UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TESIS PREVIA A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIATURA EN
ENFERMERIA

TEMA:

ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON AGITACION

PSICOMOTRIZ EN LA CLINICA NUESTRA SENORA DE GUADALUPE
DE QUITO, ANO 2014.

AUTORA:

Flores Placencia Jessica Lizbeth

DIRECTORA DE TESIS:

MSc. Viviana Espinel Jara

IBARRA
MARZO 2016



ACEPTACION DE LA DIRECTORA

Luego de haber sido designado por el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de
Educacion, Ciencia y Tecnologia de la Universidad Técnica del Norte de la Ciudad
de Ibarra, he aceptado con satisfaccion participar como Directora del Trabajo de
Grado del siguiente tema: “ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES
CON AGITACION PSICOMOTRIZ EN LA CLINICA NUESTRA SENORA
DE GUADALUPE DE QUITO, ANO 2014” Trabajo realizado por las sefiorita
Flores Placencia Jessica Lizbeth previa a la obtencién del titulo de Licenciada en
Enfermeria.

Al ser testigo presencial, y corresponsable directo del desarrollo del presente trabajo
de investigacion. Certifico que retne los requisitos y méritos suficientes para el

sustento ante el tribunal que sea designado oportunamente.

Es todo lo que puedo certificar por ser justo y legal,

C.11001927951

DIRECTORA DEL TRABAJO DE GRADO



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
BIBLIOTECA UNIVERSITARIA

AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION
A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA

La Universidad Técnica del Norte dentro del proyecto Repositorio Digital
Institucional, determind la necesidad de disponer de textos completos en formato
digital con la finalidad de apoyar los procesos de investigacion, docencia y extension
de la Universidad. Por medio del presente documento dejo sentada mi voluntad de

participar en este proyecto, para lo cual pongo a disposicién la siguiente informacion:

DATOS DE CONTACTO

CEDULA DE IDENTIDAD: 1004021828
APELLIDOS Y NOMBRES: FLORES PLACENCIA JESSICA LIZBETH
DIRECCION: SALINAS
EMAIL: Jessy-lizbeth@hotmail.com
. _ TELEFONO
TELEFONO FIJO: NO TIENE MOVIL: 0987828319
DATOS DE LA OBRA
TITULO: ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON

AG~ITACIC')N PSICOMOTRIZ EN LA Cl_I'NICA NUESTRA
SENORA DE GUADALUPE DE QUITO, ANO 2014

AUTOR (ES): FLORES PLACENCIA JESSICA LIZBETH

FECHA: AAAAMMDD 18/03/2016

SOLO PARA TRABAJOS DE GRADO

PROGRAMA: Il PREGRADO 1 POSGRADO
TITULO POR EL QUE | Licenciadas en Enfermeria

OPTA:

ASESOR /DIRECTOR: MSc. Viviana Espinel

2. AUTORIZACION DE USO A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD
Yo, Jessica Lizbeth Flores Placencia, con cédula de identidad Nro. 100402182-8,en

calidad de autor (es) y titular (es) de los derechos patrimoniales de la obra o trabajo



mailto:Jessy-lizbeth@hotmail.com

de grado descrito anteriormente, hago entrega del ejemplar respectivo en formato
digital y autorizo a la Universidad Técnica del Norte, la publicacion de la obra en el
Repositorio Digital Institucional y uso del archivo digital en la Biblioteca de la
Universidad con fines académicos, para ampliar la disponibilidad del material y
como apoyo a la educacién, investigacion y extensién; en concordancia con la Ley

de Educacion Superior Articulo 144.

3. CONSTANCIAS

El autor (es) manifiesta (n) que la obra objeto de la presente autorizacion es original
y se la desarroll6, sin violar derechos de autor de terceros, por lo tanto, la obra es
original y que es (son) el (los) titular (es) de los derechos patrimoniales, por lo que
asume (n) la responsabilidad sobre el contenido de la misma y saldra (n) en defensa

de la Universidad en caso de reclamacion por parte de terceros.

Ibarra, a los 18 dias del mes de Marzo del 2016

LA AUTORA:

Flores Placencia Jessica Lizbeth
CI. 100402182-8



) UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

CESION DE DERECHOS DE AUTOR DEL TRABAJO DE GRADO
A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Yo, FLORES PLACENCIA JESSICA LIZBETH con cédula Nro. 100402182-8,
expreso mi voluntad de ceder a la Universidad Técnica del Norte los derechos
patrimoniales consagrados en la Ley de propiedad intelectual del Ecuador, articulo
4, 5 y 6 en calidad de autora de la obra o trabajo de grado denominado: ATENCION
DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON AGITACION PSICOMOTRIZ EN LA
CLINICA NUESTRA SENORA DE GUADALUPE DE QUITO, ANO 2014., que
ha sido desarrollado para optar por el titulo de Licenciada en Enfermeria, en la
Universidad Técnica del Norte, quedando la Universidad facultada para ejercer
plenamente los derechos cedidos anteriormente. En calidad de autora me reservo los
derechos morales de la obra antes citada. Suscribo este documento en el momento
que hago entrega del trabajo final en formato impreso y digital a la biblioteca de la
Universidad Téenica del Norte,

Ibarra, a los 18 dias del mes de Marzo de 2016.

LA AUTORA:

Flores Pldcencia Jessica Lizbeth
CL 100402182-8



DEDICATORIA

Dedico esta tesis principalmente a Dios por ser el ser supremo que me ha permitido

Ilegar hasta estos momentos tan importante en mi formacion profesional.

A mis padres por haberme apoyado en todo momento de mi carrera por ser los
pilares fundamentales de mi vida, por creer en mi y darme alientos en todo momento
y hacerme ver que la vida es a base de esfuerzos y que si se propone algo se lo

cumple.

A mi hijo Francis por ser el motor que me ha impulsado a superarme cada dia por ser
mi alegria en momentos dificiles por darme fuerzas para salir adelante y ser mi motor

cada dia para superarme y ser su ejemplo de superacion constante.

A mi hermano porque he tenido la fortuna de contar con €l en todo momento, por sus
consejos y alientos para terminar lo que un dia me propuse por la confianza y
apoyarme a lo largo de mi carrera.

A ti Juan por darme &nimos para superar los obstaculos y no sentirme derrotada por
apoyarme cuando senti ganas de darme por vencida, por la paciencia y la atencion

brindada.

Jessica Flores

Vi



AGRADECIMIENTO

Mi profundo agradecimiento a la Universidad Técnica del Norte por la formacion

académica brindada desde sus aulas.

A todos los docentes que con paciencia y buena voluntad impartieron sus

conocimientos durante esta etapa de formacion profesional.

A mis compafieras que supieron compartir nuestras vivencias estudiantiles.

A mi familia que con esfuerzo, sacrificio y mucho amor supieron apoyarme a lo

largo de mi carrera.
A todo el personal que labora en la Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe de la
ciudad de Quito conjuntamente con sus pacientes por permitirme realizar este trabajo

de investigacion.

Jessica Flores

Vii



INDICE

ACEPTACION DE LA DIRECTORA ..o, iError! Marcador no definido.
AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION .....cooriiiiniieiriineineieisnseseneeeesessnes iii
CESION DE DERECHOS DE AUTOR DEL TRABAJO DE GRADOjError! Marcador no defini
DEDICATORIA ..ottt anas Y
AGRADECIMIENTO .ottt e e e e enee e vii
INDICE ...ttt viii
INDICE DE GRAFICOS ..ot sssssesssssas Xi
RESUMEN. ..ottt sttt sttt seabe st e enennes Xii
10 Y o PR Xiii
TEM A e et a i — e e e e e e raeeeeans XIv
CAPITULO Lottt 1
El Problema de INVESHIGACION..........cviiiiiiiieiee e 1
1.1 Planteamiento del Problema..........cccooovieiiiiiiiiesce e 1
1.2 Formulacion del problema. ..........cccooiiiiiii i 5
1.3 JUSHITICACION ...ttt 6
1.4 ODBJELIVOS ..ottt ettt ettt et re e naenre s 9
1.4.1 ODJEtIVO GENEIAL.....ccuiiiiiiieii s 9
1.4.2 Objetivos ESPECITICOS ....c.voviviieieieiieiee e 9
1.4.3 Preguntas de 1a INVESLIgaCION ...........ccovveiieiiiiieiie e, 10
CAPTTULO ottt 11
IMAICO TEOTICO ...c.viveiteiteeteeieie ettt ettt et te e e st e et e bestesbesneenaeneeneeneas 11
2.1 Marco referenCial..........cocooeieiiiiiicieee e 11
2.2 MArCO CONEEXTUAL ......coiviiiiiiieiieie et 13
2.2.1 ANTECEUBNTES ......evieieeie et se ettt et aesreenneeneesreeee e 13
2.3 Marco CONCEPLUAL ......cueiiiieieiitccie e 14
2.3.1 AQItacion PSICOMOLIIZ........ccoccviiieiieie e 14
2.3. 2 ELIOIOQIA......ecvieiecic st 14

viii



2.3.3 Factores que influyen en la realizacion de una valoracion psiquiatrica en

pacientes que consultan por intoXicacion por COCaINA. ..........ccccevvrererveeeriennen, 15
2.3.4 Trastorn0S PSICOUICOS .....cuveivreieiiesieeie et este st e e et e e re e re e 16
2.3.5 Causas organicas de agitacion pSICOMOLIIZ .........cccevvveveerieiieeieese e, 17
2.3.6 Trastorno mental OrganiCO ........ccuevvviereie s, 18
2.3.7 Trastorn0S PSICOLICOS .....vcveivirreuirierieieeiesie ettt 18
2.3.8 Trastorno N0 0rganico Y N0 PSICOLICO .....ccvevveieeiieeie e 19
2.3.9 Actividad TerapeULICA.........ccccveiieieee et 20
2.3.10 Tip0S de CONLENCION ......c.oiviieiiiiiieieie e 21
2.3.11 CoNteNnCION MECANICA.......ecveeerreieieriesiestesre et sre e se e e, 22
2.3.12 Cuidados de ENFErMEria .......ccoceveiereiiiiseseeee e 25
2.3.13 Consentimiento INfOrmMado ..........cooceveiiiiiiiiiicee e, 31
2.3.14 Administracion de MediCaCion...........cccecvvveiieieiieiese e, 33
2.4 MArCO LEJAI ......eeiiiiieieece e 34
2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador..........ccccceeveveeveiiececc e, 34
2.4.2 Modelo de Atencion Integral (MAIS-FCI) ..o, 34
2.5 MAICO ELICO vttt sttt 36
2.5.1 Codigo de Eticade la F.ED.E. ....ococueveeieeeeceeeeeeee e, 36
2.5.2 Principios Generales de ELiCa .........c..ocveveeureieeeeeeeeeeeeeeee s 36
2.5.3 Derechos de derecho y amparo al paciente..........c.ccccoveveeveieececcic e, 37
CAPTTULO .ottt 39
Metodologia de 1a INVESTIGACION ..........cc.oiieiiiiiciece s 39
3.1 DiseNo de INVESLIQACION.........ccveiuiiiieciecieecie ettt re e sne s 39
3.2 Tip0 de INVESTIGACION ....veviieiieieieeeee e 39
3.3 PODIACION Y IMUBSEIA ..o 40
3.4 Criterios de Inclusion Yy EXCIUSION ..........ccccooveiiiiiiicieccc e 40
3.5 TECNICAS € INSIIUMENTOS ......eeveeiieiieieieie et 41
3.6 Operacionalizacion de Variables............ccoiiiiiiiiiiiic e, 42
3.7 Analisis de RESUITAUOS. .........cccueirerieeieiiee e 44



