismos faciales, arritmias cardiacas, hemorragia digestiva alta, ete.

El éxito de la téenica esta condicionado a la correcta aplicacion de la
mascara, imprescindible para asegurar una eficaz ventilacion, junto con el control

de fugas del circuito, efc.



El papel de enfermeria en este contexto es de enorme valor y
trascendencia, ya que es el profesional de esta disciplina el que debe estar mayor
tiecmpe con el enfermao.

Tiene la responsabilidad de observar, vigilar, evaluar las condiciones de
gravedad del paciente en el dificil trance de la insuficiencia respiratoria.

La utilizacion de la ventilacion neo invasiva de forma prelongada esta
asociada a varias complicaciones. Entre las que se destacan, la presencia de lesiones
tisulares por presion, distension abdominal, sequedad de la mucosa nasal — bucal,
intolerancia a la mascara, la sensacién de claustrofobia que se manifiesta como
inquietud, ansiedad, agitacion en los pncienrﬂs.m

La puesta en practica del tratamiento de la ventilacion no invasiva en el
servicio de terapia intensiva es una técnica en auge, aunque todavia poco practicada
por los profesionales sanitarios. Para el éxite de su aplicacion en los fallos
respiratorios agudos, se requiere un conocimiento experto y especializado en el
manejo de la técnica, es necesario conocer no solo sus ventajas, sino también sus
potenciales complicaciones con el fin de establecer la unificacion de criterios, para
garantizar una atencion personalizada que mejora la calidad asistencial.

Desde este punto de vista, el objetivo de este estudio es identificar la incidencia
de las complicaciones que genera el tratamiento de la ventilucion ne invasiva, con el
fin de futuras investigaciones que incluyan las medidas preventivas necesarias para

lograr una mejor asistencia por parte del personal de enfermeria.-



ENUNCIADO DEL PROBLEMA
;Cudles son las complicaciones mas frecuentes de la ventilacion no invasiva de los
pacientes internados en la terapia intensiva de adulto del Hospital Espafiol, Godoy

Cruz, Mendoza, en el trimestre, Junio, Julio, Agosto de 20037
JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En la H!Iffft-'llif de terapia intensiva de adulte del Hospital Espariol. Por norma
general y por patologias que derivan en una insuficiencia respiratoria, donde estin
reducidos los gases en sangre, al rededor del 75% de los pacientes se les aplica el
(ratamiento de ventilacién no invasiva, el cual también ocasiona complicaciones. Es
por esta razon que en el siguiente estudio se han identificado y descrito las

complicaciones mas frecuentes del tratamiento mencionado.



PROPOSITO

Mejorar la calidad de atencién de los pacientes internados con ventilacion no

invasiva en la terapia intensiva de adulio del Hospital Espaiiol de Mendoza.

OBJETIVO GENERAL
» Identificar las complicaciones mds comunes en los pacientes con venfilacién no

invasiva internados en la terapia intensiva de adulto del Hospital Espaiiol.

OBJETIVO PARTICULAR

» Precisar las complicaciones en los pacientes de la terapia intensiva de adulto con
ventilacidn no invasiva.

» Conocer las complicaciones, para poder implementur medidas correctivas

# Identificar el rol del enfermero, que realiza sus tareas en la terapia intensiva del

Hospital Espaiiol.



MARCO TEGRICQ

La ventilacidn mecinica no invasiva se define come un procedimiento de
ventilacion artificial en la cual no se utiliza para la conexion Paciente — ventilador
ningun implemento, como tubo endotraqueal o cdnula de traqueotomia. La conexion
paciente — ventilador se realiza por medio de una mascara que puede ser nasal o facial
(rasal — bucal).

PRINCIPIOS DEL FUNCIONAMIENTO

El sistema proporciona aire enriguecido con oxigeno por medio de un
ventilador, a través de una mascara facial o nasal. El modo de ventilacion que este
sistema proporciona se denomina ventilacion con soporte de presion; en donde el
paciente al iniciar la inspiracion inhala aire del circuito provocando un cambio de
presion que es captado por el ventilador que proporciona un flujo de aire hasta
alcanzar el nivel de soporte de presion que no se inferrumpe sino gue parece
constante, ajustdndolo continuamente al circuito, segun la necesidad del paciente
cuando ¢l flujo desciende al final de la inspiracion el aparato también capta este
cambio y la finaliza descendiendo fa presion en el circuito hasta la linea base,

favereciendo la expiracion que se denomina presion de linea base. Al proporcionar el
soporie ventilatorio con una mascara pueden aparecer pequefias fugas de aire
alrededor de esta, el ventilador es capaz de detectar este flujo causado por las fugas y

sumarlo al flujo continuo del circuito.”



MATERIAL
e Sistema de ventilacion,
s  Mascara (facial o nasal) adecuada a cada paciente,
o Tubuladuras y vialvulas espiratorias,
o Filtro antibacteriano y humificador,
o Arnés de sujecidn,
o Fuente de oxigeno y equipo necesario para su administracion,

e  Material de almohadilla, aposito hidrocoloide, gasa, efc.

La técnica inicial de Unidad de Terapia Intensiva en el Hospital Espafiol
es la siguiente: se escoge la mascara de mejor tolerancia para el paciente se usa

rasobucal,

1. Se elige el tamario de la mascara, chico, mediano, grande.

2. Posicion del paciente 45° grados.

3. Ajuste de la mascara con las bandas eldsticas permitiendo alguna
pegueiia fugda.

4. Los primeros minutos no celogue PEEP (abreviatura en ingles que
significa presion positiva en el final de la expiracion) y maneje con
presion de soporte de 10 cm de agua.

5. lnicio fraccion inspirada de oxigeno de 40 % infente mantener

saturacion de oxigeno sobre 90 %.
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6. La presion de soporte debe ser la necesaria para obtener volumen
tiempo de 7mi/Kg. y una frecuencia respiraforia menor a 25 por
minuto.

7. Aumente la PEEP (abreviatura en ingles que significa presion positiva
en el final de ln expiracion) a 5 cm agua.

8. Verifigue la proteccion nasal y de otras zonas y el exceso de fugas.

9. Proporcione periodos de descanso al paciente cada 2 a 4 horas, y
urﬁ;'cefﬂ para realizar higiene y la ingesta de liquidos o dieta. Cada
periodo puede durar 30 a 60 minutes, con nebuﬁzqciﬂu COH mascard
comun.

10. Monitoreo de constantes vitales, presion arterial, pulso, frecuencia
respiratoria, volumen corriente oximetria, electrocardiograma, diuresis.

11. Se evalita la necesidad de colocacion de sonda naso gdstrica.

12. Identificar si al paciente no le esta dando resultade la Ventilacion No

Invasiva y evaluar la necesidad de entubacion.

El soporte ventilatorio no invasivo cumple sus objetivos cuando garanfiza una
sincronia paciente — ventilador, mantiene el confort del paciente, evitando el trabajo
muscular excesivo reduce la necesidad de sedacion, hasta que el origen de la falla
respiratoria sea tratado y superado. Por otro lado esta no es, ni mucho menos una
técnica ficil, leva una importante carga de trabajo, fundamentalmente por parte de
enfermeria. Argumentudos por:

A. Las primeras horas son fundamentales para el éxito de esta

técnica, con lo que se requiere de personal especializado a la



cabecera del enfermo. Ademids la carga de trabajo en estas
primeras horas es altamente imprescindible en cada paciente

; . e {3
que consume un tiempo importante de enfermerm.r 4

Se requieren sistemas de monitorizacion estrechos, como
pulsioximetros o realizacion de gasometrias para detectar
situaciones de hipoxemia o hipercapnia, si no se detectan
pueden comprometer la vida del paciente, por otro lade ni los
pardmetros clinicos iniciales, ni las gasomertrias realizadas al
inicio de la Ventilacion no Invasiva tienen valor predictive sobre
el éxito de esta técnica, es imprescindible un programa de
Sormacion continue entre el personal de la Unidad de Terapia

Intensiva,

Se requiere un conocimiento tedrico y prdctico en profundidad
sobre ventilacion mecdnica, asi come la fisioldgica de la
eifermedad por ejemplo hiperinsulflacion dinamica en los
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica y obfencidn precoz
de problemas relacionados con la técnica (deteccion de fugas
alrededor de la mascara y forma de solucionarlas,
hiperventilacion efc.) no hay actualmente estindares y cada
paciente  requiere unos pardmefros  de vem‘Ha;ién propios
basados fundamentalmente en técnicas de ensayo — error, para

CORSEgUIr una ferapia.con éxito.



D. Asi mismo es fundamental conocer perfectamente y en
profundidad el ventilador que se esta utilizando.

E. Claramente existe una curva de aprendizaje y solamente
después de un tiempo, la enfermeria de la Unidad de Terapia

- r g j
Intensiva puede obtener buenos resultados con esta técnica.”

LAS VENTAJAS QUE PRESENTA EL TRATAMIENTO CON VENTILACI ON NO

INVASIVA SON:

1.

Evita complicaciones derivadas de la intubacion endotraqueal o
traqueotomias.

Reduce el riesgo de infeccidn nosocomial.

Mejora rdpidamente los signos vitales e intercambio gaseoso.
Mejora la funcion respiratoria nocturna y normaliza la diurna.
Reduce la mortalidad en pacientes con fracaso respiratorio agudo.
Mejora la calidad de vida y da autonomia al paciente.

Mejora el confort del paciente relacionado con la entubacion endotraqueal y
capacidad de mantener fonacion o deglucion, favoreciendo la ingesta oral de
medicamentos y comida asi como la comunicacidn con el entorno.
Muantenimiento de la tos.

Disminuye el coste sanitario al disminuir numero de hospitalizaciones y tiempo

de estancia en el hospital,

10. Ayuda a la estubacion.

11. Flexibilidad, en cuanto gue no hace falta un grado severo de insuficiencia

respiratoria para instalarla, dada fa naturaleza NO invasiva del procedimiento,



siendo su aplicacion rdpida y facil, se puede retirar fiacilmente segtn la
evolucion del paciente.

12. Permite aplicacion de forma infermitente.

13, Fdcil de retirar y fucil de reinstaurar.

14. Mayor confort del paciente, permite que el mismo paciente busque la mejor
posicion de la mascara o que se pueda refirar para toser y expectorar, se puede
hablar, retirando la mascara evita el dolor o disconfor del tubo endotraqueal,
asi como la ansiedad por no poder hablar.

15. Reduce la necesidad de sedacion, el paciente permanece alerta.

16. Reduce la necesidad de colocar sonda nasegastrica.

17. Reduce el trabajo resistive impuesto por el tubo endotragueal.

18. Trauma y daiio en hipofaringe, laringe y traqueal.

19. Intubaciones selectivas de un bronquio principal.

20, Preservar la funcién barrera de la epiglotis asi como el aclaramiento
muicosiliar.

