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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la agitacion bajo ventilacion mecanica
en los pacientes bajo sedacion y relajacion Hospital Alberto Sabogal Sologuren — 2022.
Materiales y método: El enfoque a utilizar en este estudio es cuantitativo, y el disefio
descriptivo - transversal. La poblacion estara conformada por los pacientes ingresados
a la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Alberto Sabogal Sologuren durante
los meses de septiembre a diciembre del 2022. El instrumento a utilizar sera la
observacion y la valoracion mediante la escala de RAAS usada para monitorizar la
agitacion y sedacion y que de acuerdo a estudios realizados a nivel mundial la misma
cuenta con un 60 % de efectividad. Resultados: los resultados seran presentados en
tablas y graficos estadisticos, utilizando las medidas de tendencia central para el
andlisis cuantitativo. Conclusiones: la investigacién proporcionara informaciéon que
contribuya de manera efectiva con la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria,

y la calidad del cuidado al paciente.

Palabras clave: Agitacion Psicomotora, Respiracion Artificial, Atencion de Enfermeria
(DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with agitation under mechanical
ventilation in patients under sedation and relaxation Hospital Alberto Sabogal
Sologuren — 2022. Materials and method: The approach to be used in this study is
guantitative, and the design descriptive - cross-sectional. The population will be made
up of patients admitted to the Intensive Care Unit of the Alberto Sabogal Sologuren
Hospital during the months of September to December 2022. The population will be
made up of patients admitted to the Intensive Care Unit of the Alberto Sabogal
Sologuren Hospital during the months of September to December 2022. The instrument
to be used will be the observation and assessment using the RAAS scale used to
monitor agitation and sedation and that according to studies carried out worldwide it
has 60% effectiveness. Results: the results will be presented in statistical tables and
graphs, using the measures of central tendency for quantitative analysis. Conclusions:
the research will provide information that contributes effectively to the application of the

nursing care process, and the quality of patient care.

Key words: Psychomotor Agitation, Artificial Respiration, Nursing Care (DeCS).



l. INTRODUCCION

Para el personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
es fundamental tener el conocimiento necesario sobre el nivel de sedacion y relajacion
de los pacientes que se encuentran bajo su cuidado, ya que este es un procedimiento
de rutina para tratar la ansiedad en el paciente y poder adaptarlo a la ventilacion
mecanica y/o realizacion de procesos invasivos indispensables para brindar una

atencion mas efectiva (1).

En tal sentido, el profesional de enfermeria debe hacer un manejo efectivo de todas
las herramientas disponibles y laborar de manera coordinada con el equipo de trabajo
para el manejo de la informacion sobre los cuidados y procedimientos que se le

realicen al paciente, respetando sus derechos y bienestar (2).

Se presentan con frecuencia los episodios de estrés, ansiedad, disnea, dolor, incluso
agitacion psicomotriz en los pacientes que requieren la ventilacion mecanica,
situaciones que deben ser evitadas por el personal ya que esto puede generar
complicaciones fisiologicas o0 eventos inesperados como la autoextubacion
espontanea o retirada de métodos invasivos (catéteres arteriales, urinarios, venosos,

nasogastricos) (3).

La busqueda de evidencias permite ubicar el estudio realizado por Arias y
colaboradores (4), 2019 en Espafia, en el que refieren que su investigacion reporto
“bajos porcentajes de pacientes con agitacion y delirio, sin embargo existié un elevado
porcentaje de pacientes con dolor y moderado uso de la contenciéon mecanica, por lo
gue sefialan que se debe sistematizar el uso de protocolos para prevenir y tratar el
dolor y el delirio mediante una adecuada analgesia, proporcionando asi bienestar al
paciente”.



Es también relevante indicar que la importancia del conocimiento que debe poseer el
personal de enfermeria especialista en cuidados intensivos radica en que este es quien
tiene la responsabilidad directa para brindar atencion de manera efectiva al paciente,
la administracion del tratamiento respectivo y de informar al médico sobre su evolucion

ante la sedo - analgesia con la aplicacion de los protocolos indicados (5).

De acuerdo a un proyecto de investigacion presentado por la Asociacion Espafiola de
Cuidados intensivo (6) 2018, del 24 al 80 % de los pacientes ingresados en la UCI
presentan episodios de moderados a graves de ansiedad, la cual puede ser generada
por el dolor, por lo que ha sido necesario el aumento de la analgesia durante la
ventilacion mecénica la cual entre los afios 2008 y 2010 paso del 43% al 62%,
refiriendo ademas que era necesario también cuidar otros factores del entorno (vigilia
— suefio, control de ruidos, hablar de manera pausada, intensidad de la luz dentro de

la unidad).