CAPITULO IV .t 45
Resultados de 1a INVESTIGACION ..........coviiiiiieieiercce e 45
4.1 Caracteristicas sociales de pacientes con agitacion psicomotriz que acuden a
la Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe de la ciudad de QUitO...........cccceevvrennenne. 46

4.2 ldentificacion de cuidados especificos mas frecuentes en la atencion de

enfermeria para pacientes con problemas de agitacion psicomotriz. ..................... 52
CAPITULO V oottt 61
Conclusiones Y reCOMENTACIONES .........cueieierieriirieriesieseee e 61

5.1 CONCIUSIONES .....vviiieiieieeiie sttt nte e e sreesteenaeaneennes 61

3.7 RECOMENTACIONES........civiiiiiiieieetieieie ettt ettt 62
BIBLIOGRAFIA ...ttt 63
ANEXOS o a e e e a e e anae e 67
ANEXO L. PrOPUESTA ... 67
ANEXO 2. ENCUESTA. ......eeiiiieiie ittt snne s 68
ANEXO 3. GIOSAIO ..ottt ettt e bbb 70
ANEXO 4. FOTOS ...ttt 74



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Distribucion de la poblacion por género. ..........ccoevvereieneneieiine e 46
Gréfico 2. Distribucion de la poblacion segun su estado Civil..........ccccoevevviiiiennne 47
Gréafico 3. Edad de los pacientes atendidos...........ccevveieieeieeie i 48
Grafico 4. Ocupacion de los pacientes atendidos. ..........ccvvereereiieeieere e 50
Grafico 5. Patologia mas frecuente en pacientes con agitacion psicomotriz. ............ 51

Gréfico 6. Grado de conocimiento que posee el personal de enfermeria tiene sobre
los procedimientos de ateNCION. ..........ccveieeiiiie i 52
Gréafico 7. Recibe capacitacion para la aplicacion y desarrollo de acciones,
procedimientos para el cuidado del paciente con agitacion psicomotriz. .................. 53
Gréfico 8. Criterio de importancia al compromiso, predisposicion y responsabilidad
frente al manejo de procedimientos de atencidn en cuidados de enfermeria. ............ 54
Gréafico 9. Desarrollo de los cuidados al paciente con conocimiento ético

PIrOTESTONAL ...ttt 55

Xi



RESUMEN
ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON AGITACION
PSICOMOTRIZ EN LA CLINICA NUESTRA SENORA DE GUADALUPE DE
QUITO, ANO 2014.

Jessica Lizbeth Flores Placencia®

1Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Técnica del Norte

jessy-lizbeth @hotmail.com

Los problemas de Salud Mental son trastornos graves con un alto coste social,
laboral, econémico y familiar alrededor del cual se han tejido innumerables teorias y
vinculos sociales negativos de ahi que se perfila como uno de los grupos mas
estigmatizados de nuestra sociedad, con el objetivo de especificar la atencion que
brindan los profesionales de Enfermeria en pacientes con agitacion Psicomotriz en la
Clinica Nuestra Sefiora De Guadalupe de Quito, Afio 2014. Se realizd un estudio
cualitativo, descriptivo y explicativo, con un disefio no experimental y de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 169 pacientes con agitacion
psicomotriz, ademas se tomO en cuenta a toda la poblacion del personal de
enfermeria que labora en la clinica. Dentro de los resultados obtenidos se pudo
determinar que la mayoria de pacientes atendidos son hombres, en edades
comprendidas entre 26, 40 y 55 afios. La mayoria presentaron trastornos mentales y
de comportamiento por el abuso de multiples drogas y/o alcohol. En cuanto al
personal que labora en esta casa de salud se pudo determinar que sélo un 22% de
ellas conocen totalmente el manejo de los protocolos, debido a que son poco
frecuentes las capacitaciones que han recibido. Ademas, el 12% de las profesionales
no tienen suficiente conocimiento ético al tratar con familiares y pacientes. Como
una propuesta alternativa se elabor6 una guia de atencion de enfermeria que vaya en

beneficio directamente de los pacientes con este tipo de afectaciones.

Palabras Clave: Agitacion Psicomotriz, Trastornos Mentales, Guia
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SUMMARY

NURSING CARE IN PATIENTS WITH STIRRING IN CLINICAL
PSYCHOMOTOR NUESTRA SENORA OF GUADALUPE QUITO, 2014.

This research was conducted at “Nuestra Sefiora de Guadalupe from Quito Clinic”
focusing on patients with mental health problems. The aim was to design a protocol
based on nursing care in patients with psychomotor agitation in crisis intervention
and treble unit. This work was supported methodologically on a kind of quantitative
descriptive and explanatory research, with a non-experimental and cross-sectional
design. With a population of 418 patients, they are treated in 2014, and the sample
gave a total of 169 patients with psychomotor agitation, it was also taken into
account the entire nurses staff working in the clinic. Among the results, it was
determined that the majority of patients are men, aged 26, 40 and 55. Most had
mental and behavioral disorders by abuse if multiple drugs and / or alcohol. As the
staff working in nursing it was determined that only 22% of them understood fully
the management of the protocols, because they have received rare training. In
addition 12% of professional do not have enough ethics when they have to work whit
family members and patients. As an alternative proposal, guide nursing care was

made that will benefit directly patients with this type of damages.

Keywords: Agitation Psychomotor, Mental Disorders, Guide
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ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON AGITACION

PSICOMOTRIZ EN LA CLINICA NUESTRA SENORA DE GUADALUPE DE
QUITO, ANO 2014.

Xiv



CAPITULO |

El Problema de Investigacion

1.1 Planteamiento del Problema

Las enfermedades mentales han existido en todo el curso de la historia, el ser
humano ha ido construyendo en forma permanente significaciones sociales para
explicar y dar cuenta de la enfermedad mental, las cuales se han caracterizado por
poseer diversas relaciones negativas que caracterizaban, etiquetaban 'y

estigmatizaban a los enfermos mentales.

Los problemas de Salud Mental son trastornos graves con un alto coste social,
laboral, econémico y familiar alrededor del cual se han tejido innumerables teorias y
vinculos sociales negativos de ahi que se perfila como uno de los grupos mas
estigmatizados de nuestra sociedad. Gran parte de esto se debe al miedo, a la
incomprension y a la desproporcionada e inapropiada publicidad que se les otorga a

los enfermos mentales entorno a sus conductas violentas (1).

En la historia se encuentran mitos, leyendas y referencias literarias referentes a las
vivencias del profesional de enfermeria ante el problema de salud mental. Segun
estimaciones publicadas en octubre de 2006 por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), “unos 450 millones de personas en todo el mundo sufren al menos una vez
en la vida algun tipo de problema de salud mental lo suficientemente grave como
para requerir tratamiento médico”. Esto evidencia, la necesidad de emprender una

linea de accion, para fomentar los cambios que permitan mejorar estilos de vida



saludable, la promocion del desarrollo psicosocial y mental de las personas, a fin de

minimizar los problemas de salud mental.

Los problemas de salud mental se encuentran dentro de los primeros estadios a la
carga de la enfermedad a nivel mundial y en muchos paises europeos son ya la
primera causa de morbilidad. Estas cifras representan un enorme costo humano de la
enfermedad, con un estimado de 83 millones de personas estdn afectadas, sin
embargo, incluso estas cifras probablemente subestiman la magnitud del problema
ya que solo un nimero limitado de trastornos se incluyen y no se han recogido datos

sobre los mayores de 65 afios, un grupo que esta en riesgo particular (2).

En América Latina, la situacion es similar al resto del Mundo. Segln refiere
Ramirez, E (2006) “alrededor de 1 de cada 100 personas, suele presentar problemas
de salud mental al comenzar en la juventud. Alrededor de 20 a 40% de los pacientes
con problemas mentales son personas en edades comprendidas entre 20 y 30 afios, de
los cuales, el 30% presenta trastornos graves de éstas patologias.”. Estos registros,
evidencian que la salud mental constituye un problema de salud publica importante
en la actualidad esta situacion ha sido motivo de preocupacion para los profesionales

de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido que los trastornos
psiquiatricos que se inician en la infancia o adolescencia deben ser una prioridad para
la Salud Pdblica (3). La OMS enfatiza que el primer paso en la planificacion de

servicios de Salud Mental es la recoleccién de informacion relevante.

La OMS esta elaborando un plan global de accion de salud mental. La situacion
mundial segun la OMS, “el nimero de personas con trastornos mentales en la region

de las Américas aumentara de 114 millones a 176 millones en el 2012. Los paises de

2



ingresos bajos cuentan con 0,05 psiquiatras y 0,42 enfermeras psiquiatricas por cada
100.000 habitantes, mientras que en los paises de ingresos altos la tasa de los

psiquiatras es 170 veces mayor y la de las enfermeras 70 veces mayor” (4).