21. Complicaciones postestubacion: disfonta, estridor, estenosis traqueales.

22, Reduce la incidencia de atrofia de la musculatura respiratoria inducida por la
respiracion mecanica.

23. Se puede instaurar en estadios precoces de la insuficiencia respiratoria, al
contrario de la entubacion endotraqueal gque siempre se pospone hasta
situaciones avanzadas de fallo respiratorio, incluso legando a la parada
respiratoria, con el riesgo que esto supone. Asi pues al menos en teoria la
Ventilacion No Invasiva podria reducir los retrasos en ciertay actuaciones que

pueden poner en riesgo la vida del paciente.
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LAS DESVENTAJAS QUE PRESENTA EL TRATAMIENTO CON VENTILACION

NO INVASIVA

'

3.

Distensién abdominal gdstrica porque cualquier incremento de la medida
basal, se¢ define como aumento de perimetro abdominal. La medida basal se
entiende por el perimetro abdominal, la medida de la circunferencia
abdwni.!m_! en un plano horizontal, dos centimetros por encima de la linea
tumbifical.

Intolerancia de la mascara, sensacion de claustrofobia por que al estar la
mascara ajustada herméticamente por las bandas eldsticas, causa sensacion de
asfixia.

Fugas aéreas por mal seflado de la mascara, por las diferentes angtomias
Sfaciales de los pacientes.

Irritacion conjuntival, por inflamacidn de la conjuntiva con enrojecimiento
por inyeccién vascular, dolor, fotofobia, secreciones varias, por fugas de la
mascara directamente en los ojos.

Sequedad de la mucosa en las vias aéreas superiores por el efecto adverso del
oxigeno, agrieta los labios, y deshidratacion de la mucosa oral produce fengua
saburral, impactacidn de secreciones.

Lesiones de la piel sobre todo a nivel nariz por la presion importante y
mantenida que genera la mascara produce una isquemia local y puede
evolucionar a una lesién tisular y la necrosis del tejido.

Dificultad para aspirar secreciones ¢t caso que seq necesario porque hay quie

sacar la mascara para poder aspirar, ese tiempo que requiere la aspiracion es

11



muy valioso para el paciente que se pone por momentos ciandtico y el tiempo
para volver a adaptar la mascara el paciente comienza a desaturar.

8. Dificultad para administrar una fraccion inspirada de oxigeno concreta, por
las fugas de aire que puede tener la mascara por diferentes razones, fisiologia
facial, adaptabilidad del paciente, mal colocada la mascara.

9. Asfixia por perdida de flujo o desconexion del circuito por malestar del
paciente con aumento de la actividad motora desordenada,

10. Es necesaria la colaboracion del paciente, porgue solo cumple su objetivo
cuando hay sincronia con el ventilador, que en su estado de agitacion aumenta
su ansiedad, temor, y sensacion de claustrofobia.

11. Dolor mandibular o facial que es una percepcion somatopsiquica causada por

la presién mantenida de la mascara.””

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES CON LA VENTILACION NO

INVASIVA
1. Ulceras por presion
2. Distension abdominal
3. Agitacion
4. Conjuntivitis.
5. Dolor
6. Sequedad bucal

7. Rol de enfermeria

i2



ROL DE ENFERMERIA

Cada acto de enfermeria se encuentra sustentado por un valor bdsico que la
transforma en un acto de servicio al hombre, Este acte bidsico es compuesto por una
conjucion de principios y valores que constituyen la filosofia de la profesion..

Que debe ser vivenciada por el personal y reflejarse en cada una de sus
acciones en base a la filosofia de la institucion.

El servicio de enfermeria toma conciencia de la razon de ser de su existencia.
Contemplando 4 aspectos de conceptos éticos aplicados a la enfermeria.

Mantener y restaurar la salud, evitar enfermedades, aliviar el sufrimienm."ﬂ

El respeto por la vida, la dignidad y los derechos del ser humano son
condiciones esenciales de la enfermeria. Al individuo, familia y comunidad y coordina

sus actividades con otros profesionales de la salud. -

FL MODELO ENFERMERO

Basade en la feoria de Virginia Henderson, enseiiado en la carrera de
enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo.

En su definicion de la funcion propia de enfermeria.

La tinica funcion de la enfermeria es asistir al individuo sano o enfermo en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyen a su salud o recuperacion o a
morir en paz, actividades que él realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, voluntad o
conocintiento necesarios y hacer este en forma tal que lo ayude a independizarse lo
mas pronto posible. De esta definicion se extraen 4 conceptos.

1. La persona humana, (con sus 14 necesidades bdsicas) en la primera necesidad

interviene este trabajo “Necesidad de oxigenacion”.
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2. Paciente, (salud): dependencia e independencia, causa de la dificultad o
probiemu.

3. Rol de enfermeria: los principios que rigen su praciica, cuidados .-&nisfms de
enfermeria, relacidn con el equipo de salud.

4. Entorno: factores ambientales, factores socie culturales. L

Definimos rol de enfermeria a los cuidados bdsicos conceptualizados como
acciones gue Heva. a cabo la enfermera en el desarrollo de su funcion propia,
actuando segin criterios de suplencia o ayuda, segin el nivel de dependencia
identificado en la persona. En que la enfermera inicia, controla y es duefia de la
situacion.

Los cuidados bdsicos estin relacionados con conceptos de las necesidades
bidsicas derivando del andlisis de las necesidades liumanas.

Son universalmente los mismos, por que todos tenemos necesidades conunes
sin embargo, varian constantemente porque cada personda interprefa @ sy manerd
estas necesidades adaptdndose a modalidades e idiosincrasias de cada persona, asi
surge el concepto de cuidados individualizados y dirigidos a la persona en su
totalidad.

También la contribucion de enfermeria al trabajo con el equipo
multidisciplinario, colabora con los demds miembros del equipo, asi como estos
colaboran con ella en la planificacion y ejecucion de un programa global ya sea para
mejoramiento de la salud, el restablecimiento del paciente o para evitarle sufrimiento
en la hora de la muerte. Ningiin miembre del grupo debe exigir del arr-;a actividades

que obstaculicen el desempefio de su funcidn propia.
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Si bien no es dificil instaurar el tratamiento de la ventilacion mecdnica no
invasiva, que consiste en la colocacion de la mascara, este proceso lleva una
importante carga de trabajo por parte de enfermerin.

Por todo lo antes descrito en este trabajo se observan y definen dos tipos de
enfermero.

I. Enfermero asistencial: Que solo pone en practica la técnica a utilizar.

2. Enfermero asistencial preventive: Que realiza la practica de la técnica y es
cmrscfeme; que la aplica a un hombre que debe reconocerse como un todo.
Esto le consume un importante tiempo porque las primeras horas
Son fundamentales para el éxito de la técnica. La observacion, vigilancia,
evaluacion en la contencidn fisica, social y emocional de necesidad de

oxigenacion en el paciente.

EL NIVEL DE FORMACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA DE ADULTO DEL HOSPITAL ESPANOL
DE MENDOZA
Se compone de 23 enfermeros, divididos en 4 turnos de 6 horas cada uno,

turno maiana de 06 a 12, turno tarde de 12 a 18, turno vespertino de 18 a 24 y turno
noche de 00 a 06, El nivel de formacion va de auxifiares a licenciados

e Enfermeros auxiliares

e Enfermeros profesionales

o Enfermeros licenciados



HIPOTESIS

Las complicaciones niis frecuentes de la Ventilacion No Invasiva en los
pacientes internados en la terapia intensiva de adufto del Hospital Espafiol serd
producto de factores propios del tratamiento, como asi también de las caracteristicas

propias de cada sujeto.
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LAS VARIABLES DE ESTUDIO

Variablex Independientes

Variables dependientes

Factores propios del sujeto
Factores propios del tratamiento

ntervenciin de enfermerta

{ Complicaciones de fa VNI
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Factores
propios del
sujeto

Factores

propios del
fratamiento

Fdﬂ—.‘iﬂ"

5i-60°
Edad '< 6l-70"

71-80°

\_81-muas

< Sexo Femenino

Masculino
Ja 7 dias
Dias de internacion 8 al2 dias
13 y nuis

e
~

//_ Insuficiencia respiratoria

<

Neumonia

Sindrome distres respiratorio
Muiive de ingreso sometidy /. Postoperatorio

a Ventilacion no frwm‘é Edema pulmonar obstructive cronico
Sepsis

Accidente cerebro vascular

n\\ﬂ tros

( A- 1-3 dias
Dias de tratamiento con < B- 4-7 dias

\ Ventilacion no invasiva LC— 8 y mus dias
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Enfermero Asistencial

Rol de enfermeria Enfermero Asistencial Preventivo

Intervencion
de
exfermeriia

Enfermero auxiliar
Nivel de formacion Enfermero profesional

Enfermero licenciado

A
Se manifiesta
/ Ulceras por presion (UPP} | No se manifiesta
{ Se manifiesta
Distension abdominal (DA) | No se manifiesta
Se manifiesta
Agitacion (A) No se manifiesta
Complicaciones Se manifiesta
propias del ) ]
ficl it Dolor (D | No se manifiesta

Se manifiesta

Confuntivitis (C) { No se manifiesta

Se manifiesta

Sequedad bucal (SB) |Ne se manifiesta

Muerte Si

R




CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES

» Factores propios del sujeto:
Son las condiciones que presenta el paciente durante el tratamiento gue

depende de:

La edad y el sexo: dado que son factores de riesgo, comprende a paciente de 40 a 81

afios y mds, divididos en intervalos de diez, varones y mujeres.

Diay_de_internacidn: es un factor de riesgo por los dias de estancia en terapia

intensiva asociados a los otros factores, depende si es A)3 a 7 dias B) de 8 a 12 dias C)

13 y mds dias.

Motivos de ingresos sometidos a Venftilacion no invasiva, son las distintas patologias

que derivan en insuficiencia respiratoria, neumonia, sepsis, postoperatorio, sindrome
distres respiratorio, enfermedad pulmonar obstructive crénico, accidente cerebro
vascular.

o Dias con ventilacion no invasiva: a) 1 a 3 dias; B) de 4 a 7 dias; C) 8 y mds

Intervencion de enfermeria. El rol del enfermero

Papel que cumple el enfermero definido en dos conceptos:
1. Enfermero asistencial: Que aplica solo fa técnica
2. Enfermero asistencial preventivo: Que ademas de la técnica realizan acciones
que tienden a disminuir las complicaciones.