En 2020 en New York Berry (7) expresa que, es muy importante para el personal de
enfermeria de la UCI realizar de manera constante la valoracion de la sedacion, esto
con la finalidad de evitar la agitacion en los pacientes, ya que este tipo de situaciones
suele presentarse y tienden a ser desagradables interfiriendo con su atencion y

seguridad, pudiendo incluso poner en riesgo su vida.

Por otra parte, en 2020 en Colombia Gonzalez y colaboradores(8) expresaron que
existen instituciones salud donde se cumplen en su mayoria los criterios de atencion
establecidos, sin embargo, siempre se anda en busqueda de mejorar en este aspecto
y favorecer al paciente previniendo incluso las complicaciones que se pudieran generar

durante la estadia hospitalaria.

Ahora bien, dentro del contexto nacional se encontro que Ramos (9) 2019, en Lima
Peru realizo una investigacion que permiti6 demostrar que cuando el personal de

enfermeria aplica de manera correcta los criterios establecidos dentro de las UCI se



evitan las complicaciones en los pacientes alli ingresados y por ende su estadia
hospitalaria, motivo por el cual es fundamental la vigilancia de la sedo — relajacion.

El personal de enfermeria debe emplear los recursos disponibles y mas efectivos para
la respectiva valoracion de la agitacion — sedacion, asi lo expresaron Sarabia y Solis
(10), en el 2019 en Lima, donde mediante un estudio evidenciaron que existe un 60 %
de efectividad de la escala de valoracion Richmond (RASS), con la cual se realiza la

monitorizacion de los pacientes en las unidades de cuidados intensivos.

De acuerdo a lo anteriormente sefialado, se puede conjeturar que las herramientas
disponibles dentro de las unidades criticas para el cumplimiento de los protocolos son
de vital importancia y su aplicacion asegura el bienestar del paciente, uno de ellos son
las escalas de valoracion, las cuales ya estdn establecidas y son instrumentos

subjetivos que permiten medir la respuesta de los pacientes (11).

De acuerdo a lo expresado, existen una serie de escalas diagndsticas y pronosticas
que se usan en urgencia y cuidados criticos (12), las mismas permiten evaluar
caracteristicas, nivel de sedacion — agitacion, de la actividad motora, dichas escalas
deben ser conocidas y dominadas por el personal profesional de enfermeria que labora
dentro de las unidades criticas, ya que esto facilita sus labores y la monitorizacion
optima del paciente.

En el caso particular de la sedacién y relajacion, la escala de Richmond (RASS) (13),
es una buena herramienta, ya que, permite evaluar no solo los niveles ligeros de
sedacion (muy profunda, profunda, moderada, ligera), sino que también permite vigilar
el estado de alerta del paciente hasta un periodo de agitacion.

Por otra parte, la evaluacién del dolor se asocia en gran medida con la incidencia de
la agitacion y la ansiedad, por lo que la administracion de los sedantes es esencial, ya
gque siempre se busca brindar bienestar al paciente y en los cosas en que precisa la
ventilacion mecanica es primordial disponer de las pautas de actuacion para manejar

la agitacion y sedacion del paciente (14).
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Cabe destacar que, el procedimiento para el uso de la escala RASS es estandar y de
facil manejo, se usa tanto en niflos como en pediétricos, aunque en esta poblacion
nunca ha sido validada formalmente, aunque estudios indican que su uso en pediatria

puede mejorar la capacidad del personal para valorar la sedacion y el delirio (15).

Es importante mencionar que para lograr una recuperacion adecuada en un paciente
ingresado en la UCI es fundamental la ausencia del dolor, el cual es definido por la
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) 2020 (16), como “una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la asociada con

dafo tisular real o potencial’.

Asimismo el paciente que requiere métodos invasivos o ventilacion mecanica debe
estar bajo sedo analgesia, esto le permitira estar mas comodo y por ende ser mas
tolerante a la realizacion de los procedimientos requeridos, situaciébn que permite
conseguir los objetivos terapéuticos deseados, de tal manera que para el personal de
enfermeria es recomendado seguir los protocolos de sedacion de la unidad, previa
valoracion del dolor, ya que esta suele ser catalogada como una de las principales

causas de la agitacion (17).