Para las acciones de salud mental se dispone Unicamente del 1.2% del presupuesto
del Ministerio de Salud Pablica. De esta cantidad el 59% se destina a los hospitales
psiquiatricos. Los cinco hospitales psiquiatricos estan situados en las tres ciudades
mas grandes del pais. Existen 12 camas en los hospitales psiquiatricos por cada
100.000 habitantes.

El Ministerio de Salud Publica, a través de la Oficina de Salud Mental cumple en
forma periddica acciones de capacitacion sobre atencion primaria en salud mental, lo
que ha permitido que el afio 2.006 al menos el 20%de quienes trabajan en ese sector
se hayan capacitado. Una falencia critica es la de servicios especializados y personal
capacitado para atender a los nifios y adolescentes con problemas de salud mental.
De los pacientes ingresados a los hospitales psiquiatricos apenas el 35% son menores
de 17 afios (2).

La Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe de la ciudad de Quito es una Institucion
privada que brinda atencién de especialidad psiquiétrica, la cual atiende a pacientes
que acuden de todas las provincias del Ecuador debido a la gran demanda y a la falta
de Instituciones de esta especialidad, han realizado en la actualidad un convenio con
el IESS para que accedan a los beneficios de la atencién en Salud Mental.

La atencion de enfermeria y los cuidados que se relacionan con las distintas
afecciones psiquiatricas tienen gran importancia ya que la descripcion de estos esta
avalada por la necesidad de su conocimiento y por la formacion de recursos humanos

altamente calificados que tengan una base cientifica y profunda.



De la atencién de enfermeria se espera la identificacion oportuna de las necesidades
del paciente y diagnosticos de enfermeria correctos, que garanticen una correcta
practica, de la aplicacion de conocimientos teorico-practicos, la toma de decisiones
correctas y la actuacién oportuna ante las diferentes situaciones, si lo logramos

habremos contribuido en algo a alcanzar nuestras metas.

El manejo de la persona con alteraciones de la salud mental es una tarea compleja
para realizar en el area de enfermeria sin embargo, es bien sabido que en los Ultimos
estudios sobre estos problemas de salud, se ha comprobado que al mantenerse el
paciente con el grupo familiar resulta mas beneficioso para el mantenimiento y

control de la enfermedad (5).

Ser profesional de enfermeria, es un gran compromiso ya que este rol de traspasar los
cuidados fisicos y mentales de las personas con problemas antes descritos, deben ser
capaces de observar, analizar y comprender los cambios y actitudes de una persona
con problemas de salud mental, contar con herramientas para abordar a ese ser

humano ligado a tantos factores de su entorno.

Los protocolos de Enfermeria constituyen uno de los pilares basicos que de alguna
manera determinan el compromiso que los profesionales tienen en el desarrollo de
los cuidados; la clinica necesita poner al dia estos procedimientos y ofrecer asi, una
guia que disminuya la variabilidad en la practica, adecuandose a los nuevos
escenarios del Plan de Atencion ciudadana y que sirva de horizonte a todos aquellos

profesionales que se enfrentan de distinta forma, al arte de cuidar.



1.2 Formulacién del problema.

¢Qué tipo de atencion de enfermeria se brinda a pacientes con agitacion psicomotriz

en la Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe de la ciudad de Quito, afio 2014?



1.3 Justificacion

Es de importancia el rol del personal de enfermeria en salud mental para afrontar las
necesidades y demandas y asi asegurar la calidad de atencion y los derechos del
paciente. La implementacion de un protocolo servird para que el personal actie de
una forma &gil y oportuna con conocimiento practico, pero también teoérico de esta

manera se evitara complicaciones o situaciones que salgan de control.

En la actualidadel personal de enfermeria enfrenta cada dia nuevos retos en su campo
de accién méas aun cuando no se cuenta con protocolos estandarizados y existen
pocos estudios actualizados en nuestro pais, especialmente en salud mental que
permitan mejorar las oportunas y adecuadas actuaciones para la pronta recuperacion
de los pacientes. Es muy importante recalcar que la educacion a los familiares toma
un papel muy importante en la recuperacion, asi como también en el seguimiento

correcto del tratamiento.

Segun estimaciones publicadas en octubre de 2006 por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), “unos 450 millones de personas en todo el mundo sufren al menos
una vez en la vida algun tipo de problema de salud mental lo suficientemente grave

como para requerir tratamiento médico”.

En América Latina, la situacion es similar al resto del mundo, “alrededor de 1 de
cada 100 personas, suele presentar problemas de salud mental al comenzar en la
juventud. Alrededor de 20 a 40% de los pacientes con problemas mentales son
personas en edades comprendidas entre 20 y 30 afios, de los cuales, el 30% presenta

trastornos graves de éstas patologias.”.



El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, a traves de la Oficina de Salud Mental
cumple en forma periddica acciones de capacitacion sobre atencidn primaria en salud
mental, lo que ha permitido que el afio 2.006 al menos el 20%de quienes trabajan en
ese sector se hayan capacitado. Una falencia critica es la de servicios especializados
y personal capacitado para atender a los nifios y adolescentes con problemas de salud

mental.

Para esto la intervencion del personal de enfermeria cobra importancia; ya que este
grupo humano debe contar con los conocimientos y preparacion suficientes para
orientar en forma oportuna todos sus esfuerzos, no solamente hacia brindar el
cuidado especifico a las personas con problemas en su salud mental, sino también

hacia la prevencion y deteccién temprana de sus complicaciones.

La presente investigacion tendrd como grupo beneficiario a los pacientes de la
Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe, mediante la prestacion de cuidados especificos
y en segunda instancia al personal de enfermeria con la utilizacion de un protocolo
estandarizado, consensuado por el grupo de trabajo, mismo que servira de guia y
apoyo para la realizacién de cuidados individualizados en los pacientes que

presenten problemas de agitacion psicomotriz.

La utilidad de la investigacion radica en la aplicacion de protocolos estandarizados
para asegurar que las personas necesitadas reciban el mejor cuidado posible y esté
apegada a la asistencia médica en concordancia con los avances de la ciencia, con el
objetivo de asegurar la continuidad de la misma y la satisfaccion del usuario. Para su
medicion en los servicios de salud es necesario elaborar estandares e indicadores que
guien y orienten la practica profesional y serd de gran utilidad para la realizacion de

una técnica rapida segura y eficaz.



Es por ello que este estudio tiene relevancia practica por los beneficios que aporta la
investigacion al personal de enfermeria, quienes tendrén la oportunidad de abordar
algunos temas que les inquieten sobre este topico de interés, al tiempo que se
mejorara la calidad del cuidado de la persona con problemas de salud mental. Por
otra parte, la investigacion reviste gran importancia para las personas afectadas ya
que son quienes se van a beneficiar directamente cuando la enfermera en su rol de
orientadora, le proporcione el cuidado necesario y oportuno sobre la forma de

manejar su problema.

Tendrd un impacto positivo dentro del grupo de profesionales de enfermeria
como un medio de consulta para cumplir uno de los roles mas importantes, como son
la educacion,  orientacion y capacitacion, donde la enfermera proporciona la

informacion necesaria 'y apoyo al paciente en todas sus necesidades.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General
Especificar la atencion que brindan los profesionales de Enfermeria en pacientes con

agitacion Psicomotriz en la Clinica Nuestra Sefiora De Guadalupe de Quito, Afio
2014,

1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas sociales de los pacientes con agitacion

psicomotriz que acuden a la Clinica Nuestra Sefiora De Guadalupe de Quito.

e Describir los cuidados de enfermeria en la atencion de pacientes con

problemas de agitacidn psicomotriz.

e Disefiar una guia de atencion de enfermeria que guie y oriente la practica

profesional en pacientes con agitacién psicomotriz.
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Preguntas de la investigacion

¢Cudles son las caracteristicas sociales de los pacientes con agitacion

psicomotriz que acuden a la Clinica Nuestra Sefiora De Guadalupe de Quito?

¢Cuales son los cuidados de enfermeria en la atencién de pacientes con

problemas de agitacion psicomotriz?

¢El disefio de una guia de atencién de enfermeria orientard la préactica

profesional en pacientes con agitacion psicomotriz?
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CAPITULO 1

Marco Tedrico

2.1 Marco referencial

El Dr. Luis Lbépez Mora realizd una investigacion realizada sobre manejo
Farmacoldgico de paciente agitado con riesgo de conducta agresiva (6), sefiala que
“la agitacion Psicomotriz es un complejo sindrome, pobremente entendido, que
involucra un estado de sobre productividad motora y mental, con conductas que
pueden suponer riesgo de agresividad en el paciente con una posible base neuro

anatdbmica cortico- estriado- talamico”.

Rafael Estévez, lhosvany Basset, Ma. Guadalupe Guerrero y otros (7), en un trabajo
realizado sobre: la sujecion del paciente con agitacién psicomotriz concluyen que,
“La agitaciébn psicomotriz es un sindrome, un conjunto de signos y sintomas
psiquicos clasicamente englobados en los trastornos de la conexién o conducta
motora, por hiperactividad, situdndolos en el polo opuesto a la inhibicion
psicomotriz. Aungue no existe una definicion y criterios unanimes en la actualidad,
conceptualmente puede decirse que se trata de un sindrome caracterizado por
aumento significativo de la actividad motora, acompafado por alteracién de la esfera
emocional (ansiedad severa, miedo, panico, colera, euforia, etc.). De intensidad
variable, puede presentarse de una minima inquietud psicomotriz hasta movimientos

totalmente incordiados y sin finalidad alguna.
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Segun Dorothea E. Orem y su Teoria del déficit de auto cuidado (8). “Los individuos
sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir
el auto cuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y por qué se necesita de

la intervencion de la enfermera.”

Orem define el objetivo de la enfermeria como: "Ayudar al individuo a llevar a cabo
y mantener por si mismo acciones de auto cuidado para conservar la salud y la vida,

recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”.