Las miento de la_ventilacion no _invasiva son los

efectos adversos que presenta la ventilacion no invasiva tales como:
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Ulceras por presion: es la lesion cutinea producida por una presion importante
mantenida que genera una isquemia local que puede evolucionar a una necrosis.
Distension abdominal: es un aumento y dureza al tacto def abdomen

Agitacion: se entiende al malestar del paciente con aumento de la actividad
motora desordenada, acompaiiada de ansiedad y claustrofobia.

Dolor : es una percepcion somatosiguica causada por el estimulo externos.
Conjuntivitis: inflamacion de las conjuntivas

Sequedad bucal: por el efecto adverso del oxigeno.

Muerte: complicacion fatal a la que el paciente llega sin poder revertir su

condicion. SI-NO
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DISENO METODOLOGICO

1 -TIPO DE ESTUDIO: Descriptive porgue describe la incidencia de las
complicaciones relacionadas con esta técnica, utilizadas en nuestra terapia intensiva
de adulto ya que serdn la base cientifica que sustente nuestra practica cotidiana y la
incorporacion de nuevas medidas preventivas.

2-AREA DE ESTUDIO: El estudio se realiza en la terapia intensiva de adultos del
hospital Espaiiol en Godoy Cruz, Mendoza, Argentina. El cual esta dotado de 12
camas. |

3. POBLACION Y MUESTRA: Se incluyo a todos los pacientes que ingresaron en la
terapia intensiva de adulto necesitando ventilacion no invasiva. Total 40 pacientes.

4 - UNIDAD DE ANALISIS: Cada paciente que ingreso a la terapia intensiva de
adulto y se le aplico el tratamiento de la ventilacion no invasiva durante los meses de
junio, julio v agosto del 2003.

5- TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
Las técnicas a utilizar serdn ANALISIS DE DOCUMENTO, se recurrird a las
Historias Clinicas de los pacientes a buscar informacion sobre las variables en
estudio, departamento de personal, para buscar informacién sobre el nivel de
formacion de los enfermeros. Y OBSER VACION DIRECTA: a través de ésta técnica
se recogerd la informacion directa de las complicaciones visibles en el paciente, el rol
de cada enfermero.

6. INSTRUMENTO DE RECOLECCION
GUIA DE OBSERVACION: Con las complicaciones visibles de los pacientes
infernados con ventilaciin no invasiva y como asi también observar la .t;arﬁa

del enfermero de manera de poder determinar el rol del enfermero de terapia
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Intensiva de adulto,

PLANILLA DE REGISTRO: Para registrar los datos obtenidos de las

Historias clinicas y los datos del nivel de formacion del personal de enfermeria.

7- FUENTES DE INFORMACION

PRIMARIAS: Los datos obtenidos mediante la observacion directa de los

Pacientes y enfermeros.

SECUNDARIAS: Los datos registrados en las historias clinicas y también del

nivel de formacion del personal de enfermerii

RECOLECCION DE DATOS, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA

INFORMACION.

Se procede a solicitar la AUTORIZACION a las autoridades de la institucion.
Los recursos materiales y humanos estin a cargo del investigador.
Cronograma de GANT donde se planifica las actividades en tiempo.

La recoleccién de la informacion se realizard desde el 15 de JUNIO al 15 de

AGOSTO DEL 2003.

Procesamiento de la informacién:

Una vez recolectada la informacion se procede a codificarla, para fuego ordenarla

en una matriz de datos, luego se procede a tabular los datos.

Se representard la informacion en cuadros de frecuencia absoluta y relativa y en

grificos de barras y forta.
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e Andlisis

Se realizard un andlisis univariado y bivariado para entrecruzar las distintas variables
consideradas en el estudio, para llegar a la conclusion de que si la  hipdtesis de
trabajo es respuesta para la pregunta planteada. Luego se volcardn los resultados

obtenidos en un informe final.
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I- ESOUEMA DEL ANALISIS UNIVARIADO

1.

2.

3.

9.

SEXO

EDAD

DIAS DE INTERNACION

MOTIVO DE INTERNACION

DIAS DE TRATAMIENTO CON VENTILACION NO INVASIVA
ROL DE ENFERMERIA

NIVEL ﬂ}: FORMACION

ULCERAS POR PRESION

DISTENSION ABDOMINAL

10. AGITACION

11. DOLOR

12. CONJUNTIVITIS

13. SEQUEDAD BUCAL

14. MORTALIDAD
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Il - ESOUEMA DEL ANALISIS BIVARIADO
Sexo
LEdad
Ulceras por presién Dias de internacion
| Motivo de internacion
I

r\__ Dias con VNI

Sexo

Edad

s

Distension abdomingl Dias de internacion

Motivo de internacion

\_ Dias con VINT

("~ Sexo
Edad
Agitacion < Dias de internacion

Motivo de internacion

9 Dias con VINT
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Dolor

Conjuntivitis

Sequedad bucal

Mortalidad

~

<

L

-

L%

Sexo

Edad

Dias de internacion

Mativo de internacion

u\ﬁﬂias can VNI

/S’ex o

Edad

Diax de internacion

Motive de intfernacion

-\__ﬂfﬂs con VNT

Sexo

Edad

Dias de internacion

Motive de internacion

Dias con VNT

Sexeo

Edad

Dias de internacion

Motive de internacion

Dias con VNI
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TABLAS Y GRAFICOS

De encuestas realizadas a pacientes con ventilucion no invasiva del servicio de
terapia intensiva de adulto del hospital Espafiol de Mendoza.

Universo y muestra: 40 pacientes

Tabla y grafico N°1

SEXO (5

Sexo de los pacientes sometidos a ventilacion no invasiva internados en el servicio de
terapia intensiva de adulio del Hospital Espaiiol de Mendoza durante los meses de

Junio, julio y agosto def 2003.

| SEXQ FA|FR

Masculing [ 20 | 50%

Femenino |20 | 50%

Total 40 | 100%

Sexo en %

Fuentes de datos obtenidos de los instrumentos de recoleccion realizados en el
presente estudio.

Observamos que tenemos fa misma cantidad de pacientes de sexe femenino gue mascufing,
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Tabla y grafico N°2
EDAD (E)

Edad de los pacientes sometidos a ventilacién no invasiva internados en el servicio de
terapia intensiva de adulto del Hospital Espaitol de Mendoza durante los meses de

junio, julio y agostoe del 2003,

Edad |FA|FR
40-50|3 | 7.5%
51606 |15%
61-70112 |30%
71-8013 [32.5%

81+ |6 |13%
Total | 40 | I00%

Cantidad
OFA

Intervalos de edad

Fuentes de datos obtenidos de los instrumentos de recoleccion realizados en el
presente estudio.

Se observa gue la mayoriu de los pacientes en que se implementa la ventilacion no invasiva es entre las

edades de 60 — 80 afos.
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Tabla y grafico N°3
DIAS DE INTERNACION

De los pacientes sometides a ventilacion no invasiva internados en el servicio de
terapia intensiva de adulto del Hospital Espaitol de Mendoza durante los meses de

Junio, julio y agoste del 2003.

Dias de internacion | FA | FR

3-7 14 |35%
12 19 [23%
13-+ 17 |42%
Total 40 | 100%

Dias de internacion en %

42%
O3a7 .

@8 atz
013+

Fuentes de datos obtenidos de los instrumentos de recoleccion realizados en el
presente estudio.

Se abserva que hay mas cantidad de pacientes con mapor cantidad de disy de interngeion.
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Tabla y grafico N°4

MOTIVO DE INTERNACION

De los pacientes sometidos a ventilacion no invasiva internados en el servicie de
terapia intensiva de adulto del Hospital Espasiol de Mendoza durante los meses de

Jjunio, julio y agosto del 2003.

! Motive de internacion FA|FR

il Insuficiencia respiratorii 10 |25%

' Neumonia - 8 |20%

iS:’mimme distres respiratorio | I | 2.5%

{ Post respiratorio 5 i 12.5%

! Edema pulmonar cronico F | 75%

i:Sepsis 2 (5%

iAfcfder:re cerebro vascular |3 |7.5%

[Otras 8 | 20%
Total o 40 | 100%

Motivo de internacion OOtros

8 e e b A e e kit g E Accidente cerebro vascular

ESepsis
B Edema pulmonar cronico

OPost respiratorio

OSindrome distres
respiratorio
E Neumonia

Mativo de internacion

0 5 10 15 OlInsuficiencia respiratoria

Cantidad de paciantes

Fuentes de dutos obtenidos de los instrumentos de recoleccion realizados en el

presente estadio.
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Observamos que en la mayor cantidad de pacientes el motivo de internacion ex la insaficiencia

respiratoria ) neumonius.
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Tabla y grafico N°5

DIAS DE TRATAMIENTO CON VENTILACION NO INVASIVA

De  los pacientes sometidos a ventilacion no invasiva internados en el servicio de
terapia intensiva de adulto del Hospital Espaiiol de Mendoza durante los meses de

Junio, julio y agosto del 2003.

DIAS CON VNI | FA| FR
la3 25 |62%
4a7 7 |18%
8a+ 8 [20%
Total 40 | 100%

Dias de tratamiento con VNI

Dias de tratamiento

Fuentes de datos obtenidos de los instrumentos de recoleccion realizados en el
presente estudio.

Se observa que la mayor cantidad de pacientes necesita ventflacion no invasiva durante los 3 primeros

dias de internacion,
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Tabla y grafico N°6
ROL DE ENFERMERIA

De los pacientes sometidos a ventilacion ne invasiva internados en el servicio de
terapia intensiva de adulto del Hospital Espafiol de Mendoza durante los meses de

Jjunio, julio y agosto del 2003,

(Rol de enfermeria FA|FR

Enfermero asistencial 10 | 43.4%

Enfermero asistencial preventivo | 13 | 56.7%

Total 23 | 100%

Rol de enfermeria en %

O Enfermero
"'fcr asistencial

B Enfermaro
asistencial
preventivo

Fuentes de datos obtenidos de los instrumentos de recoleccion realizados en el
presente estudio,

Se ebserva un leve predominio de enfermera asistencial preventivo,



Tabla y grafico N°7
NIVEL DE FORMACION

De los enfermeros del servicio de terapia intensiva de adulto del Hospital Espaiiol de

Mendoza durante los meses de junio, julio vy agosto del 2003.

Nivel de formacion FA|FR |
Auxiliar 11 | 48%

Profesional 10 | 43% |
Licenciado ’ 2 9% JI
Total 23 | 100% JI

Nivel de formacion de los enfermeros

Cantidad de
anfermeros

Auxiliar Profesional

Mivel de formacion

Fuentes de datos obtenidos de los instrumentos de recoleccion realizados en el
presente estudio.