En los casos de la agitacion y la confusion en los pacientes criticos, esta puede estarse
produciendo por la enfermedad o motivo de ingreso a la UCI, sin embargo existen otros
factores como las complicaciones médicas, el tratamiento que esté recibiendo o
incluso el entorno de la unidad, por lo que la valoracion constante por parte del
personal de enfermeria de estos aspectos es fundamental, ya que en ocasiones se
realizan blogueos neuromusculares para evitar la agitacion o el dolor y el paciente

puede estarlo sintiendo (18).

Dentro de la teoria de enfermeria que sustenta la presente investigacion, se tiene la
teoria de Virginia Henderson (19), en su modelo busca la integracion de la persona y

abarca la salud, el cuidado de la personay su relacién con el entorno desde una visién
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holistica, es decir, el profesional de enfermeria contribuye con el cuidado de la persona
y le ayuda a recuperar su estado de salud ideal, asistiendo a los pacientes e
identificando sus necesidades basicas, las cuales le ayuda a satisfacer cuando este
no puede hacerlo o depende totalmente de alguien mas.

Resulta interesante la investigacion realizada por Asturias y colaboradores (20), en el
Salvador en el 2017, la cual tuvo como objetivo “identificar los factores intrinsecos y
extrinsecos asociados a morbilidad y mortalidad en pacientes sometidos a ventilacion
mecanica invasiva en la Unidad de Cuidados Intermedios de Instituto Salvadorefio del
Seguro Social. San Miguel. Afio 2017”. Fue descriptiva, prospectiva, transversal y de
campo, tomaron a cada paciente de manera individual para el estudio. Usaron la
observacion y bibliografia como instrumentos. Los resultados arrojaron que las edades
mas sobresalientes de pacientes sometidos a ventilacion mecanica fueron de 51 a 60
afos, y el sexo femenino. Concluyen que dentro de los factores intrinsecos asociados
a la morbilidad fueron la exposicién a otros pacientes, el hacinamiento de equipos, y

el entrono inadecuado y como factores extrinsecos la falta de monitorizacion.

También se encontrd la investigacion realizada por Veliz (21), en Guatemala 2017,
cuyo objetivo fue “determinar las diferencias de los factores clinico-patolégicos
asociados a la ventilacibn mecéanica prolongada o precoz en los pacientes que han
sido sometidos a cirugia cardiovascular’. Fue una investigacion retrospectiva cuya
muestra estuvo conformada por 95 pacientes que fueron sometidos a cirugia
cardiovascular. Los resultados arrojaron que el soporte fue menor de 8 horas en el 18,
94 % y prolongado para el 81, 06 %, concluyendo que el andlisis les permiti6 evidenciar
11 variables para identificar binario los diferentes factores asociados con la ventilacion

mecanica prolongada o precoz .

Por otra parte, Lopez (22) en el 2017 en Ecuador, realizo una investigacion para
“‘determinar las complicaciones y los tiempos de retiro de ventilacion mecanica
invasiva, despertar, sedaciébn y extubacibn de pacientes con estrategias

estandarizadas de sedacion versus aquellos de pacientes con estrategias no
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estandarizadas en las unidades de cuidados intensivos de los hospitales Carlos
Andrade Marin y Eugenio Espejo de la ciudad de Quito”. Fue un estudio epidemiolégico
observacional y transversal que permitié estudiar a 102 pacientes que ingresaron a la
UCI en los meses de mayo a julio del 2016. Los resultados reportaron que el choque
fue la complicacion mas frecuente, seguido del delirio, ademas se presentaron 18, 42
% de casos de tragueobronquitis, la tolerancia, la neuropatia y la autoextubacion,
llegando a la conclusion de que el uso de estrategias estandarizadas de sedacién se
asocia a un menor niamero de complicaciones asi como a un menor tiempo de

asistencia ventilatoria mecanica invasiva.