Segun, Miguel Angel Sevillano Arroyo. Las crisis de agitacion se presentan de forma
frecuente en la practica hospitalaria tanto en la unidad de psiquiatria como en otras
areas de hospitalizacion. Por ello es frecuente que tengamos que recurrir a una
técnica compleja, por las connotaciones que conlleva, como es la contencién
mecanica Cuando un paciente presenta una crisis de agitacion psicomotriz, muchas
veces nos vemos desbordados y dubitativos acerca de la conducta correcta a seguir.
Un buen abordaje hard mucho mas sencillo el control de la situacion. Si es precisa la
inmovilizacion, el seguimiento de unas normas protocolizadas para llevar a cabo la
contencion mecéanica nos sera de gran utilidad para la realizacion de la técnica de

forma rapida, segura y eficaz (9).

Francisco L Montes Galdeano. La contencion mecéanica se entiende como el uso de
dispositivos fisicos y/o mecanicos para restringir los movimientos de una parte del
cuerpo, o de su totalidad, para prevenir aquellas actividades fisicas que pueden poner

en riesgo o peligro de lesion a la persona enferma o a su entorno (10).
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2.2 Marco contextual

2.2.1 Antecedentes

La Congregacion de las Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazon de Jesus tiene
como misién apostolica la asistencia a enfermos mentales, minusvalidos fisicos y
psiquicos, ancianos con problemas psiquicos y enfermos con otras patologias. Al
final de la década de los 60 la psiquiatria ecuatoriana mostraba condiciones precarias
resultado de la desatencion estatal y la incomprension social, al inicio se dedico al
cuidado de pacientes de sexo femenino mas tarde se abrid la seccién de varones 'y de
modo natural surgié la atencion de consulta externa a medida que los paciente salian
con el alta se daba a conocer la clinica la cual fue fundada el 24 de junio del afio
1967 y asi surgio la asistencia de internacion y consulta externa, el area de la UIC
(Unidad de intervencion en crisis y Agudos), Paliativos y Residencia. Este centro
esta ubicado en la ciudad de Quito, cuenta con un servicio de consulta externa, area
administrativa, areas de terapias tanto ocupacional, fisica, respiratoria, auditorio, un

area verde, lavanderia, cocina.

Para una mejor atencion el servicio de hospitalizacién esta dividido por secciones las
misma que estan de acuerdo a la caracteristicas de cada uno de los pacientes asi
podemos renunciar a los siguientes: Unidad de Intervencion en Crisis y Agudos con
capacidad de 24 camas para pacientes psiquiatricos, Residencia con 23 camas para
pacientes con afecciones siquiatricas o no de la tercera edad de estancia prolongada ,
Cuidados Paliativos con 43 camas que brinda atencion a pacientes oncoldgicos en
etapa terminal y de enfermedades cronico degenerativas, en la actualidad este centro

cuenta con un convenio de atencién con el IESS.
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2.3 Marco conceptual

2.3.1 Agitacién psicomotriz

La agitacion psicomotriz se lo conoce como un estado de hiperactividad mental
acompariada de un aumento inadecuado de la actividad motora. Con un grado
variable con una minima inquietud hasta movimientos descoordinados sin un fin
determinado puede acompafarse de distintos sintomas y signos de gran variedad de

trastornos, tanto psiquiatricos como somaticos.

Es imprescindible realizar un Diagndstico diferencial entre la agitacion orgénica y
psiquiatrica, “es importante distinguir la agitacion de la violencia. La violencia en si
se circunscribe al campo de la conducta humana, forma parte del repertorio esperable
en nuestra especie y esta sujeta al marco legislativo de nuestro ambito cultural. Asi
mismo hay que diferenciar a la agitacion del cuadro confesional agudo o delirium”
(112).

2.3.2 Etiologia

La agitacion es en ocasiones la manifestacion de una enfermedad médica, en otras es
signo de ansiedad extrema y en otras la expresion de un trastorno mental subyacente.
Si la agitacion psicomotriz viene acompafiada con alteracion del nivel de conciencia
se habla de delirium. Antes de abordar una decision terapéutica se ha de establecer
un diagnostico diferencial de presuncion y categorizar al paciente en alguno de estos

tres grandes grupos diagnosticos.

Este diagnostico de presuncién orientara el abordaje terapéutico, se hara en funcion

tanto de la sintomatologia reflejada por el paciente (nivel de conciencia, lenguaje,
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etc.) como por la informacién facilitada por familiares, amigos o testigos
(antecedentes psiquiatricos o de enfermedad organica, factores precipitantes,
consumo o suspension de toxicos, forma de inicio, episodios previos, duracion del
mismo, etc.). En ocasiones, una buena historia clinica detallada no es posible hasta la

contencion del paciente.

La prioridad, como en toda urgencia psiquiatrica, sera descartar una causa organica
que requiera un tratamiento especifico. Diversos trastornos sistémicos del sistema
nervioso central, asi como el abuso de tdxicos terminan repercutiendo sobre la
funcién cerebral, y pueden ocasionar un cuadro de agitacion psicomotriz que se
manifiesta generalmente como un sindrome confesional agudo o delirium, que
presenta unas caracteristicas propias y que generalmente no ceden con la contencion
verbal, por lo que se debe recurrir a la inmovilizacion del paciente. Los trastornos
organicos que pueden provocar un cuadro de agitacion psicomotriz se pueden ver en
la tabla adjunta. Estas situaciones se plantean con mas frecuencia en los pacientes

ingresados en hospitales generales.

2.3.3 Factores que influyen en la realizacion de una valoracién psiquiatrica en

pacientes que consultan por intoxicacion por cocaina.

El consumo de cocaina y las consultas en urgencias por este motivo han
experimentado un importante incremento en los Ultimos afios, tanto en Europal
como en Espafia. Se estima que un 6% de la poblacion de entre 19 y 39 afios la ha
consumido en alguna ocasion. En la encuesta del Plan Nacional de Drogas del afio
2005 se confirma una tendencia al alza en el consumo de la cocaina en polvo, que
pasa del 1,6% en 1999 al 3% en 2005.

Ademas, la cocaina es la sustancia que se menciona con mayor frecuencia en las

urgencias hospitalarias por intoxicacién por drogas de abuso. En este sentido, en dos
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series espafolas, las consultas en urgencias por consumo de cocaina representaron
entre el 28,6% Yy el 66% de las urgencias generadas por sustancias de abuso. Por otra
parte, los consumidores de drogas de abuso tienen comorbilidades psiquiatricas con

relativa frecuencia, y alcanzan hasta un 30% en los consumidores de cocaina.

En un reciente estudio en nuestro medio, que se realizd en jovenes consumidores de
cocaina, se detectaron hasta un 42,5% de comorbilidades psiquiatricas, inducidas o
no por la droga, en las que predominan los trastornos del humor y de ansiedad.
Ademas, la cocaina es la sustancia de abuso que mas a menudo se asocia con ideas
autoliticas. Atendiendo a esta elevada prevalencia de patologia psiquiatrica
concomitante, se podria plantear la necesidad de realizar una valoracion psiquiatrica
a los pacientes con intoxicacién por cocaina que acuden a urgencias. Sin embargo, en

la préctica diaria, esto no es asi (12).

2.3.4 Trastornos psicoticos

El paciente que padece un trastorno esquizofrénico de tipo paranoide es el que con
mayor frecuencia puede protagonizar cuadros de agitacion psicomotriz en el contexto
de descompensaciones o reagudizaciones de su enfermedad por cualquier causa. Los
sintomas positivos que se intensifican en las reagudizaciones (ideas delirantes,
alucinaciones, etc.) llevan con frecuencia a conductas auto o heteroagresivas en los
pacientes que las sufren. Estos en ocasiones, pueden pasar al acto de forma brusca,

cuando previamente se han mostrado “aparentemente tranquilos”.

La diferencia entre los pacientes esquizofrénicos o con otro tipo de enfermedad
mental de tipo psicotico y los pacientes que sufren un cuadro psicotico dentro de un
delirium (origen organico) estaria fundamentalmente en el nivel de conciencia: en el

delirium el estado de conciencia esta siempre alterado y no lo estd en las psicosis
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funcionales. Otra patologia psiquiatrica donde también pueden darse episodios de
agitacion con relativa frecuencia son los trastornos bipolares en las fases de mania,
sobre todo si cursan con sintomas psicoticos. La mania delirante se puede manifestar
como un comportamiento agresivo, acompafiado generalmente de euforia, verborrea

y grandiosidad.

Habitualmente el paciente tiene un diagndstico previo de trastorno bipolar. Este es el
paciente con el trastorno funcional mas peligroso. En general, en los pacientes con
una descompensacion de tipo psicotico es dificil conseguir un abordaje o contencion
verbal debido a su desconexion de la realidad, pero no por ello hay que dejar de
intentarlo en primera instancia, aunque suele ser necesario recurrir a la contencion y

administracion de medicacién neuroléptica.

2.3.5 Causas organicas de agitacion psicomotriz

Demencia: Alzheimer, D. vascular, secundarias a otras enfermedades como la
enfermedad de Pick, VIH, Epilepsia, especialmente la del 16bulo temporal, Consumo
de drogas: cocaina, fenciclidina o polvo de angel (“popers”), opioides, alcohol,
hipnoticos, Sindrome de abstinencia de drogas. Abstinencia de alcohol, cuadro de

Delirium tremens.

Encefalopatias: andxica, urémica, hepatica, hipertensiva Esta forma de presentacion,
con frecuencia asociada al consumo de toxicos es mas habitual observarla en los
servicios de urgencias hospitalarios y extrahospitalarios. Trastorno no organico y no
psicotico. Aqui se englobarian aquellos pacientes con trastornos de la personalidad, o
aquellos en que la agitacion psicomotriz suele ser una situacion reactiva a

determinados factores como: agitacion reactiva o situacional (trastorno adaptativo).
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2.3.6 Trastorno mental organico

La prioridad, como en toda urgencia psiquiatrica sera descartar una causa organica
que requiera de un tratamiento especifico. Diversos trastornos sistémicos del sistema
nervioso central, asi como el abuso de tdxicos terminan repercutiendo sobre la
funcion cerebral, y pueden ocasionar un cuadro de agitacion psicomotriz que se
manifiesta generalmente como un sindrome confesional agudo o delirium, que
presenta unas caracteristicas propias. Y generalmente no seden con la contencion

verbal por lo que se debe recurrir a la inmovilizacion del paciente.