Se observa wn leve predominio de auxiliares de enfermeria.
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Tabla y grafico N°8

ULCERAS POR PRESION (UPP)
Pacientes sometidos a ventilacion no invasiva, internados en el servicio de terapia
intensiva de adulto del hospital Espaiiol de Mendoza, durante los meses de junio, julio

y agosto del 2003 que presentaron este problema.

UPP|FA|FR
ST |34 |85% |
NO |6 |15%
T |40 [100%

Ulceras Por Presion

asi
HNO

Fuentes de datos obtenidas de los instrumentos de recoleccion realizados durante el

presente estudio.

Se observa gque la mayoria de los pacientes presenta ulceras en tabigue nasal por presion de la mascara.
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Tabla y grafico N°9

DISTENSION ABDOMINAL (DA):

Pacientes sometidos a ventilacion no invasiva, internados en el servicio de terapia

intensiva de adulito del hospital Espaiiol de Mendoza, durante los meses de junio, julio

Yy agosto del 2003 que presentaron este problema.

DA |FA [FR

ST |11 (27.5%
NO |29 |72.5%
T[40 [100%

asi
EHNO

Fuentes de datos obtenidos de los instrumentos de recoleccion realizados en el

presente estudio.

Se observa que fa mayoria de los pacientes no presentan distensidn abdominal por la implementacion

e L mascarg.



Tabla y grafico N°I10

AGITACION (4)

Pacientes sometidos a ventilacidn no invasiva, internados en el servicio de terapia

intensiva de adulto del hospital Fspaiol de Mendoza, duranie los meses de junio, julio

¥y agosto del 2003 que presentaron este problema.

A |FA|FR

ST |37 [92%

NO|3 (8%
40 [100%

Agitacion en %

sl
E N

Fuentes de datos obtenidos de los instrumentos de recoleccion realizados en el

presente estudio.

Observamos que la gran mayoria de lox pacientes presentan agitacion por la implementacion de la

Rascara,
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Tabla y grafico N° 11

DOLOR (D)
Pacientes sometidos a ventilacion no invasiva, internados en el servicio de terapia
intensiva de adulto del hospital Espaiiol de Mendoza, durante los meses de junio, julio

y agosto del 2003 que presentaron este problema.

D |FA|FR

SI 11 (28%

NO |29 | 73%

T |40 [100%

Doloren %

Fuentes de datos obtenidos de los instrumentos de recoleccion realizados en el

presente estudio.

La mayoria de fos pacientes no presenia delor por fa presion de la mascara.



Tabla y grafico N°12

CONJUNTIVITIS (C)

Pacientes sometidos a ventilacion no invasiva, internados en el servicio de terapia

intensiva de adulte del hospital Espaiiol de Mendoza, durante los meses de junio, julio

y agosto del 2003 que presentaron este problema.

C |FA|FR

SI |28 |70%

NO|12 [30% i

T 140 | 100%
Conjuntivitis

Fuentes de datos obtenidos de los instrumentos de recoleccion del presente estudio.

Qs
EHND

Se observa gue la mayoria de los pacientey presenta confuniivitis por la presion de la mascara y las

Sugas de aire.
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Tabla y grafico N°I13
SEQUEDAD BUCAL (SB)

Pacientes sometidos a ventilacién no invasiva, internados en el servicio de terapia
intensiva de adulto del hospital Espaiiol de Mendoza, durante los meses de junio, julio

Y agosto del 2003 gue presentaron este problema.

SB |[FA|FR

SI |12 130%

NO|28 |70% |

[

T (40 | 100%

o=
NO

Fuentes de datos obtenidos de los instrumentos de recoleccion realizados en el
presente estudio,

La mayoria de los pacientes no presentan sequedad bucal por la implementacion de la mascara.,
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Tabla y grafico N°14
MORTALIDAD EN LOS PACIENTES

Pacientes sometidos a ventilacion no invasiva internados en el servicio de terapia

intensiva de adulto del Hospital Espaiiol de Mendoza durante los meses de junio, julio

¥y agosto del 2003,

M |FA|FR

ST |15 |138% .

NO |25 |62%

T |40 [100%)

J

asi
BND

Fuentes de datos obtenidos de los instrumentos de recoleccion realizados en el
presente estudio.

Se observa que una considerable cantidad de pacientes fallecen.
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Tablas N°I5y 16

ULCERAS POR PRESION (UPP) - SEXO

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espaiiol de Mendoza
con tratamiento de ventilacion no invasiva que presentaron ulceras por presion segiin

el sexo. Durante los meses de junio, julio y agosto de 2003.

| SEXO |SI[NO|E SEXO | ST | NO| %
Masculing |15 5 [20 Masculing

Femenino| 18| 2 |20 Femenino |

=]

Fuente elaboracion propia segiin la base de datos reveladas de las historias clinicas ¥

la observacion durante el periodo de estudio.

S¢ observa mayor porcentaje de sexo femenino ique preseptaran nlceras por presicn durante el
fratamicnte con ventilacion no invasiva. ¥ mayor porcentaje de sexo mascaline que no presente wleeras

POF presidn.,
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Tablas N°17 y 18

ULCERAS POR PRESION (UPP) — EDAD

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espafiol de Mendoza
con ventilacion no invasiva que presentaron ulceras por presion segun la edad.

Durante los meses de funio, fulio y agosto de 2003.

EDAD |SI '::NO E EDAD |SI  |NO |%

40-50|2 lf 3 40— 50 1100
57-60(6 lﬂ 5 516015 700
61-7019 3 12 61— 70 100
71— 80 nlz 13 71— 808461 100
g1+ |51 |6 81 + 661100
TOTAL|33[7 |40 TOTAL 100

Fuente elaboracion propia segin la base de dates reveladas de las historias clinicas y
fa observacion durante el periodo de estudio.

Se observa que entre las edades de 71 - 80 afios presentaron mayor porcentaje de ulceras por presion. ¥

entre fas edades de 31 - 60 ex el menor porcentaje que no presentaron ulceras por presidn.
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Tablas N°19 y 20

ULCERAS POR PRESION - MOTIVO DE INGRESO

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espariof de Mendoza

con ventilacion no invasiva que presentaron ulceras por presion segin el motive de

ingreso. Durante los meses de junio, julio y agosto de 2003.

En la cual se observa que el mayor Pporcentaje de pacientes que presentan wiceras por presion fie en

Insuficiencia respiratoria y el mayor porcentaje de pacicntes que no presentaron ulceras por presion

Jue en Otras patologias de ingreso,

Motivo de ingreso SITNO|E Motivo de ingreso ST NO 95
Insuficiencia respiratoria | 8 | 2 |10 Insuficiencia respiratoria 4 100
MNewumonia A - |& Newmonia 100
Stndrome distres i - |4 Stndrome disives 100

respiratorio respiratorio
FPost operatorio J| - |5 Post operatorio 100
Edema pulmonar 2| 113 Edema pulmonar 1100
obsiructivo cronico obstructive crénico
Sepsis 2= |2 Sepsis 100
Accidente cerebro vascular | 2 | | |3 | Accidente cerebro vascular 33:3] 100 |
Otros 51308 Otros 5| 100
Total 33 7 [40 Total 82.5(17.5]100
' |

£ - ’
Fuente elaboracion propia segiin la base de datos reveladas de las historias clinicas y

la observacién durante el periodo de estudio.
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Tablas N° 21y 22

DIAS CON VNI - ULCERAS POR PRESION

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espafiol de Mendoza
con fratamiento de ventilacién no invasiva que presentaron ulceras por presion segiin

los dias de tratamiento. Durante los meses de junio, Julio y agosto de 2003.

Dias con VNI|SI [NO[E [ dias con VNI[SI |NO | %
3 187 |25 -3 72

4-7 - [4-7 100 :E] T700
8- 8o 8] 8-+ 100
TOTAL 1337 |40 TOTAL 5| 100

Fuente elaboracién propia segiin la base de datos reveladas de las historias clinicas y
la observacion durante el periodo de estudio.

Se observa que el mayor porcentaje de ulceras por presion es en el intervalo de 4-7 dias, con ventifacidn
no invasiva y el mayer porcentaje que no tuvo ulceras por presidn es en el intervalo de 1-3 digs con

venrilacion ne invesiva
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Tablas N° 23 y 24

DIAS DE INTERNACION — ULCERAS POR PRESION

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espaiiol de Mendoza

con tratamiento de ventilacion ne invasiva que presentaron wlceras por presion segun

fos dias de internacicn. Durante los meses de junio, julio y agosto de 2003.

1

dias de internacion | SI |NO | E | | dias de internacion | S1 NO | %

ls-? 9 |5 M? 3-7 64.2833.711 100
312 57 |55z TRAR 100
13-+ 611 17| 13-+ mr}i
[ TOTAL 33[7 40| |TOTAL mcﬂl

Fuente elaboracion propia segiin la base de datos reveladas de fas historias clinicas y

la ohservacion durante el periodo de estudio.

Se observa que el mayor porcentaje de ulceras por presion estin en el intervalo de 13 - + dias, de

interngcion y el mayor porcentaje que no tuve wlceras por presion es en el intervalo de 3-7 dias de

infernacion.
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Tablas N°25 y 26
DISTENSION ABDOMINAL - SEXO

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espaiiol de Mendoza
con ventilacidin no invasiva que presentaron distension abdominal segiin

el sexo. Durante los meses de junio, julio y agosto de 2003.

| SEXO |SI|NO|E SEXOQ | 81| NO| %

i
| |

Masculino| 4 | 16 | 20 Masculino | 20| 80-| 100

‘ Femenino | 8 | 12 |20 Femenino jif

| Total |12] 28 [40 Total 30|70 | 100
| i | -

Fuente elaboracion propia segin la base de dataes reveladas de las historias clinicas y

la ebservacion durante el periodo de estudio.

Sc observa que el sexe femening presenta mayor porcentaje de distension abdominal y el mayor

percentaje de pacientes que no presenta distension abdominagl es el sexe masculing,
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Tablas N°27 y 28

DISTENSION ABDOMINAL — EDAD

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espaiiol de Mendoza

con ventilacion no invasiva que presentaron distension abdominal segin la edad.

Durante los meses de junio, julio y agosto de 2003.

EDAD | SITNO| E
40-50| - | 3| 3
si-60| 1|5 |6
TRV 812
71-80| 5|8 |13
81+ 135 s
[TOTAL|11| 29 |40

EDAD | Sf

N

40— 30

31~ 60

|61 70

71800

i

3T lice

| 100

TOTAL|27.5

100

Fuente elaboracién propia segiin la base de datos reveladas de las historias clinicas y

la observacidn durante el periodo de estudio.

Se observa entre los 71-80 afios hay mayor porcentaje de distension abdominal y entre los 51-60, 81+,

el mayor porcentaje que no presento distension abdominal,
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Tablas N°29 y 30
DISTENSION ABDOMINAL — MOTIVO DE INGRESO

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espaiiol de Mendoza
con ventilacion no invasiva que presentaron distension abdominal segiin el motivo de

ingreso. Duranfe los meses de junio, julio y agosto de 2003.