Ahora bien, Fernandez y colaboradores (23), en el 2019 en Lima Per0, con el objetivo
de “estimar la mortalidad global, la mortalidad relacionada a los tipos de destete de
pacientes en ventilacion mecanica y describir los factores relacionados al fracaso del
destete en una unidad de cuidados intensivos”, realizaron un estudio observacional
descriptivo que incluyo 147 pacientes sometidos a destete de ventilacion mecanica
invasiva. Los resultados reportaron que la mortalidad global de los pacientes
sometidos a destete de ventilacion mecanica fue de 27 % y un 42% para el grupo
prolongado, mientras que el destete dificil la mortalidad fue de 29 %, lo que les permitid
concluir que el destete prolongado estuvo relacionado con el incremento de la
mortalidad en los pacientes que ventilacion mecanica, y los factores relacionados al

fracaso con el destete fueron disminucion del nivel de conciencia y la agitacion.

Es también relevante lo investigado por Gonzélez y Morales (24), en el 2017 en Lima
mediante un estudio descriptivo, observacional y de corte transversal buscaron “validar
la escala de valoracion de dolor en Unidades de Cuidados Intensivos (EVADUCI) para
la valoracion de la intensidad de dolor en pacientes criticos no comunicativos”. El
estudio seria aplicado a 50 pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion y
exclusion. La informacion sera recolectada durante el periodo del estudio y emplearon
un instrumento que fue sometido a juicio de expertos y prueba piloto para determinar

la validez y confiabilidad del mismo.
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Este estudio beneficia al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Alberto Sabogal Sologuren asi como a los pacientes que ingresen pues
pretende incrementar la calidad de atencion que se brinda y fomentara el empleo de
las herramientas establecidas y estandarizadas para la monitorizacion del paciente.

Es necesario tener presente que un buen uso de las herramientas o protocolos de
asistencia por parte del paciente permiten que el paciente no se exponga a situaciones
de dolor o sufrimiento innecesarios, pues al estar bajo sedacion y/o relajacién no puede

expresarse y busca mediante movimientos (agitacion) reaccionar a tales situaciones.
En atencion a esta problemética nos formulamos como objetivo Determinar los factores

asociados a la agitacion bajo ventilacion mecanica en los pacientes bajo sedacion y

relajacion Hospital Alberto Sabogal Sologuren — 2022.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El este estudio se tomara en consideracion en el enfoque cuantitativo por la relevancia
y necesidad de analisis estadistico, se consideran los datos recolectados a partir de
las variables operacionalizadas, siendo organizados dichos datos en la matriz.
Tomando en cuenta el disefio del trabajo, ya que las variables no pueden ser
manipuladas y los datos de recolectan en un momento especifico, por medio de la
observacion de los efectos que causa la agitacion en los pacientes que reciben los
sedantes (25).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién del presente estudio, estd conformada por los pacientes que ingresan a
la UCI del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callo — Lima, durante los meses de
septiembre a diciembre del — 2022, segun el padrén nominal de la institucion se cuenta
actualmente 100 pacientes, siendo ello la poblacion total. Se trabajara con el total de
la poblacién que cumpla los criterios de seleccién, denominandose muestra censal. La

técnica de muestra sera no probabilistica intencional.

Criterios de inclusién

. Pacientes masculino y femeninos que ingresan a las la UCI de la institucion.
. Pacientes con criterios para la ventilacion mecéanica invasiva.

. Pacientes bajo sedacién y relajacion.

. Pacientes mayores de 18 afos.

Criterios de exclusioén

. Pacientes que no pertenecen a la jurisdiccion.

15



. Pacientes referidos de otros centros asistenciales.

. Pacientes conscientes totalmente.

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

Las variables consideradas en el estudio son:

AGITACION EN PACIENTES CON VENTILACION MECANICA

Definicion conceptual: “Es un estado de ansiedad y existe un continuo de gravedad.
Puede variar desde una ansiedad leve hasta una ansiedad alta, desde la agitacion
hasta la agresion. Motivado a que es una emergencia aguda la misma debe ser
abordada de inmediato” (26).

Definicion operacional: La agitacion del paciente se puede producir por la patologia
propiamente dicha o bien porque existen factores intrinsecos o extrinsecos asociados
dentro de la UCI del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callo — Lima, en tal sentido
se evaluara a través de la observacion directa al paciente y la aplicacién de la escala
de escala de RASS, la cual permite saber si el paciente esta en estado combativo,

somnoliento o sin respuesta.