2.3.7 Trastornos psicoticos

El paciente que padece un trastorno esquizofrénico de tipo paranoide es el que con
mayor frecuencia puede protagonizar cuadros de agitacion psicomotriz en el contexto
de descompensaciones o reagudizacion de su enfermedad. Los sintomas positivos
que se intensifican llevan con frecuencia a conductas auto o hetero agresivas en los
pacientes que las sufren. Estos en ocasiones pueden pasar al acto de forma brusca
cuando previamente se han mostrado “aparentemente tranquilos”. La diferencia entre
los pacientes esquizofrénicos o con otro tipo de enfermedad mental de tipo psicético
y los pacientes que sufren un cuadro psicético dentro de un delirium estaria
fundamentalmente en el nivel de conciencia: en el delirium el estado de conciencia

esta siempre alterado y no esta en las psicosis funcionales.

La mania delirante se puede manifestar como un comportamiento agresivo,
acompafnado generalmente de euforia verborrea y grandiosidad. Habitualmente el
paciente tiene un diagnostico previo de trastorno bipolar, este es un paciente con

trastorno funcional mucho més peligroso.
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Los pacientes con descompensacion de tipo psicotico es dificil conseguir una
contencion verbal debido a su desconexion de la realidad, pero siempre hay que
seguir intentando en las sesiones subsiguientes, si es necesario se recurrira a la
contencion y administracion de medicacion neuroléptica. Esta forma de presentacion
como frecuencia esta asociada al consumo de toxicos el mas habitual observado en

los servicios de urgencias hospitalarios.

2.3.8 Trastorno no organico y no psicotico

Se engloba a pacientes con trastornos de la personalidad, o aquellos en que la
agitacion psicomotriz suele ser una situacion reactiva a determinados factores. El
paciente reacciona con agresividad o agitacion a un contexto nuevo o situacion nueva
y no puede adaptarse facilmente. Ante situaciones catastroficas, reacciones a estrés
agudo. El paciente puede reaccionar con ira, rabia y agresividad o incluso con un
cuadro de apatia semicatatonico (despersonalizacion), estas reacciones pueden ser
ocurrir por accidentes o muerte de familiares (duelo); nifios sometidos a abuso sexual

0 maltrato; o por privacion sensorial.

Son frecuentes los cuadros de agitacion luego de intervenciones oftalmoldgicas en
los que el paciente ha estado privado de la visién, o en pacientes atendidos en
unidades de cuidados intensivos, luego de la sedacién. Esta situacién aumenta con la
edad y la gravedad de los pacientes. Las consecuencias son la autoextubacion,

retirada de catéteres, drenajes y otros dispositivos de monitorizacién invasiva.

A este grupo es mas eficaz la intervencion oral, ya que no hay alteracion del nivel de
conciencia, se ofrece apoyo psicologico, y médico (generalmente ansioliticos que el
paciente puede aceptar o rechazar), y ya no es necesario recurrir a medidas de

contencion fisica.
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Ante situaciones catastréficas, reacciones a estrés agudo. El paciente puede
reaccionar con ira, rabia y agresividad o incluso con un cuadro de apatia

semicatatonico (despersonalizacion).

o Reacciones emocionales, ante accidentes, muerte de familiares (duelo).

o Nifios sometidos a abuso sexual o maltrato. Debe indagarse esta posibilidad
cuando se detecta un cambio brusco de comportamiento o actitudes agresivas

en un nifio sin patologia previa ni historia de psicosis ni consumo de toxicos.

o Reacciones de agresividad por privacién sensorial. Son relativamente
frecuentes los cuadros de agitacion tras intervenciones oftalmoldgicas en los
que el paciente ha estado privado de la vision, o en pacientes ingresados en
unidades de cuidados intensivos tras la retirada de la sedacion. Esta
incidencia aumenta con la edad y la gravedad de los pacientes. Las
consecuencias son la autoextubacion, retirada de catéteres, drenajes y otros

dispositivos de monitorizacion invasiva.

En este grupo suele resultar més eficaz la intervencion verbal, ya que no hay
alteracion del nivel de conciencia, ofreciendo tanto apoyo psicoldgico, como en
ocasiones medicacion (generalmente ansioliticos que el paciente puede aceptar o

rechazar), por lo que no es frecuente recurrir a medidas de contencion fisica.

2.3.9 Actividad Terapéutica

El tratamiento debe ir dirigido en a abordar la causa que provoca la agitacion. La
caracteristica mas comun es la exigencia de un tratamiento inmediato, ya que pueden
encontrarse en peligro toda la familia, los elementos sociales e incluso el propio
individuo. Es un error frecuente ante un paciente agitado asumir un origen

psiquiatrico, nos olvidamos de descartar un proceso organico potencialmente vital
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como es la hipoglucemia, hemorragia subaracnoidea, meningo encefalitis,

hematomasubdural, etc.

Abordaje general y medidas de seguridad

Se debe garantizar la seguridad del personal, paciente, familia y del entorno material,

crear un ambiente seguro con el paciente para no intervenir con la evaluacion. La

sala de atencion de consultar externa de este tipo de pacientes debe ser amplia,

disponer de dos salidas sin cerrojo interior y de ser posible un timbre en la mesa o en

su proximidad para avisar al personal la urgencia de su presencia.

Se debe evitar tener a la vista objetos que pueden ser utilizados como armas blancas

como: lapiceros, ceniceros entre otros. Jamas dar la espalda al paciente, proporcionar

un ambiente lo mas relajado posible evitando estimulos externos ya sea mdasica,

gente gritando, estimulos luminosos etc.

2.3.10 Tipos de contencion

Contencién emocional y ambiental
Usar un tono de voz suave, ser empatico, actitud firme pero amable, primero
escuchar, persuadir, tranquilizar y estimular la confianza del paciente, evitar
responder a provocaciones, no confrontarlo, no mostrar enojos. Se debe
fomentar la verbalizacion es esta fase algin miembro de la familia puede
contribuir y asi podremos controlar a algunos pacientes con agitacion leve o
moderada.
Identificarnos con el paciente, darle informacion en todo momento de lo que
se va hacer, evitar amenazas y promesas falsas y ofrecer expectativas
razonables. No mantener la mirada fija sino efectuar desplazamientos
naturales de la vista puede favorecer al dialogo ofrecer alguna bebida. Se
debe estar atento a signos de violencia, tales como el aumento de voz, tension
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muscular, nerviosismo, hiperactividad un signo inminente de violencia es el
comportamiento motor. Se debe aplicar, control de los estimulos visuales y

auditivos y desplazamiento, bajar volumen de equipos.

e Contencion farmacoldgica
Esta es la fase invasiva, donde se administra medicamentos, se evalta los
signos vitales antes de continuar con la administracion del tratamiento. La
caracteristica de estos medicamentos es de accion rapida y sedante los
farmacos de eleccion en estos casos son los benzodiacepinas tales como:

diacepan, alprazolam, loracepam o neurolépticos como haloperidol y sinogan.

o Benzodiacepinas
Estos medicamentos producen una sedacion rapida y eficaz, en el
caso del midazolan tiene buena absorcion por via IM no debemos
olvidar el riesgo de depresion respiratoria otro medicamento

utilizado es el Valium.

o Neurolépticos
Estos medicamentos disminuyen los sintomas psicoticos y pueden
requerirlos por varias semanas, los efectos secundarios son los
extra piramidales y deben ser tratados con la administracion del
akineton, los medicamentos mas utilizados son el haloperidol,

largactilysinogan (13).

2.3.11 Contencién mecanica

Uno de estos eventos es La agitacion psicomotora, que es un sindrome inespecifico,
de etiologia multifactorial con factores que la desencadenan como las causas
organicas (toxicas, metabdlicas y neuroldgicas); psiquiatricas (psicéticas y no

psicoticas) y reactivos (situaciones catastroficas); que esta caracterizado por una
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alteracion del comportamiento motor, la cual consiste en un aumento
desproporcionado y desorganizado de la motricidad, acompafiado de una activacion
vegetativa (sudoracion profusa, taquicardia, midriasis), ansiedad severa, agresividad,

panico u otros 2 intensos estados emocionales.

Estas alteraciones en el comportamiento especificamente la agitacion corresponde a
una de las urgencias hospitalarias mas frecuentes e importantes, de consecuencias
graves e incluso fatales. Su manejo presenta algunas dificultades, porque
habitualmente se trata de un individuo dificilmente colaborador y que puede
presentar conductas agresivas o violentas, lo que entorpece mucho la labor médica y
de enfermeria de un servicio de urgencias. Existe la tendencia a subestimar este
cuadro, atribuirlo a enfermedades psiquiatricas y derivarlo directamente a una

valoracidn especializada en este campo.

Para el abordaje de este tipo de situaciones se procede a la contencion mecéanica que
es definida como la medida terapéutica dirigida a la inmovilizacion parcial o
generalizada del cuerpo, con sujecion a una cama, con el objetivo de restringir los
movimientos; esta contencion va encaminada, en los usuarios con cuadro de
agitacion motora, autoagresividad o heteroagresividad, impidiendo la manipulacion
de vias o sondas y asi lograr evitar la fuga de un paciente 3 ingresado

involuntariamente.