Motivo de ingreso SHNO|E Motivo de ingreso ST | NO | %

Insuficiencia respiratoria | 1| 9 | 10|| Insuficiencia respiratoria

Neumonia 216 |8 Netmonia
Sindrome distres d 1 Sindrome distres
respiralorio respiratorio
Past operatorio L3 | FPost operatorio
Edema pulmonar 1.2 |3 Ldema pulmonar
obstructivo cronico obsiructivo crénico
Sepsiy Iy 2 Sepsis

Accidente cerebwo vascular | 1 | 2 |3 || Aecidente cerebro vascular 3333

Otros 21 6 |8 ' COtros

Total 17129 (40 Total 27.5|72.5| 100

Fuente elaboracicn propia segiin la base de datos reveladas de las historias clinicas y
la observacion durante el periodo de estudio.

Se observa que el mayor porcentaje de distensidn abdominal se presenta en sepsis y el mayor porcentaje

de pacientes que no presenta distension abdominal es en insuficiencia respiratoria.
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Tablas N° 31y 32

DIAS CON VNI — DISTENSION ABDOMINAL

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espadiof de Mendoza

con tratamiento de ventilacion no invasiva que presentaron distension abdominal

segun los dias de tratamiento. Durante los meses de junio, Jjulio y agosto de 2003.

dias con VNI | ST | NO|E

-3 4 (2125
47 3[4 |7

-+ 4 14 |8

| TOTAL [11]29 |40
b |

| dias con VNI|SI NO | %

1-3 100
(47 100
8-+ 100
TOTAL 100

1

Fuente elaboracion propia segitn la base de datos reveladas de las historias clinicas y

la observacion durante el periodo de estudia.

Se observa que el mayor porcentaje de distensiin abdominal en el intervalo de 8-+ dias, con veniitacidn

no invasiva y el mayor porcentaje que no tuvo distension abdominal es en el intervalo de 1-3 dias con

venlifacidn ne invasiva,




Tablas N°33 y 34

DIAS DE INTERNACION — DISTENSION ABDOMIAL

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espafiol de Mendoza

con tratamiento de ventilacion no invasiva que presentaron distension abdominal segiin

los dias de internacion. Durante los meses de junio, julio y agosto de 2003,

L

dias de internacion | SI [NOE dias de internacion |SI | NO | % |

3-7 (2 12 [14 [3-7 14.28| 8571 100

1312 2 6 [8] (8-12 25 5 100

13-+ 7 111 18] 13-+ 3 | 100

TOTAL 1129 |40 TOTAL 5 | 700
58

Fuente elaboracion propia segiin la base de datos reveladas de las historias clinicas ¥

la observacion durante el periodo de estudio.

S¢ observa que el mayor porcentaje de distension abdominal es en ef intervalo de 13 - + dias, de

tnternacidn y el mayor porcentaje que no tuvo distension abdominal es en el intervalo de 3-7 dias de

internacion,




Tablas N°35 y 36
AGITACION — SEXO

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espaiiol de Mendoza
con ventilacion no invasiva que preseniaron agitacion segiin el sexo, durante los meses

de funio, julio y agosto del presente ajio.

SEXO SITNOTE SEXO |' ST INOT %

Masculino | 182 | 201 Maseulino
s

20l 100

Femenino | 1911 | 20 Femenino .. 100
Total 3713 im Total

‘]

Fuente elaboracion propia segiin la base de datos reveladas de las historias clinicas y

la observacidn durante el periodo de estudio.

Se observa que pucientes de sexo femenine presenta mayor porcentaje de agitacion y el sexo masculine

el mayor porcentaje de pacientes gue no presenta agitacion ante ef tratamiento con ventilacion no

irrvasiva.




Tablas N° 37 y 38
AGITACION — EDAD

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espaiiol de Mendoza
con tratamiento de ventilacion no invasiva que presentaron agitacion segun la edad.

Durante los meses de junio, julio y agosto de 2003.

EDAD [SITNO|E | EDAD |SI [NO [%

20-50(2 |1 |3 050 3(700

516016 |- |6 5760110 1700

61-70|10]2 |12 61-70(83.3[16.6] 100

7T-80|13|- |13 7T-80[T000|0 |10

81 + |6 |- |6 31+ 10000 [100

TOTALI3713 |40 TOTAL| 92, 100

Fuente elaboracién propia segtin la base de dates reveladas de las historias clinicas y
la observacion duranfte el periodo de estudio.

Se observa que en el intervalo de 71-80 afios, presenta mayor porcentaje de agitacion ¥y en el intervalo

ie 40-50 aiios, es el mayor porcentaje que ne presenta agitacidn.




Tablas N° 39 y 40

AGITACION — MOTIVO DE INGRESO

Pacientes internados en terapia intensiva de adufto del Hospital Espafiol de Mendoza

con tratamiento de ventilacion no invasiva y que presentaron agitacion scgan el

motive de ingreso. Durante los meses de junio, julio y agosto de 2003,

Se observa gque la insuficiencia respiratoria presenta el mayor porcentaje de agitacidn y el post

eperatorio presenta el mayer porcentaje que no presemia agitacidn ante ef tridamiento,

Motivo de ingreso SI|NOTE Motivo de ingreso SI [NO[%
! Insuficiencia respiratoria |10~ |10 Insuficiencia respiratoria
Neumaonia 8 |- |8 Newmonia
Sindrome distres - |4 |1 Sindrome distres
respiratorio respiratorio
Post operatorio § 1= L5 Post operatorio 100
- Edema pulmonar 3 |- |3 Edema pulmonar 100
obstructivo erénico ! absiructivo cronico
Sepsis g 12 Sepsis 100
Accidente cerebro vascular |3 |- |3 | Accidente cerebro vascuiar | 100
, Otros 6 |2 |& iros 100
Total 3713 |40 Total 925(7.5 MG|
[

Fuente elaboracion propia segiin la base de datos reveladas de las historias clinicas ¥y

la observacion durante el periodo de estudio.



Tablas N° 41 y 42

DIAS CON VNI — AGITACION

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espaiiol de Mendoza
con iratamiento de ventilacion no invasiva que presentaron agitacion sesin los dias

de tratamiento. Durante los meses de junio, julio y agosto de 2003,

dias con FNFIST| NOoE dias con VNI | S |I NO Yo

1
7.3 2312 |25 I-3 92 |8 ‘fﬂﬂ
4-7 G [F | 4-7 83,7 [ 1428 100

8-+ 8 [0 |4 8-+ 100

ToTAL 13713 |01 TOTAL 100

Fuente elaboracion propia segin la base de datos reveladas de las historias clinicas ¥
la observacion durante el periode de estudio.

Se observa que el mayor porcentaje de agitucidn es en el intervale de 8-+ dias, con ventilacidn no

invasiva y el mayor porcentaje que no tuvo a gitacidn es en el intervale de 4-7 dias con ventitacion ne

fHvasiva.
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Tablas N°43 y 44

DIAS DE INTERNACION — AGITACION

Pacientes internados en terapia intensiva de adulio del Hospital Espaiiol de Mendoza
con fratamiento de ventilacién no invasiva que presentaron agitacion segiin los dias

de internacion. Durante los meses de junio, jutio y agosto de 2003.

dias de internacion | SI |NOVE | |dias de internacion | SI NO | %
| | .
3-7 RZIERIREE | 78.57

8-12 9 10 9] |82
I
13-4 7o |17 ifj--k | 100
— ! [ i f
| TOTAL [3713 |40 ‘nmu. 8235 |17.5 | 100
| | =

Fuente elaboracion propia segin la base de datos reveladas de las historias clinicas y
Ia observacion durante el periodo de estudio.

Se observa que el mayor porcentaje de agitacion estin en el intervalo de 13 - + dfas, de internacion ¥

el mayor poreentaje gue no tuve agitacion es en el intervalo de 3-7 digs de internacidn,




Tablas N° 45 y 46
DOLOR — SEXO

Pacientes internados en Terapia Intensiva de adulto del Hospital Espafiol de Mendoza
que recibicron tratanmiento con ventilacidn no invasiva y que ademds presentfaron

dolor relacionado con el sexo. Durante los meses de junio, julio y agosto de 2003.

[SEXO SIINOE SEXO | 81 [NO| %

iMmcm‘im} o | f4 |20 Maseuling |

Femenino |5 ([5 |20 Femenino

Toral  |11)29 |40] Total

{

Fuente elaboraciion propia segin la base de datos reveladas de las historias clinicas y
la observacion durante el periode de estudio.

Se observo que los pacientes de sexo masculing presewia mayer porcentafe de dolor y en el sexo

femenine es el mayer porcentaje que no presenre dofor.
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Tablas N°47 y 48
DOLOR — EDAD

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espafiol de Mendoza
con ventilacion no invasiva que presentaron dolor segtin la edad. Durante los meses

de junio, julio y agosto de 2003,

EDAD [SI[NOVE EDAD [SI [NO [%
40-307 |2 |3 40-50

5i-6012 [+ |6 51— 60

6i=707 |8 (12 61— 7033

71-80(4 [9 |13 7180 73

5+ |- 16 |6 8] + ;

TOTAL| 1129 |40 TOTAL

Fuente elaboracidn propia segiin la base de datos reveladas de las historias clinicas ¥
la observacion durante el periodo de estudio.

Se observa que en los pacientes de 61-70 aiios presentan mayor porcentaje de dolor y entre 81—+, es ef

mdyor percentaje de pacientes que ne presenta dofor ante ef fratamiento.




Tablas N° 49 y 50

DOLOR — MOTIVO DE INGRESO
Pacientes internados en terapia intensiva de adulte del Hospital Espafiol de Mendoza
con ventilacion no invasiva que presentaron dolor relacionado con el motive de

ingreso durante los meses de junio, julio y agosto del 2003,

Motivo de ingreso ST \NO|E Motivo de ingreso
Insuficiencia respiratoria {1 |9 | 10| Insuficiencia respiratoria
Nenmaonia 513 |8 Newmaonia
Sindrome distres i ! Sinclrome disvires
respiratorio FESPIFAtorio
Past operalorio 213 |3 Past operatorio
Edema pulmonar b I Edema pulmonar
obsiruciivo cronico ohsiructivo cronico
Sepsis - |12 |2 Sepsis
Accidente cerebro vascular |- |3 |3 | Accidente cerebro vascular
{tros 2|6 |8 Chtros
Total 12|28 |4 Tertal

Fuente elaboracion propia segiin fa base de datos reveladas de las historias clinicas y

la observacion durante el periodo de estudio.