FACTORES RELACIONADOS CON LA AGITACION MECANICA EN EL PACIENTE

Definicion conceptual: Vienen a ser los agentes principales que producen la
agitacion, los mismos pueden la enfermedad original, complicaciones médicas, el
tratamiento administrado o incluso el entorno donde se encuentra el paciente, por ello
la importancia de la valoracion constante del paciente, ya que el bloqueo

neuromuscular no evita el dolor ni la agitacion solo los enmascara (27).
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Definicion operacional: Dentro de las funciones principales de los profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callo — Lima esta la monitorizacion constante de los pacientes con la
finalidad de detectar signos de alarma que puedan ser indicativos de dolor y/o
desencadenantes de la agitacion. En tal sentido en la presente investigacion se
evaluaran los mismos a través de la observacion directa del paciente con el fin de

reconocer algun factor relacionado con la agitacion.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos sera posible gracias al empleo de la técnica de observacion y
como instrumento una ficha elaborada a partir del modelo realizado y validado por Avila
y colaboradores (28), Pert 2017, en su trabajo “Conocimientos y practicas de los
profesionales de enfermeria en la valoracion de sedoanalgesia en pacientes con
ventilacion mecanica invasiva en la Unidad Critica del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2017”, instrumento de 22 items en forma de
preguntas cerradas y con respuestas multiples, para las que dieron las calificacion de
1 para la respuesta correcta y O si es incorrecta. La validez del instrumento se realiz6
a través de jueces expertos, todos especialistas en el area, a través de la V de Aiken,
obteniendo un resultado de 0,83 y para la confiabilidad aplicaron el cuestionario a una
muestra piloto con la que pudieron medir la fiabilidad del mismo, obteniéndose el
estadistico K de Richardson =0.81, considerando el instrumento valido para su

aplicacién (28).

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Se considera indispensable la carta de presentacion otorgada por la institucion
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Universidad Maria Auxiliadora solicitando el documento que me acredite como
estudiante de la misma en proceso de realizar un estudio de investigacion,
posteriormente se presentara el documento a la Direccién del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Soluberi, asi como a la jefe del &rea a quien se le solicitara
autorizacion para ingresar a la unidad y realizar la observacion de los pacientes y el

llenado del instrumentos.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recolecciéon de datos

Se realiza previa coordinacion una reunion con la (el) jefe del area para explicar el
proceso y objetivo de la investigacion, informandole ademas que se realizara la
observacion directa de los pacientes asi como el llenado del instrumento que servira
de apoyo, el procedimiento se calcula en un tiempo aproximado de 02 semanas (15
dias aproximadamente). Al finalizar la evaluacién directa y recoleccion de la
informacion necesaria se crea una matriz de doble entrada para vaciar y codifcar la

misma.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis de los datos se realizara mediante la codificacion de cada instrumento y de
cada resultado, los mismos se ingresaran en una data de Excel preparada previamente
para tal fin, concluido este procedimiento se procede a ingresarlos al sistema
estadistico SPSS version 25 y asi concluir con el analisis inferencial que permitira
validar la variable de estudio y la elaboracién de tablas y gréafico de distribucién de

frecuencias para cada una de las dimensiones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Las consideraciones éticas que se tendran en cuenta en el desarrollo seran:

Autonomia: se garantizara el compromiso de ser la Unica persona responsable de la

investigacion y por ende del resguardo de la informacion encontrada en cada paciente.

Beneficencia: los resultados del estudio estan orientados disminuir los factores de
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agitacion en los pacientes con ventilacion mecanica. Justicia: unicamente se aplicara
los criterios de inclusion y exclusion, todos los pacientes seran tratados sin
discriminacion No maleficencia: no existira riesgo en la integridad de los pacientes ni

de los profesionales de enfermeria que se involucren en el estudio (29).
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1. Cronograma de Actividades

2022

ACTIVIDADES JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 21| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2|3]|4

Identificacion del Problema

Blsqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracién de la introduccién: Situacion problemética,
marco teodrico referencial y antecedentes

Construccion de la secciéon de introduccién referente a la
Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion
dentro de la introduccién.