La importancia que tiene la elaboracion, disefio y ejecucion de este tipo de
investigaciones clinico terapéuticas en el campo de la salud, le permite al profesional
de la salud, la correcta intervencion basada no solo en el respeto a la persona, sino
también a su salud y seguridad, teniendo como fundamentos los aspectos tedrico,

legales y éticos que se deben considerar como profesionales de la salud (14).
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Todo el personal sanitario y auxiliar esta obligado a prestar su colaboracion.

o Generalmente el médico dirige el procedimiento como norma se colocara en
la cabecera del paciente en caso de no poder asistir debe ser plantado por el

personal de enfermeria.

o Asignar a cada persona la sujecion de una extremidad ya asignada, no

olvidarse de la utilizacion de guantes.

o Se sujeta a los pacientes por la axila con una mano y la otra sujetamos las
manos.
o Cuando el paciente es sometido en el piso se lo debe mantener con la espalda

sobre el suelo, quien dirige el procedimiento debe mantener sujeta la cabeza
del paciente los otros sujetan cada uno de los miembros del paciente,
asegurando la inmovilidad de las articulaciones, limitando asi la movilidad y

a su vez disminuimos el riesgo de fracturas.

o En cama o camilla se colocaré ataduras, en las mufiecas y tobillos la posicién
para la inmovilizacién de ver ser en decubito prono esta posicion tiene ciertas
ventajas ya que evita la aspiracion, evita que el paciente se golpee con la
cabeza, en pacientes con obesidad no es recomendable ya qué puede
presentar asfixia por aspiracion. Debemos considerar que la posicion decubito
supino controlar y vigilar al paciente, anticipar nuevos episodios de agitacién
y un mejor acceso venoso. Las ataduras deben revisarse periédicamente para
comprobar su comodidad y seguridad en caso de necesitar un tiempo largo
de inmovilizacion fisica se liberard una extremidad de forma alternativa
aproximadamente cada 30 minutos para prevenir el troboembolismo,
observando la respuesta del paciente nunca se debe dejar a un paciente sujeto

solo un miembro ya que puede soltarse y autolesionarse.
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e La contencion mecanica es muy estresante para el paciente por lo que sino
sede la agitacion sera necesario la sedacion farmacoldgica. ElI material
necesario para la Contencion Fisica Mecanica se realiza mediante sujeciones
homologadas y para realizar un procedimiento de contencién de manera

adecuada se han de tener preparados los siguientes materiales:

o Sistemas de sujecion propios de cada dispositivo asistencial. EXxisten

diferentes marcas comerciales.

o Dos sujeciones de extremidades superiores (cortas).

o Dos sujeciones de extremidades inferiores (largas).

o Una sujecion de abdomen, opcional pero recomendable en casos de agitacion
intensa.

o Banda de sujecion de extremidades inferiores. Sujecion cruzada de térax.

o Pivotes de acero y capuchones de plastico con cierre magnético.

o Iméan de apertura de los cierres magnéticos. Es aconsejable que haya dos.

2.3.12 Cuidados de Enfermeria

e Observaciones

No es posible establecer una pauta rigida de conducta a la hora de establecer unos
cuidados genéricos con un paciente agitado. Las recomendaciones/modos de
actuar que se exponen a continuacion, pretenden ser orientativas, pero no unas

normas para aplicar de forma invariable en todos los casos que atendamos (15).

e Tratamiento verbal:

Si es posible, estaremos con el paciente fuera del salon de la unidad (botiquin,
habitacion del paciente o habitacion de aislamiento si sospechamos una dificil

resolucion del problema). Durante la intervencion, debemos preocuparnos por
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nuestra propia seguridad, guardando una distancia segura y de frente al paciente,
poniéndonos cerca de la puerta (sin cerrar el paso, que la puerta no tenga pestillo por

dentro), eliminando objetos peligrosos de la estancia, etc.)

Mantendremos la calma y el control de la situacién, asegurdndole que le
ayudaremos a impedir una pérdida de control, proporcionandole métodos
alternativos para liberar la tensién acumulada.

Nuestra actitud serd siempre de empatia, mostrandole respeto, hablando despacio,
con tono de voz firme pero no autoritario, sin provocaciones ni juicios de su

conducta.

e Practicaremos la escucha activa, facilitando que hable, sin distanciarnos en
exceso, ni mirarle fijamente, cuidando el lenguaje no verbal de nuestro
cuerpo.

e Ofrecer medicacion si estd pautada como opcional “si agitacién” (o
aunque no lo esté ofrecer avisar al psiquiatra).

e Es probable que el tratamiento verbal sea suficiente y poco a poco el
paciente se vaya tranquilizando. A veces es efectivo mientras se permanezca
con el paciente Cuando estas medidas no han resultado efectivas es cuando se

debe recurrir al aislamiento terapéutico.

e Aislamiento terapéutico

Entendemos el aislamiento como una medida consistente en el confinamiento  de
una persona a solas en una habitacién (acondicionada para ello) con fines
terapéuticos y/o preventivos, impidiéndole salir de ella durante un periodo limitado

de tiempo.
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e Indicaciones

Para prevenir un dafio inminente a otras personas.

Para prevenir un dafio inminente al propio paciente.

Para prevenir una interrupcién en el programa de tratamiento o un
dafo significativo del ambiente.

Como parte de un programa de tratamiento conductual en curso.
Para disminuir la estimulacién que recibe el paciente.

A peticion del paciente.

e El aislamiento no esta indicado cuando

Se pretenda castigar al paciente.

La peticion del paciente evite que participe en el programa del
tratamiento.

La habitacion de aislamiento no retne unas condiciones determinadas.
Se decida por conveniencia del personal o de otros

pacientes hospitalizados.

e Actuaciones de enfermeria En el momento del aislamiento:

Preparar el material que pueda ser necesario (medicacion, sujeciones
fijadas a la cama).

El encargado de dirigir el aislamiento sera elegido por el equipo y todo
el personal que interviene seguird sus indicaciones.

Una vez que se ha tomado la decision de aislar al paciente, debemos
hacerlo lo mas rapido posible con el fin de no incrementar la ansiedad
y tension del momento.

Se contara previamente con el personal necesario de la unidad o de

refuerzo para evitar enfrentamientos violentos.
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Retirarse los objetos que puedan ser peligrosos para nuestra integridad
fisica o la del paciente (gafas, relojes, pulseras).

Evitar que haya publico para no aumentar su ansiedad si se trata de

otros pacientes y para evitar que el paciente tome una actitud heroica

Se explicaré al paciente en todo momento lo que va a suceder, asi como
los motivos que han causado el procedimiento, dandole la posibilidad

de que coopere.

Utilizaremos un lenguaje sencillo, instrucciones cortas y faciles de

comprender. Tono de voz tranquilo y firme.

Se procedera al registro del paciente antes de aislarle, para retirarle los
objetos potencialmente peligrosos (mecheros, cuchillas, llaves, cinto,

gafas, protesis)

Comprobaremos que se mantiene la seguridad en la sala de observacion
(manilla ventana cerrada, bafio cerrado, objetos peligrosos fuera del
alcance del paciente, valorar la posibilidad de retirar todo el mobiliario

de la habitacion).

e En el caso de que sea necesaria la contencion fisica:

Realizar la misma de la manera mas rapida y menos traumatica posible

para el paciente, personal y resto de pacientes.

Tener en cuenta en todo momento la intimidad y la integridad fisica del

paciente.

Estar presente un ndmero de personal suficiente para realizar la

contencion.

Avisar al médico responsable y administrar medicacion pautada por el

facultativo.

Anotacién en la historia de enfermeria del proceso seguido (causas del aislamiento,

manera en la que se llevd a cabo, reaccion del paciente y el personal, etc.)
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En la habitacién de observacion:

Se le supervisara y ayudara en su autocuidado diario (higiene
personal, vestido, ingesta de alimentos, toma de medicacion, bienestar
fisico)

Ventilar la habitacion las veces que sea necesario (evitar exceso de
calor, malos olores).

Supervision y observacion del paciente cada 15 minutos.

Valorar antes de cada visita el nimero de personal necesario para
realizarla.

En el caso de que el bafio esté cerrado, se facilitard al paciente una
cufia 0 una botella para la eliminacion.

Se le darad un vaso de plastico y una botella de agua para favorecer la
hidratacion controlando la ingesta y su diuresis

Reducir estimulos como ruidos, excesiva luz, etc.

A la hora de las comidas se llevardn vasos y platos de plastico y
cuchara. no llevar nunca tenedor ni cuchillo. Permaneceremos con el
paciente mientras come para evitar atragantamientos, aspiraciones, etc

En el caso de que necesiten objetos cortantes para su aseo (tijeras para
cortar las ufias, cuchillas para afeitarse), los utilizaran con supervision
directa del personal de enfermeria.

Se atenderan las demandas de los pacientes con la mayor brevedad
posible.

En caso de que hubiera sido precisa la sujeciébn mecéanica, esta se
revisard cada vez que se visite al paciente, observando posibles
lesiones en mufiecas o tobillos, edemas en manos y pies, zonas de
enrojecimiento por presion, posibilidad de ir retirandolas en funcion
del estado del paciente, etc.

Seguiremos comprobando si se mantiene la seguridad dentro de la
habitacion de observacion y explicando al paciente todos los cuidados

que vayamos realizando.
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= Valoracién del nivel de conciencia y estabilizacion fisica (constantes
vitales), sobre todo si permanece sedado o con altas dosis de
neurolépticos.

= Comprobar si ha mejorado la situacion que propicié la sujecion.

En el momento de la salida de la habitacion de observacioén:

e Silasalida es progresiva:
= Se acompafara al paciente en todo momento mientras esté fuera de
la habitacion.
= La salida se realizara por la unidad.
» La duracion de la salida, dependera de las pautas individuales de

cada paciente.

e Sj la salida es definitiva:

= Se supervisara indirectamente la conducta del paciente.
= Seindicara al paciente que comente al personal si se nota un
incremento de la ansiedad que no pueda controlar su conducta, para

valorar nuevas pautas de actuacion.

e Evaluacién:

= Tiempo desde que se detecta la crisis hasta que se inicia la
intervencion.

= Necesidad de refuerzo de personal.

= NuUmero de personas disponibles.

= Tiempo de la sujecidén o restriccion.

= Disponibilidad de la sujecion mecanica.

= Tiempo empleado en equipar la habitacion.
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= Informacidn al paciente de las medidas a tomar.

2.3.13 Consentimiento Informado

El consentimiento informado en el area clinica tiene que entenderse como la
aceptacion por parte de un enfermo competente de un procedimiento diagndstico o
terapéutico despueés de tener la informacion adecuada para implicarse libremente en
la decision clinica. Los requisitos basicos son: libertad, competencia e informacion
suficiente. Por lo tanto, tiene que entenderse como fruto de la relacion clinica,
siempre basada en dos pilares insustituibles e inconfundibles: la confianza y el
proceso de informacion mas o menos complejo. Tendria que favorecer la
comprension del procedimiento propuesto, decir en qué consiste, las alternativas
posibles, la oportunidad y los resultados esperados (con beneficios, secuelas y
riesgos), con el fin de llegar a una decision, ya sea de eleccion, de aceptacion o de

rechazo.