Se observi que el mayor porcentaje que presentaron dolor es en enfermedad pulmonar abstructiva

crinica y el que presento mayor porcentaje qie wo tiva dolor es en accidente cerebro vasculfar.
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Tablas N° 51y 52

DIAS CON VNI — DOLOR

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espafiol de Mendoza
con tratamicnto de ventilacion ne invasiva que presentaron dolor segiin los dias de

tfratamiento. Durante los meses de junio, julio y agosto de 2003.

dias con VNI|SI [NO|E dias con VNI %o

1-3 4 |21 |25 -3 100
4-7 ot o s 4-7 oo
3 EE 8 8-+ 100
TOTAL 1129 |40 TOTAL 100

Fuente elaboracion propia segiin la base de datos reveladas de las historias clinicas y

la observacion durante el periodo de estudio,

Se observa que ef mayor porcentaje de dolor es en el intervalo de 8 -+ dias, con ventilacién ne invasiva

¥ el mayor porcentaje que no tiuve dolor es en el intervalo de 1-3 dins con ventilacion no invasiva.,
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Tablas N°53 y 54
DIAS DE INTERNACION — DOLOR

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espaiiol de Mendoza
con tratamiento de ventilacion no invasiva que presentaron dolor segiin los dias de

internacion. Durante los meses de junio, jufio y agoste de 2003,

dias de internacion Sf Ny o »
diay de imternacion | 57 N | %
(3.7 3 (1l [ e
| 37 21.42| 7857
§-12 206 [& . . :
- 812 25
fi-+ o |12 |18 | — R
13- 333 66.6 |100
TOTAL 129 l40] L |
1 TOTAL l27.5 725 |10

Fuente elaboracion propia segiin la base de datos reveladas de las historias clinicas y
la observacion durante el periodo de estudio.

Se observa que el mayor porcentaje de dolor estan en el intervalo de 13 - + dfas, de internacicn v ef

mayer porcentaje que no tuve dolor es en ef intervalo de 3-7 dias de internacidn.
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Tablas N° 55 y 56
CONJUNTIVITIS - SEXO

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espaiiol de Mendoza
con ventilacion no invasiva que presentaron conjuntivitis segun el sexo durante los

meses de junio, julio y agosto de 2003

SEXO SI|NOE | SEXO |si|NO| %
Masculino ({37 |20 | Masculine |63 235} 100]

Femenino [ 1515 |20 Femenino |7 25 EHJI“}
!
30 100

Total 28112 |40 ol

Fuente elaboracion propia segiin la base de datos reveladas de las historias clinicas y
la ebservacion durante el periodo de estudio.

Se observa que el sexo femening presenty mayor porcentaje de conjuntivitiv y el sexe masculing el

HIAVOr porcerniaje que ne presefiia conjuntivitis.
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Tablas N° 57 y 58

CONJUNTIVITIS — EDAD

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del H. aspital Espaiiol de Mendoza

con ventilacién no invasiva que presentaron conjuntivitis segin la edad durante los

meses de junio, julio y agosto del 2003.

EDAD [SI[NOTE

40-500- 3 |3}
I51-60(4 [2 |6

61-7018 |4 |12
71-80]11]2 .13
8+ 317 |61
TOTAL| 28|12 |40

EDAD ST [NO |%

40-50]0 1001100
ST 601668 1353 100,
61-70(66.6 |33.3 | 100
7180 (8461 100
81 + : Lo
TOTAL| 100

Fuente elaboracién propia segin la base de datos reveladas de las historias clinicas y

fa ebservacion durante el periodo de estudio.

Se observa que entre lox 7I-80 afios, presenta el maver porceniaje de conjuntivitis y el mayor

porcentaje que no presenta conjuntivitis ex en el intervalo de 61-70 afios.
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Tablas N° 59 y 60)

CONJUNTIVITIS - MOTIVO DE INGRESO

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espaiiol de Mendoza

con ventilucion no invasiva que presentaron conjuntivitis relacionade con el motivo

de ingreso durante los meses de junio, julio y agosto de 2003.

Motivo de ingreso STNO|E | Mative de ingreso sl | NO (%
1
- J -

Insuficiencia respiratoria |7 |3 |10 {nsuficiencia respiratoria i 100
Netmonia 7|4 |8 Neumonia 1)
Sindrome distres i |- ) Sindrome distres 100
respiratorio respiralorio il
Post operatorio 4 |11 |3 Post operatorio 100
Enfermedad pulmonar |2 175 13 Eunfermedad pulmonar 32 100
ohstructiva cronica - obstructiva cronica 2

Sepsis i | |?. Sepsis 2 100
Accidente cerebro vascular ]'2 |3 Accidente cercbro vascular | 66.6 133:31 100
Otros 4 |4 |8 I (iros | 50 | 100 |
Total 28112 {40 Total 70 100

|

Fuente elaboracion propia segiin la base de datos reveladas de las historias clinicas y

la observacion durante el periodo de estudio.

Se observa que en el motive de ingreso por newmonia se presenta el mayor porcentaje de pacienies que

fuve conjuntivits y el mayor porcentaje gue ne presento conjuntivitis es en el motive de ingreso por

insuficiencia respiratoria ante el fratamiento con venvilacidn ne invasiva,
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Tablas N°61 y 62

DIAS CON VNI — CONJUNTIVITIS

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto def Hospital Espaiiol de Mendoza

con tratamiento de ventilacidn ne invasiva que presentaron conjuntivitis segiin los

dias de tratamiento. Durante los meses de junio, julio y agosto de 2003.

| dias con VNI[SI [NO|E
Jf-i 6|9 |25
Iy 6. |E |2
8-+ 6|2 |8
TOTAL 28[12 140

dias con VNI | Sf NO | %

I-3 64 4100
4.7 {100
8-+ : 100
TOTAL :: %0 30 Tio0

Fuente elaboracion propia segin la base de datos reveladas de las historias clinicas ¥

la observacion durante ef periodo de estudio.

Se vbserva que el mayor porcentaje de conjuntivitiv es en el intervalo de 4-7 dias, con ventitacidn no

invasiva y el mayeor porcentaje que no tuve conjuntivitis es en el intervale de 1-3 dias con ventilacion

na Imvasive.
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Tablas N°63 y 64
DIAS DE INTERNACION — CONJUNTIVITIS

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espafiol de Mendoza
con tratamiento de ventilacion no invagsiva que presentaron conjuntivitis seguin los dias

de internacion. Durante los meses de junio, julio y agosto de 2003,

Dias de internacion | 5§ | NO| E [ dias de internacion | ST [ NO | %

3-7 519 4] [37 |57 6% 28] 100
512 6|3 |9 (812 56 335 [0
I3+ i7[0 |17] [13+ 100
TOTAL 28|72 40| |ToTAL i':;'f'rj' z 100

Fuente elaboracion propia segin la base de datos reveladas de las historias clinicas ¥y
la observacién durante el periodo de estudio.

Se observa que el mayor porcentaje de conjuntivitis estan en el intervalo de 13 - + dias, de internacidn

¥ el mayor porcentaje que no tuve conjuntivitis es en ef intervalo de 3-7 dias de internacidn.,
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Tablas N° 65 y 66
SEQUEDAD BUCAL — SEXQ

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espaiiol de Mendoza
con tratamiento de ventilacién no invasiva que presentaron sequedad bucal teniendo

en cuenta el sexo, duranie los meses de junio, julio y agosto del presente afio.

; : =
WA [n NGB SEXO | SI[NO| %

[
Masculinog |25 |5

Muasculing |5 |15 | 20 o0

|

13 120

Fentenino

Femenino 35| 65 | 100

Tetal 120258 |40 fnE

; Total 30| 70 | 100
| | |

Fuente elaboracion propia segtin la base de datos reveladas de las historias clinicas y

la observacion durante el periodo de estudio,

Se observa que el sexo femenino tiene el mayor porcentaje de sequedad bucal y el sexe maseuline tiene

el mayer porcentaje que no presenta sequedad bucal ante el fratamiento con ventilacion no invasiva,

il




Tablas N° 67 y 68

SEQUEDAD BUCAL — EDAD

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del H. ospital Espaftol de Mendoza

con ventilacion no invasiva que presentaron sequedad bucal segun la edad, durante

los meses de junio, julio y agosto de 2003.

EDAD [ST|NOJE |
40-5011 12 |3
51—-60(2 [ |o
GI-70]4 |8 |12
71-80|4 |9 |13
&l + 1715 |6
| TOTAL| 12|28 |40
r

L

EDAD
F0=50]
SI-60[;

61— 70

2E—80

g

TOTAL|30 (70

Fuente elaboracion propia segiin la base de datos reveladas de las historias clinicas y

la observacion durante el periodo de estudio.

Se observa que el mayor porcentaje de sequedad bucal se encuentra en fos intervialos de 40-50, 31-61,

G1-70 y los que mo presentan sequedad hucal en el intervalo de 81 — mas afios,
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Tablas N° 69 y 70

SEQUEDAD BUCAL — MOTIVO DE INGRESO

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espaiiol de Mendoza

con ventilacion no invasiva que presentaron sequedad bucal segin el motivo de

ingreso, durante los meses de junio, julio y agosto del presente afio.

Motivo de ingreso |SIT[NOVE [ Motivo de ingreso St [NO %
—In.mﬁcfencfa respiratoria ‘ {19 o] Insuficiencia respiratoria | 10
Neumonia [ |3 BE Neumonia
. Sindrome distres gl 21T Sindrome distres
respiratorio respiratorio
Post operatorio 213 |3 Post operatorio 40 |60 | 100
Enfermedad pulmonar |1 |2 |3 Enfermedad pulmonar | 33.3|66.6| 100
obstructiva cronica | obstructiva crénica | |
Sepsis L B2 Sepsis 30 |30 |100
| Accidente cerebro vascular [- |3 [3 | Accidente cerebro vascular )| 100
Otros I 17 |8 (Mros 31100
Total 12|28 |40 Total 100

Fuente elaboracion propia segiin la base de datos reveladas de las historias clinicas y

la observacion durante el periode de estudio.

Se observa que el mayor porcentuje de sequedad bucal lo presenta ef motivo de ingreso neumonias y fos

que preseriaron mayor porceniaje guc no tmvo sequedad bucal es en inseficiencia respiratorii.