Definicion de la seccion de material y métodos: Enfoque y
disefio de investigacion

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Eleccion de la Técnicas e instrumentos de recoleccién de
datos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Aspectos
bioéticos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Métodos de
analisis de informacion

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio

Elaboraciéon de los anexos

Evaluacién anti plagio — Turnitin

Aprobacién del proyecto

Sustentacién del proyecto
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3.2. Recursos Financieros

2022 TOTAL
MATERIALES
SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE s/.
Equipos
1 laptop 2300 2300
USB
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 25 25
Material
Bibliografico
Libros
Fotocopias 10 20 10 10 50
Impresiones
Espiralado
Otros
Movilidad 50 20 20 60 110
Alimentos 50 30 80
Llamadas 25 20 10 55
Recursos
Humanos
Digitadora
Imprevistos* 150 150
TOTAL 2438 240 40 70 2788
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacion

TIPO DE
VARIABLE
SEGUN SU o CRITERIOS
VARIABLE NATURALEZA DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES I'I#'EE/IES \I/:'T[lj_AOJ_R PARA
Y ESCALA DE CONCEPTUAL OPERACIONAL ASIGNAR
MEDICION VALORES
Motivado a que la
agitacion del Violento- combativo
paciente se puede ,
producir por la Intenta quitarse
patologia todo
o propia_mente dicha _ Movimientos +4
La agitacion “es un | o bien porque | Combativo descoordinados Sexo
estado de ansiedad | existen factores +3
y existe un continuo | intrinsecos o] Ansioso no
de gravedad. Puede | extrinsecos agresivo +2 Dias de
Tipo de variar desde una | asociados dentro . ingreso a
variable ansiedad leve hasta | de la UCI del Tendencia al suefio +1 la UCI
segun su una ansiedad alta, | Hospital  Alberto R b
naturaleza: | desde la agitacion | Sabogal espuesta breve 0
Agitacién Cualitativa has;a la agresion. S_ologuren, CaII(_) - _ Apertura ocular sin 10
en Motivado a que es | Lima, ental sentido | Somnoliento respuesta visual -1
pacientes una emergencia | se evaluara a
con aguda la misma | través de la No responde a la -2 Dias con
ventilacion Escalade debe ser abordada | observacion voz, pero si mueve la
mecanica medicion: de inmediato” (26). | directa al paciente los ojos -3 ventilacion
Ordinal y la aplicacion de la mecanica
escala de escala Sin respuesta a la -4
de RASS, la cpal Sin respuesta voz 0 estimulos
permlte saber,3| el dolorosos
paciente esta en -5

estado combativo,
somnoliento o sin
respuesta.
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Matriz de Operacionalizacion de la Variable

TIPO DE
VARIABLE
SEGUN sU . ) N°DE | VALOR CRITERIOS
VARIABLE | NATURALEZA DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES | INDICADORES | irevic | EINAL PARA
Y ESCALA DE CONCEPTUAL ASIGNAR
MEDICION VALORES
Vienen a ser los | Dentro de las funciones
agentes  principales | principales de los | Cuidados de Monitorizacion Signos de Evolucion
que producen la | profesionales de enfermeria continua alarma
agitacion, los mismos | enfermeria de la Unidad de Alteraciones 1
Tipo de pueden la | Cuidados Intensivos del en el entorno
variable enfermedad original, | Hospital Alberto Sabogal del paciente
segun su complicaciones Sologuren, Callo — Lima 2
Factores naturaleza: médicas, el | esta la  monitorizacion
relacionad Cualitativa tratamiento constante de los pacientes | Procedimiento | Intervenciones Tolerancia a
os con la administrado o incluso | con la finalidad de detectar senel quirdrgicas, Presencia los
agitacion el entorno donde se | signos de alarma que paciente cambio de la 3 ono del | procedimientos
mecéanica encuentra el paciente, | puedan ser indicativos de TO, via IV, dolor y/o
en el Escala de por ello la importancia | dolor y/o desencadenantes extraccion de agitacion
paciente medicion: de la valoracién | de la agitaciéon. En tal sangre o 4
Ordinal constante del | sentido en la presente sonda
paciente, ya que el | investigacion se evaluaran nasogastrica.
blogueo los mismos a través de la Toleranci Tolerancia a
neuromuscular no | observacién directa del a los
. . . . Sedantes y .
evita el dolor ni la | paciente con el fin de medicamentos
otros
agitacion solo los | reconocer algian factor | Administracion
_ i farmacos
enmascara (27). relacionado con la | de farmacos
agitacion.
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xUMA

Universidad Anexo B Instrumentos de recoleccién de datos

Maria Auxiliadora

“Factores asociados a la agitacion bajo ventilacién mecéanica en los pacientes

bajo sedacion y relajacion, Hospital Alberto Sabogal Sologuren — 2022”

PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de enfermeria, especialidad de cuidados intensivos de la
Universidad Maria Auxiliadora, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es
Determinar los factores asociados a la agitacion bajo ventilacibon mecénica en los
pacientes bajo sedacion y relajacion Hospital Alberto Sabogal Sologuren — 2022.
Solicito por medio de la presente su colaboracion para la obtencién de la informacion

necesaria que me permita llegar al objetivo de estudio ya mencionado.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencion. Cuando observes bien tu respuesta, podras
responder. Escoge la opcién que mejor se adapte a tu respuesta y marcala con una
equis(X).

Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o
incorrectas. Pero es importante que respondas a todas las preguntas y que veamos

tus marcas claramente.
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ESCALA DE AGITACION/ SEDACION DE RICHMOND (RASS)

Puntos Categorias

Descripcion

4 Combativo

Violento con riesgo para la

persona

3 Muy agitado

Intenta arrancarse los tubos o catéteres o es

agresivo con el personal.

2 Agitado Movimientos descoordinados o desadaptacion
del respirador.

1 Ansioso Ansioso, pero sin movimientos agresivos 0
Vigorosos.

0 Alerta y tranquilo

-1 Adormilado

Tendencia al suefio, pero es capaz de estar
mas de 10 segundos despierto (apertura de

0jos) a la llamada.

-2 Sedacion ligera

Menos de 10 segundos despierto (apertura de

ojos) a la llamada.

-3 Sedacién moderada

Movimientos (sin apertura de ojos) a la llamada.

-4 Sedacién profunda

No responde a la voz, pero se mueve o abre los

ojos al estimulo fisico.

-5 Sedacién muy profunda

Sin respuesta a la voz o el estimulo fisico.

Procedimiento para evaluar el paciente:

1. Observar al paciente, si esta despierto, inquieto o agitado, puntuar de o a 4.
2. Si no estéa despierto, llamarlo por su nombre y pedirle que abra los ojos y mire
al examinador. Si abre los 0jos o0 responde con movimientos, puntuar — 1 a — 3.

3. Si no responde a la llamada, estimular al paciente dandole palmadas en el

hombre y /frotandole el esterndn y puntuar - 4 o -5 segun respuesta.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INFORMACION GENERAL

Paciente N°:
Edad: Sexo:
Fecha de Ingreso al Hospital: Fecha de Ingreso a la UCI:

Tiempo de hospitalizacion total:

Tiempo con ventilacion mecanica:

Tolerancia a la ventilacién mecanica: Si( ) No ( )

Diagnosticos de Ingreso:

Tolerancia alos medicamentos: Siempre ( ) Casisiempre ( ) Algunas

Veces ( ) Nunca ()

Tolerancia alos procedimientos: Siempre ( ) Casisiempre ( ) Algunas

Veces ( ) Nunca ()

Entorno: Tranquilo ( ) Ruidos externos () Distractores ()

Observaciones:
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Anexo A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Factores asociados a la agitacion bajo ventilacion mecéanica en
los pacientes bajo sedacion y relajacion. Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2022
Nombre y apellidos de los investigadores principales: Marlene Coromoto, P4ez
Arias

Proposito del estudio: Determinar los factores asociados a la agitaciobn bajo
ventilacion mecanica en los pacientes bajo sedacion y relajacion Hospital Alberto
Sabogal Sologuren — 2022.

Beneficios por participar: Tendra la posibilidad de observar los resultados obtenidos
de la investigacion. Se le informara de manera presencial para que esta investigacion
le aporte beneficios en la realizacion de su trabajo.

Inconvenientes y riesgos: No tendrd ningun inconveniente solo respondera las
preguntas del cuestionario.

Costo por participar: Usted como participante no hara ningin gasto
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse de en la investigacion en cualquier momento, y de
igual manera podra ser parte de los resultados obtenidos en la investigacion.
Consultas posteriores: Siusted tiene alguna pregunta adicional durante el desarrollo
de esta investigacion, puede realizarla atreves del correo electronico
paezmarlene09@gmail.com, o por el teléfono 970434479

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al,
Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.

Participacion voluntaria:

Su intervencién en esta investigacion es voluntaria y libre por lo que podra retirarse
en el momento que usted asi lo decida.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y entendido, teniendo suficiente tiempo de realizar preguntas,
las mismas fueron respondidas satisfactoriamente, no he sido obligado a participar o
seguir participando en la investigaciébn y acepto participar voluntariamente en el
estudio.
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Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

Ne° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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