El consentimiento informado en el area de la investigacion clinica se refiere a que los
investigadores deben proporcionar toda la informacion respecto del experimento o
trabajo que van a realizar, indicando al presunto participante los efectos secundarios
que pueden sufrir; ademas el participe tiene el derecho de retirarse de la misma,

cuando lo considere con teniente.

e Base legal en Ecuador

En nuestro pais la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, no hace una

referencia especifica al Consentimiento Informado, pero en la Ley Orgéanica de la
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Salud, y en el Codigo de Etica Médica del Ecuador, se detalla en forma clara sobre el

consentimiento informado.

La Ley Organica de la Salud dice: “Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por

motivo alguno, tiene en relacion a la salud, los siguientes derechos:

d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus

practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos;

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos
y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de
los procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los

pueblos indigenas, de ser el caso, seran informados en su lengua materna;”

El Codigo de Etica Médica del Ecuador dice: “Art. 15.- EI Médico no hara ninguna
intervencion quirdrgica sin previa autorizacion del enfermo, y si éste no pudiera darla
recurrird a su representante o a un miembro de la familia, salvo que esté de por
medio la vida del paciente a corto plazo. En todos los casos la autorizacion incluira el
tipo de intervencion, los riesgos y las posibles complicaciones. Art. 16.- Igualmente,
los casos que sean sometidos a procedimientos de diagnostico o de terapéutica que
signifiquen riesgo, a juicio del médico tratante, deben tener la autorizacion del
paciente, de su representante o de sus familiares. También lo hara en caso de usar
técnicas o drogas nuevas a falta de otros recursos debidamente probados como

medios terapéuticos y salvaguardando la vida e integridad del paciente” (16).
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2.3.14 Administracion de Medicacion

Todos los profesionales de enfermeria conocemos los 5 correctos, los cuales nos
permiten seguir algunas precauciones estandares, para evitar o minimizar al maximo
la posibilidad de un error al administrar un medicamento. Al utilizarlos se asegura el

cumplimiento de pautas preestablecidas para dicha administracion.

La administracion de medicamentos es una de las tareas mas importantes del
personal de enfermeria. La seguridad y la competencia son condiciones bésicas para

administrar la dosis correcta de la manera menos traumatica posible (17).

Para administrar un medicamento de forma segura para los pacientes debemos tener

en cuenta 10 correctos que son: (18)

Administrar el medicamento correcto

Verificar la fecha de vencimiento del medicamento
Administrar el medicamento al Paciente correcto
Administrar la Dosis correcta

Administrar el medicamento a la hora correcta

Via de administracion correcta

Educar e informar al paciente sobre el medicamento.

Indagar sobre posibles alergias a medicamentos.

© © N o g b~ w DR

Generar una historia farmacoldgica completa.

10. Registrar todos los medicamentos administrados.
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2.4 Marco Legal

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusiébn a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral en salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion

y bioética, con enfoque de género y generacional.” (19)

2.4.2 Modelo de Atencion Integral (MAIS-FCI)

Salud

El MAIS-FCI asume el concepto de salud dado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en su Constitucion de 1948, define salud como el estado de completo
bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. La salud implica que todas las necesidades
fundamentales de las personas estén cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales,
sociales y culturales. La salud entendida en una doble dimensién: como producto de
las condiciones sociales y bioldgicas y a la vez como productor de condiciones que
permiten el desarrollo integral a nivel individual y colectivo, se construye en el
marco de las condiciones economicas, sociales, politicas, culturales, ambientales, de
las formas de relacion con los grupos sociales, de las formas en que cada sociedad se

organiza para la distribucion de los bienes, entre ellos los servicios de salud y de
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cémo a nivel individual y sobre una base bioldgica y espiritual se procesan estas

condiciones.

Integrar a la Salud Mental en el Modelo de Atencion Integral de Salud y en la
Red Publica Integral de Salud.

La Salud Mental es definida como un estado de armonia y equilibrio del ser humano,
que le permite sentirse bien consigo mismo, realizarse en relacion a sus creencias,
interactuar de una manera consciente, coherente y respetuosa con su entorno cultural,
social, natural y con “el otro”; desarrollar valores y suscitar condiciones éticas, para
construir un proyecto de vida y desarrollarse como sujeto de derechos. En este
sentido, es mas que la mera ausencia de trastornos mentales; e incluye bienestar
subjetivo, autonomia, competencia y reconocimiento de la habilidad de realizarse
intelectual y emocionalmente. La salud mental también se refiere a la posibilidad de
acrecentar la competencia de los individuos y comunidades para alcanzar sus propios
objetivos (OMS, 2004).

En este sentido, la salud mental es materia de interés para todos, y no sélo para
aquellos afectados por un trastorno mental. En el Ecuador la Constitucion de la
Republica sefiala la importancia de la asistencia psicologica para garantizar
estabilidad fisica y mental a la poblacion. De igual manera en la Ley Organica de
Salud constan articulos relacionados directamente con algunos topicos de la salud
mental y en el Plan Nacional para el Buen Vivir se inscriben de manera técita
aspectos relacionados a la promocion de la salud mental. Bajo estos instrumentos
legales el Modelo de Atencion Integral de Salud, enfatiza en la importancia de
intervenir en las condiciones de esta dimensién de la salud, y la incorporacion de la
Salud Mental Comunitaria en los planes de salud y la organizacion de los servicios,
superando los Modelos: Curativo y Clinico Bioldgico que marcan aun el quehacer de

los servicios psiquiatricos y de salud mental en el pais (20).
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2.5 Marco Etico

2.5.1 Codigo de Etica de la F.E.D.E.

En toda investigacion que se desee realizar con seres humanos deben existir
principios éticos basicos, para justificar la correcta aplicacion del estudio. Entre los
principios que se aceptan de manera general, tres de ellos son particularmente
relevantes para la atencion con seres humanos: los principios de respeto a las

personas, de beneficencia y de justicia.

El principio de Beneficencia se cumplié a cabalidad en este estudio, y a que, el
balance de riesgo versus beneficio demostré que los riesgos son minimos, debido a
que durante la investigacion no se realizé ningln tipo de intervencion directa a los
participantes, por tanto, no existe un alto riesgo de causar dafio.

Para ello, se asegura la confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos. Por
otro lado, se contd con el apoyo del personal de enfermeria para manejar durante el
desarrollo de entrevistas a familiares, eventuales situaciones de alteraciones del
animo o conducta, tomandose en cuenta las medidas de apoyo emocional
correspondientes y asegurar el principio de no maleficencia de la persona atendida
(21).

2.5.2 Principios Generales de Etica

Toda investigacién en que participen seres humanos debe realizarse de acuerdo
con cuatro principios éticos basicos, a saber, el respeto por las personas, la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia. Se da por sentado habitualmente que
estos principios guian la preparacién concienzuda de propuestas para los estudio

cientificos. En circunstancias diversas, pueden expresarse en forma diferente y se
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les puede otorgar una importancia diferente, y su aplicacion, de absoluta buena
fe, puede tener efectos diferentes y provocar decisiones o cursos de accion
diferentes. Estos principios se han debatido y elucidado intensamente en las
ultimas décadas, y el objetivo de estas Pautas es que se apliquen a la

epidemiologia (22).

2.5.3 Derechos de derecho y amparo al paciente

Considerando que la proteccion de la salud y la vida son derechos inalienables del

ser humano y asi los consigna la Constitucion Politica de la Republica (23).

Articulo 2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA.- “Todo paciente
tiene derecho a ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo
a la dignidad que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y

cortesia”.

Articulo 3.- DERECHO A NO SER DISCRIMINADO.- “Todo paciente
tiene derecho a no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion

o0 condicion social y economica”.

Articulo 4.- DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD.- “Todo paciente
tiene derecho a que la consulta, examen, diagndstico, discusién, tratamiento
y cualquier tipo de informacion relacionada con el procedimiento médico a

aplicarsele, tenga el cardcter de confidencial ”.

Articulo 5.- DERECHO A LA INFORMACION.- “Se reconoce el derecho
de todo paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencién al paciente,
reciba del centro de salud a través de sus miembros responsables, la
informacion concerniente al diagndstico de su estado de salud, al pronostico,
al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta expuesto, a la
duracion probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y
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tratamientos existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente
entender y estar habilitado para tomar una decision sobre el procedimiento a

seguirse. Exceptuandose las situaciones de emergencia”.

“El paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe quien es el médico

responsable de su tratamiento”.

Articulo 6.- DERECHO A DECIDIR.- “Todo paciente tiene derecho a
elegir si acepta o declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el

centro de salud debera informarle sobre las consecuencias de su decision”.
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CAPITULO I

Metodologia de la investigacién

3.1 Disefio de investigacion

En lo referente al disefio correspondié a un estudio Cualitativo, porque esta
investigacion estudio las caracteristicas de los pacientes con agitacion psicomotriz,
en el medio social donde se desenvuelven para conocer los hechos, procesos,
estructuras y personas en su totalidad para directamente intervenir determinando una
correcta correlacion de cada variable empleando métodos estadisticos para analizar
los datos y No experimental porque se realizd la investigacion sin manipular
deliberadamente variables. Se basé fundamentalmente en la observacion de
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos con
posterioridad. En este disefio de investigacion los sujetos son observados en su
ambiente natural. Se trabajé evaluando a los pacientes que presentaron agitacion

psicomotriz en la Clinica nuestra Sefiora de Guadalupe.

2.2 Tipo de investigacion

La investigacion realizada se enmarcé dentro de los siguientes enfoques, Descriptivo
y Explicativo, se utilizd6 la investigaciobn Descriptiva porque se basé
fundamentalmente, en caracterizar un fendmeno o situacion concreta indicando sus
rasgos mas peculiares basandose en prediccion e identificacion de las relaciones que
existen entre dos o mas variables. Puso énfasis en el cuidado especifico mas

frecuentes en la atencion de enfermeria para pacientes con este tipo de problemas de
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salud mental, fue Explicativa ya que se encargd de buscar el porqué de los hechos
mediante el establecimiento de relaciones causa-efecto, se centr en explicar por qué
ocurre un fendbmeno, como es el caso del problema de la agitacion psicomotriz en
pacientes que acuden a la casa de salud y el aporte que brindaran las vy los
profesionales de enfermeria en el cuidado necesario y oportuno sobre la forma de
manejar su problema. Tuvo un corte trasversal ya que se realiz6 en un lapso de
tiempo corto. Su propdsito fue describir variables, y analizar su interrelacion en un

momento dado. Es decir los pacientes fueron evaluados durante el afio 2014.