Tablas N° 71 y 72
DIAS CON VNI - SEQUEDAD BUCAL

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espaiiol de Mendoza
con tratamiento de ventilacién no invasiva que presentaron sequedad bucal segiin los

dias de tratamiento. Durante los meses de junio, julio y agosto de 2003.

dias con VNI|SI [NO|E dias con VNIISIT TNO 1%

-3 2723 ]25 T3 o0
4-7 14 |3 |7 i 100
S+ 62 |8 ] .3_+ 100
TOTAL 72|28 [40 TOTAL m 0 | 100

Fuente elaboracidn propia segiin la base de datos reveladas de las historias clinicas y
la observacion durante el periodo de estudio,

Se observa que el mayor porcentaje de sequedad bucal es en el intervalo de 8 -+ dias, con ventilacion
no invasiva y el mayer porcentaje que no tuve sequedad bucal es en el intervalo de 1-3 dias con

veitilacion no inmvasiva,



Tablas N°73 y 74

DIAS DE INTERNACION ~ SEQUEDAD BUCAL

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espaiiol de Mendoza
con tratamiento de ventilacion ne invasiva que presentaron sequedad bucal segun los

dias de internacion. Durante los meses de junio, julio y agosto de 2003.

dias de internacion | SI i! NO|E | [dias de internacion | SI NO %

37 ERFRPIRFE [3-7

§-12 4 13 7 ES—F Z

13-+ 6 |2 |8 ][13 25 100

FOTAL 1228 i' 40| | TOTAL 70 100
l

Fuente elaboracion propia segiin la base de datos reveladas de las historias clinicas y
la observacidn durante el periodo de estudio.

Se vhserva que el mayor porcemtaje de sequedad bucal estan en el intervalo de 13 - + dfas, de
internacion y el mayor porcentaje que no tuvo sequedad bucal es en el imtervale de 3-7 dias de

internacidn,




Tablas N° 75y 76

MORTALIDAD - SEXO
Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espafiol de Mendoza
con tratamiento de ventilacion con sobrevida y mortalidad segiin sexo. Durante los

meyes de junio, julio y agosto de 2003.

SEX() STINOVE SEXC) Sr | NO | %
Masculino | 6 | 14 | 20 Masculing

{100

Femenino| 9 | 11 {20 Femenino | 100 |

Total 13| 25 140 Total 00|

Fuente elaboracion propia segiin la base de datos reveladas de las historias clinicas y

la ebservacion durante el periodo de estudio.

Se observa que el mayor porcentaje de mortalidad ex en el sexo femenine y el mayor porcentaje que o

Sallece es ef sexe masculing.




Tablas N° 77 y 78

MORTALIDAD — EDAD

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espaiiol de Mendoza

con fratamiento de ventilacién con sobrevida y mortalidad segiin la edad. Durante los

meses de funio, julio y agosto de 2003.

EDAD [SITNO[E |
R R
5I-60[f |5 |6

6/—7013 |9 |12
7i—-80|8 |5 |13
&+ (313 |6
TOTAL| 15|25

4£J'|

EDAD |81 |NO %
40-350(0 100 | 100
5160 31100
6/ — 70 100
71-80[6L 100
EEE 100
.T{JTML 37.5 [625 | 100

Fuente elaboracidn propia segiin la base de datos reveladas de las historias clinicas y

la observacion durante el periodo de estudio.

Se observa el mayor porcentuje de mortalidad es en el intervalo de 71 — 80 afios y el mayor porcentuje

que ne presenio morialidad es en el intervalo de 5§ — 60 afios.




Tablas N° 79 y 80

MORTALIDAD — DIAS CON VNI

Pacientes internados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espaiiol de Mendoza
con tratamiento de ventilacion con sobrevida y mortalidad segan dias con VNI,

Durarnite los meses de junio, julio y agosto de 2003.

dias con VNI|SI |NO|E dias con VNI | 51 NO | %

1-3 10(15 |23 [-3 100
47 rle |7 Al 7 100
8- 4 |4 |8 8-+ =700
TOTAL 75125 140 TOTAL 37.5 |625 | 100

Fuente elaboracion propia segin la base de datos reveladas de tas historias clinicas y

la observacion durante el periodo de estudio.

Se observa que el mayor porcentaje de mortalidad en el intfervalo del — 3 dfas, con ventilacidn no

invasiva y el mayor porcentaje que no presento mortalidad es en el intervalo de 4 — 7 dias con

vertifacidn ne invasiva.,




Tablas N° 81 y 82
MORTALIDAD — DIAS DE INTERNACION

Pacientes interniados en terapia intensiva de adulto del Hospital Espaiiol de Mendoza
con tratamiento de ventilacion con sobrevida y mortalidad segan dias de internacion.

Durante los meses de junio, julio y agosto de 2003.

dias de internacion |81 | NO | E D e NG 1%
3-7 3 |14 |14 7.7 7100
312 415 |9 8-12 100
13+ ICRERE e -~
!?'(JTAL 15125 |40 TOTAL

11’[}0

Fuente elaboracion propia segan la base de datos reveladas de las historias clinicas y
la observacion durante el periodo de estudin.

Se ehserva que el mavor porcentaje de mortalidad es en el infervale de 13 - + dfas, de infernacidn y el

mayer porceniaje gue ne presente morfalidad ex en ef intervale de 3-7 dias de infernacidn,




I - ANALISIS UNIVARIADO
1. Sexo de los pacientes: sexo masculino 50%, sexo femenino 50%
2. Edad de los pacientes: intervalos de 60-70, 30%; 71-80, 32.5%
3. Diay de internacion: el intervalo 13 -+, 42%
4. Motivo de internaciion: las patologias Insuficiencia respiratoria 25%,
Neumonias 20%
3. Diuas de tratamiento con ventilacidon no invasiva: el intervalo 1-3 dias 62%
6. Rol de enfermeria: enfermero asistencial preventivo 56.7 %
7. Nivel de formuacion: Awxiliar 48%
8. Ulceras por presion: presentan el 85% de los pacientes.
9. Distension abdominal: no presenta el 75% de los pacientes.
). Agitacion: presentan el 92% de los pacientes.
11. Dalor: no presentan el 73% de los pacientes.
12. Conjuntivitis: presentan el 70% de los pacientes.
13. Sequedad bucal: no presentan el 70.5% de los pacientes.

14. Mortalidad: el 62% de los pacientes no fullece.

Il - ANALISIS BIVARIADO
15. Ulceras por presion segiin sexo: femenino presenta ef 90%
16. Ulceras por presion segin edad: el intervalo de 71-80 afios 84.6%
17. Ulceras por presidn segiin motivo de ingreso: Insuficiencia respiratoria 80%
18. Ulceras por presion segun dias con ventilacion no invasiva: los infervalos 4-7,

8-+ dias 100%

19. Ulceras por presidn segiin dias de internacion: el intervalo 13-+ dias 94.1%




20, Distension abdominal segiin sexo: femenino presenta 40%

21. Distension abdominal segiin edad: intervalo 71-80 afios 38.46%

22. Distension abdominal segiin motivo de ingreso: la patologia sepsis con 50%

23. Distension abdominal segin dias con ventilacion no invasiva: el intervalo de
3-+ dias, presento 50%

24. Distension abdominal segiin dias de internacidn: el intervalo de 13-+ dias,
38.8%

25, Agitacion segin sexo: femenino presenta 95%

26. Agitacion segun edad: el intervalo de 71-80 afios presenta 100%

27. Agitacion segan motive de ingreso: las patologias presentan el 100%

28. Agitacion segnin diay con ventifacion no invasiva: el intervalo de 8-+ dias,
100%

29. Agitacion segun dias de internacion: los intervalfos 8-12, 13-+ dias, 100%

30. Dolor segiin sexo: masculina presento el 30%

31. Dolor segiin edad: el intervalo de 61-70 afios, 33.3%

32, Dolor segtin motivo de ingreso: la patologia enfermedad pulmonar obstructiva
cronica presento el 66.6%

33. Dolor segiin dias con ventilacion ne invasiva: ef intervalo de 8-+ dias, 62.5%

34. Dolor segiin dias de internacién: el intervalo de 13-+ dias, 33.3%

33. Conjuntivitis segiin sexo: femenino presenta el 75%

36. Conjuntivitis segiin edad: intervalo 71-80 afivs, §84.6%

37. Conjuntivitis segiin motivo de ingreso: la patologia neumonia 87.5%

38. Conjuntivitis dias con ventilacion no invasiva: el intervalo de 4-7 dias 85.7%

39. Conjuntivitis segiin dias de internacion: el intervalo 13-+ dias 100%
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0. Sequedad bucal segnin sexo: femenino 35%

41. Sequedad bucal segun edad: intervalos 40-50, 51-60, 61-70 afios, 33.3%

42. Sequedad bucal segiin motivo de ingreso: neumonia 62.5%

43. Sequedad bucal segiin dias con ventilacion no invasiva: intervalo de 8-+ dias
75%

44. Sequedad bucal segun dias de infernacion: intervalo de 13-+ dias, 75%

45. Mortalidad segiin sexo: el 45% del sexo femenino fallecio.

46. Mortalidad segtin edad: el intervalo de 71-80 afios, 61.5%

47. Mortalidad segun dias con ventilacion no invasiva: el intervalo 1-3 dias 40%

48. Mortalidad segin dias de internacidn: intervalo 13-+ dias, 47.05%
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CONCLUSIONES

En el anilisis de los resultados obtenidos de los datos muas relevantes en
relacion a las variables observadas se puede concluir que en:

Las caracteristicas propias del sujeto:

e En cuanto al sexo los datos son similares, ve tomo como muestra ¢l misnio
porcentaje de sexo masculine 50% y sexo femenino 50%.

» En cuanto a la edad los pacientes que fueron sometidos a la ventilacion no
invasiva el porcentaje mas alto se registra en el intervalo de 71-80 afios con
32.5%, seguido del intervalo 61-70 con 30%. Dado que presenta el deterioro
propio de ta edad por el proceso de envejecimiento fisioldgico.

o En cuanto a los dias de internacion, los pacientes internados en ef periodo de
estudio permanecieron en el intervalo 13- mas dias de internacion con 42%.
De los cuales fueron sometidos al tratamiento de la ventilacion no invasiva el
62% de los mismos. Con un periodo de tratamiento de 1-3 dias.

Las caracteristicas propias del tratamiento: los datos mds relevantes en cuanto al

andlfisis bivariado, se puede decir que las complicaciones mds frecuentes son:

e La complicacion mds relevante durante el tratamiento de la ventilacion no
invasiva es la agitacion que se define como un desorden psicomotriz como
ansiedad, claustrofobia y la desadaptacion a este tratamiento se presento en
92% de los pacientes.

o Son las ulceras por presion que las presentaron el 85% de los pacientes en el
tratamiento de la ventilacién no invasiva. Complicacion que neo es ficil de

evitar, dado que la mascara fucial debe estar a presion para evitar la perdida
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de oxigeno acentuando mas esta complicacidn las caracteristicas faciales del
paciente con la edad en el intervalo 71-80 afios el 84% de los pacientes
presenta esta afeccion por el deterioro propio del envejecimiento fisiologico.
En el sexo femenino el 90% presento ulceras por presion debido a su
contextura fisica que la diferencia del sexo masculino que presento el 75% de
esta afeccion.

En cuanto a la conjuntivitis se observa enr un 70% de los pacientes y se debe a
las fugas de c;ire de la mascara de fa ventilacién no invasiva, ocasionando
inflamacion e infeccion de la mucosa conjuntiva,

Las demds complicaciones se dan en menor porcentaje, como el dolor que solo
lo presento el 28% de los pacientes asociados a las anteriores complicaciones
mas la patologia prepia de cada uno, como por ejemplo enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) 66.6% y neumonias 62.5% de los pacientes.

Las denuis complicaciones camo la distension abdominal (DA) y la sequedad
bucal (SB) los datos son similares 11% y 12% de los pacientes respectivamente.
La relacion bivariada entre mortalidad y dias de ventilacion no invasiva, el
40% de los pacientes muere en el periodo de 1-3 dias con este tratamiento, es
importante destacar que la mayor cantidad de unidades de andlisis esta en este
intervalo, 25 pacientes.

Relacionando los dias de internacion en la terapia intensiva aquellos que

permanecen en el periodo de 8- mas dias de internacidn no logran sobrevivir el
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o En cuanto al sexo el indice con mas alta mortalidad es de 45% en las mujeres
del total y un 30% el total de varones, debido a que las condiciones fisicas de
las mujeres que ingresaron son del intervalo de 71-80 afios de edad.

o En cuanto a la intervencion de enfermeria en este fratamiento especifico, el
43% cumple solo un rol asistencial y el 57% 1 rol asistencial preventive dado
que en el mismo momento que el paciente ingresa y es sometido a la
ventilacién no invasiva, se inician medidas preventivas para disminuir las
complicaciones antes mencionadas. Es importante que las medidas preventivas
son propias de técnicas basadas en ensayo-error para conseguir una ferapia
con éxito basada en los conocimientos que cada enfermero tiene. Dado que ne
existen protocolos ni normativas.

o En cuarto al nivel de formacién en esta institucion no es relevante dado que
todos cumplen la misma funcion con un 48% de auxiliares, un 43% de
profesionales y un 9% de licenciados.

La conclusion es que en base a los datos obtenidos podemos deducir que la
hipétesis planteada se a comprobado dado que las complicaciones de la ventilacidn
no invasiva derivan de factores propios del sujeto como de factores propios del
tratamiento.

Como asi también los objetivos planteados han sido logrados por que s
identificaron las complicaciones. Se precisaron las complicaciones nas frecuentes. Se
identifico el rol del enfermero.

Con el conocimiento de las complicaciones ¢ identificacidn de las m:is
frecuentes permite al enfermero infervenir mas eficazmente para disminuir estas

complicaciones.



RECOMENDACIONES

Tendiente a mejorar la calidad de atencion del paciente que es el propisito de

este trabajo de investigacion se sugiere:

1.

Capacitacion permanente de los enfermeros a través de talleres y cursos de
actualizacion. Dado que se debe contar con un conocimiento acabado de la
aplicacion de esta técnica, por ser una terapéutica nueva, existen importantes
avances pard _mejomr la agresividad de este tratamiento que deben ser
conocidas por el equipo de salud.

La elaboracion de normas y protocolos con la intérvencion de todo el equipo
multidisciplinario para contar con una unificacion de criterios.

El lograr concretar estas sugerencias les permitird a los enfermeros, quienes
estdn el mayor tiempo al lado del paciente: observando, evaluando y vigilando
su estado, realizar el propésito de este estudio que es mejorar la calidad de

atencion del paciente sometido al tratamiento de la ventilacién no invasiva.
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NOTAS

Ly

Adaptade de ABAD CORPA, Herndndez Gonzalez, Ortells Rodriguez, Rios
Risquez, Ruiz Garcia, “ENFERMERIA GLOBAL” N° 1,Complicaciones de la

ventilacién ne invasiva, Noviembre 2002,

Adaptado de Revista electrénica de medicina intensiva, art. Neod, vol, 1, N° 2,

Febrero 2001. Eduardo Palencia Herrejon.

Adaptade de Felix Pefialver Herndndez, puesta en marcha de un equipo de

ventilacion mecdnica no invasiva. www.enfermeria.com.ar

Adaptado de de Danilo Montafio Egred, Md Carlos Rosero Herrera, Md
Angelica Andrade Jaiia, Md, “ARTICULO ESPECIAL?, ventilacion no

ievasiva, www.onedicosecuador.com.ar

Diaz Dora Cecifia “FILOSOFIA EN ENFERMERIA™, Cordoba 1989.

Adaptado de BW Dugas “TRATADO DE ENFERMERIA PRACTICA”,

Cuarta edicion inferamericana 1985.
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ANEXOS



I- GUIA DE OBSERVACION
VENTILACION NO INVASIVA
EN EL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA
HOSPITAL ESPANOL, ANO 2003

Unidad de andlisis N°..........

1[2[3[4]5]6]7]8]9]10]11]12]13]14]15

I- Ulceras por presion (UPP). AYS
' NO

2- Distension abdominal (DA). S1

NO

J- Agitacion (A). Y

NO

4- Dolor (D). ST i

NGO

5- Conjuntivitis (C). Ay
NO |

6- Sequedad bucal (SB), SI _ B

NO

7= Mortalidad S7

NO

&7



CODIFICACION DE LOS DATOS

- Factores propios del sujeto

I- Edad A- 40-50
B- 51-60
C- 61-70
D-71-80
Lf}- 81- muas
2- Sexo M- Masculino
- Femenino
3- Dias de internacion A-3-7 dias
B- 8-12 dias
C- 13- mas dias

- Factores propios del tratamiento:

4- Motive de internacién  A- Insuficiencia respiratoria
B- Neumonia
C- Sindrome distres respiratorio
D- Post operatorio

E- Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

- Sepsis
G- Accidente cerebro vascular
H- Otros

5- Dias con Ventilacion no invasiva A-I-3 digs

B-4-7 dias

- 8 — mas dias




-Intervencion de enfermeria
- 6- Rol de enfermeria EA- Enfermero asistencial
EAP- Enfermero asistencial preventivo

7- Nivel de formacion A- Auxiliar de enfermeria

P- Profesional de enfermeria

L- Licenciado de enfermeria
- Complicaciones propias del tratamiento
8- Ulceras por ;:;resién (UPP) ST

NO

9- Distension abdominal (DA) S

NO
10- Agitacion (A) Y
NO
11- Dolor (D) Y}
NO
12- Conjuntivitis (C) AY)
NO
13- Sequedad bucal (SB) 87
NO
14- Mortalidad (M) Ay
NO



Matriz de datos VENTILACION NO INVASIVA EN EL SERVICIO TERAPIA

11

INTENSIVA DEL HOSPITAL ESPANOL, ANO 2003

WA |UPP DA A | D] C[SB]Dias VNI [ Edad | Sexo [ Dias internado | Mativo ingreso [ Mortalidad
L | si [si]si] [si]si A | cCcTF ¥ B NO
2 | si si| [si A [ C|M c H NO
=3 s sipsil s A | DI F B G s
4 | Si Si] A | C M A A NO
5 [ si [si]si] [silsi C D | F C A Sl
6 | Si|si| | |si|si| B C | F A | g Sl
7 sil | A E | ™ B A SI
8 | si Si|si|si C C [ ™ C E NO
9 Si A C | ™ A G NO
10 | si [si|si] [si A E | F B D SI
1| si sil [si A E[F A i NO
12 | Si Si| |[sil si B B | F R R NO
13 | Si si| |[silsi B cC [ M % D NO
14 | si |'si[si]si]si] s & D | F C B SI
L15] si Silsi Si C A | M A B NO
16 5i Si|Si|5i B B F B 0 [0
17 | si Si|si A B | F A I NO
18 ) 5i =i A D F A A W
19 | si Si|si A C | F A A sl
20 | Si | Si[si]si]Si]si £ D | F i E | &I
21 | si si| [si A D | ™M C A . 8l
22 | si | silsisi]si]si C C 1 M C D NO
23 | Si {Si[Sifsi A D | F C B S
24 | Si A D | F A E NO
25 | si Si| [Si C D | M & G sl
| 26 ' A R U (e H ] NO
27 | Si | Si [Si|Si]|Si] B D | M C I | NO
i 28 | Si Si | 8i B D | F B F |  NO
| 20 | Si [ 8i|[si Si| B B | M 2 F I NO
[ 30 |si] sl A C | M| C H | _NO
31 | si s8Il [5i] A E[F B A |  NO
32 Si 5i | A A F A I | MO
33 | si Si| |Si A D C A NO
34 Si A C | M A H Sl
35 | sSi si| s A E| F A A NO
36 S Si|Si|Si) A C fl A B R[]
37 [ Si ISi|[si A | B | F c B S
38 | Si Si Si C B | M A H NO
39 | si si| [si]si A E [ M C B SI
40 | Si si| [si A D | M B A S

Fuentes primarias y secundarias: datos obtenidos de los instrumentos de recoleccion del

extidio.
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En la observacion y nivel de formacion se identifican quienes se definen como

enfermero asisiencial o enfermero asistencial preventivo,

MATRIZ DE DATOS

Nivel de formacion de enfermeria.

Enfermero asistencial.

Enfermero asistencial preventivo.

Enfermero N° | A | P |L | EA| EAP
i 5i Si
2z §i Si
3 Si Si
4 Si Si
3 Si Si
6 Si Si
7S Si
5 |si| [ [si]
9 Si Coad
i 5 | Si
11 i Si
2 Si | Si
/3 si| | |si ]
] Si | Si
5 s s
ia Y Si
i7 Si| [Si |
I8 Si| | Si
18 Silo | Si
20 Si| | Si
21 St | Si
22 Si | Si
23 Si| Si
Anxifiar
Profesional
Licenciado

Enfermere asistencial

: Enfermero asistencial preventivo



CRONOGRAMA (GANT)TRIMESTRE ANO 2003

CRONOGRAMA (GANT) TRIMESTRE JUNIO — JULIO - AGOSTO

N®DE ]l s e 71aloltalir[iz[ i3+ 15| da|i7 i8] To ] 20 2:"2.2‘ 23| 2412526 | 27 | 28| 20| 30|30
DIAS

MESES
JUNIC [ |

i |

JULIO ol el
AGOSTO | |
SITTTEMBRE alt 1 1 ; i e [ ' !

REFERENCIAS

JUNIO: Recoleccion de datos.
JULIO: Recoleccion de daros.
AGOSTO: Recoleccion de datos.
SETTEMBRE: Procesamiento de la informacidn / informe final
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