3.3 Poblacién y Muestra

Dentro la investigacion realizada se analiz6 a toda la poblacion de pacientes que
fueron atendidos durante el afio 2014 en la clinica nuestra Sefiora de Guadalupe de la
ciudad de Quito en el area de unidad de intervencion en crisis y agudos, segun las

historias clinicas verificadas fueron 418 pacientes atendidos.

Tota del personal de enfermeria que labora en la Clinica Nuestra Sefiora de

Guadalupe

La muestra estuvo conformada por 196 pacientes que tuvieron diagnostico de
agitacion psicomotriz. Ademas, fueron integrados al grupo de estudio 50

enfermeras/os que laboran en la clinica en el area de unidad de intervencion.

3.4 Criterios de Inclusion y Exclusién

Dentro de los criterios de inclusion fueron tomados en cuenta los siguientes:
e Pacientes con agitacion psicomotriz.
e Pacientes que ingresaron al rea de unidad de intervencion.
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e Pacientes con problemas de salud mental.
e Problemas del comportamiento por el abuso de drogas y/o alcohol.

e Personal de enfermeria que labora en la Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe

Los criterios que fueron tomados en cuenta para excluir son:
e Pacientes que ingresaron a otras unidades.
e Pacientes por consulta externa.
e Pacientes con traumatismo craneo-encefélico.
e Pacientes transferidos a otras casas de salud.

e Personal de enfermeria que se neg6 a participar del estudio.

3.5 Técnicas e Instrumentos

Dentro de las técnicas de recoleccion de datos fue necesario elaborar una encuesta
destinada a obtener informacion primaria, a partir de un namero representativo de
pacientes y personal de enfermeria que laboran en el Area de Psiquiatria de la Clinica
Nuestra Sefiora de Guadalupe, como instrumento de la misma se realizé6 un
cuestionario estructurado el mismo que contd con preguntas abiertas y cerradas, para
evaluar la atencién de enfermeria en pacientes con problemas de salud mental antes

descrito.
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3.6 Operacionalizacion de Variables

OBJETIVO VARIABLE INDICADOR ESCALA

Femenino.

. aner .
Genero Masculino.

Soltero.
Casado.

. Estado civil Divorciado.
Viudo.

Uniodn libre.

18-25.

1.-ldentificar las 26-40.
caracteristicas sociales de e Edad

los pacientes con agitacién | Caracteristicas 41-54.
psicomotriz que acuden a +55.

. ~ Sociales
la Clinica Nuestra Sefiora

De Guadalupe de Quito. Ama de casa.
Empleado privado.
e Ocupacién Empleado publico.
Estudiante.

Jubilado.

. Trastorn
e  Patologias astornos

frecuentes en los | Esquizofrénicos
pacientes con
agitacion

psicomotriz Trastornos psicoticos

Trastorno mental




2.-Determinar los
cuidados especificos
mas frecuentes en la
atencion de enfermeria
para pacientes con
problemas de agitacion
psicomotriz.

Siempre.

Etica Frecuentemente
Iprofesmna Rara vez.
Nunca.
Totalmente.
. .| En buena medida.
Procedimi
entos Parcialmente.
Cuidados de Escasamente.
enfermeria Siempre.
Informaci Frecuentemente.
on - a Rara vez.
familiares
Nunca.
Siempre.
Utilizacio
Frecuentemente.
n de
equipos e | Raravez.
insumos. Nunca.
Atencién . .
te clo Apertura de la hoja de ingreso
al paciente
durante la | con datos del paciente.
admision
., e Toma de constantes vitales.
Atencion . .
al paciente e Llenado de hoja de ingreso
a la unidad.
durante el . .

o inareso e Informacién a pacientes
Actividades  de g sobre Tto del paciente.
Enfermeria segln

rocedimientos .,

P Atencion e Toma de muestras para
al paciente examenes complementarios.
durante la | ¢ Toma de signos vitales.
estadia e Control por médico tratante

e Alta con indicaciones
., médicas.
Atencion - -
. e Educacion a familiares
al paciente . -
sobre cémo administrar
durante el S
egreso medicacion.
e Control por consulta
externa.
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3.7 Analisis de Resultados

Los datos recolectados de las encuestas fueron ingresados en el paquete informatico

Excel para su procesamiento y tabulacion.
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CAPITULO IV

Resultados de la Investigacion

En este capitulo se procede a presentar la informacion obtenida, con la finalidad de
dar respuestas a los objetivos y preguntas de investigacion planteadas en el estudio.
Fueron aplicados los instrumentos a los pacientes y a los profesionales de enfermeria

que laboran en la Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe de la ciudad de Quito.

A fin de presentar la informacion recolectada, se introduce en este capitulo técnicas
gréaficas para la presentacion de los datos. Estas técnicas gréaficas, estan relacionadas,
con cuadros estadisticos o ilustraciones como son graficos de barra, los cuales
permitiran demostrar de forma clara y precisa los datos estudiados, atendiendo a las
caracteristicas de los mismos y al conjunto de variables que se evallan para luego
proceder al analisis de cada una de ellas. Luego de la aplicacion del instrumento, se
procedio a ingresar los resultados en una base de datos en el programa Microsoft

Excel para la tabulacién y obtencion de las figuras que se detallan a continuacién.
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4.1 Caracteristicas sociales de pacientes con agitacion psicomotriz que acuden a
la Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe de la ciudad de Quito.

Graéfico 1. Distribuciédn de la poblacion por género.

Género de los pacientes atendidos

55,50%

44,50%

Femenino Masculino

Fuente: Estadistica de la Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe

Elaboracion: Flores Jessica. 2014

Anélisis.

De las historias clinicas analizadas se pudo observar que la mayoria de los pacientes
atendidos con problemas de agitacion psicomotriz en la clinica nuestra Sefiora de
Guadalupe de Quito pertenecieron al género masculino en un 55.5%. Segin un
estudio del Dr. Samir Jaber con respecto al sexo de los pacientes afectados por la
agitacion, el 90,33% fueron hombres y el 9,67% mujeres. Estos resultados vienen a
corroborar los estudios de pacientes agitados cuya mayoria suelen ser hombres (24).
Lo cual demuestra que este tipo de afectacién es mas frecuente a nivel del género
masculino, su incidencia es mayor en hombres que en mujeres. La causa de agitacion
psicomotriz mas frecuente en hombres es el consumo de toxicos y otros tipos de

adicciones.
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Gréfico 2. Distribucién de la poblacidn segun su estado civil.

Estado Civil

43,5%

Ve

32.5%
L=
15,3%
3,3% 4,8%
p ’ /._i
Casado Divorciado Soltero Unién libre Viudo

Fuente: Estadistica de la Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe

Elaboracion: Flores Jessica. 2014

Anélisis.

Dentro del analisis del estado civil de los pacientes atendidos con problemas en su
salud mental se pudo verificar que el 43.5% fueron solteros, seguido de un 32.5% de
casados, a continuacién, tenemos al grupo de divorciados, luego viudos, en unién
libre. Martin Cazorla en un estudio de Medicina Forense en el afio 2011 en Espafia
pudo comprobar que con respecto al estado civil de los pacientes, 13 estaban
solteros, 8 casados y 1 divorciado (25). La patologia descrita afecta mas a las
personas de estado civil solteras, a pesar de que un porcentaje menor correspondio
también a los pacientes casados. Los solteros son mas vulnerable para desarrollar
algun tipo de adiccion, ya sea por su situacion civil, socioecondmica, desempleo,

migracion y otros factores desencadenantes de ésta patologia.
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Gréfico 3. Edad de los pacientes atendidos

Edad de los pacientes atendidos

29,7% 29,7%

22,5%

18,2%

<26 26-40 41-55 >55

Fuente: Estadistica de la Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe

Elaboracion: Flores Jessica. 2014
Analisis.-

En lo referente a la edad del grupo investigado se pudo evidenciar que existe un alto
porcentaje del 29.7% de personas de mas de 55 afios de edad seguido del grupo en
edades comprendidas entre 26 y 40 afios. En el estudio prospectivo de la agitacién
psicomotriz dirigido por el Dr. Samir Jaber del Hospital Universitario Saint Eloi de
Montpellier entre los afios 1999 y 2000, la edad media de los pacientes por agitacion
psicomotriz incluidos en dicho estudio fue de 60 £ 15 afios (26). Segun Isis Yvonne
Sanchez Gil y Victor T. Pérez dicen “Consideramos muy importante sefialar que las
alteraciones que puedan presentarse en la atencion del adulto mayor estan
intimamente relacionadas con la motivacién que despierte la tarea que se esté
acometiendo, y con las alteraciones perceptivas que pudieran estar relacionadas con
la edad, de tal manera que en condiciones ambientales desfavorables, la atencion
mantenida podria debilitarse, mientras que en ambientes estimulantes y tareas de

interés, podria lograrse una optimizacion de la atencion del senescente. Algunas
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condiciones mentales, como la depresion, podrian también afectar la atencion, asi

como el consumo de psicofarmacos, fundamentalmente de benzodiacepinas” (27).

Los adultos mayores se ven afectados porque tienen mayor prevalencia de
enfermedades médicas, pluripatoldgicas, polimedicados con mas frecuencia y tienen
tasas disminuidas de metabolizacion y excrecion de farmacos. Los resultados
obtenidos fueron de igual porcentaje en adultos jovenes, ya que en ellos la agitacion
psicomotriz puede darse por varios factores como: las adicciones, abstinencia,

trastornos de la conducta tanto violenta como antisocial.
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Grafico 4. Ocupacion de los pacientes atendidos.

Ocupacion
28,90%
20,10% 18,90%
8,60% 9,60%
Ama de casa Empleado Empleado Estudiante Jubilado
privado publico

Fuente: Estadistica de la Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe

Elaboracion: Flores Jessica. 2014

Anélisis.-

Dentro de la ocupacion se pudo observar que el grupo de empleados privados ocupa
un porcentaje relevante del 28.9%, a continuacion, los empleados publicos presentan
un porcentaje considerable del 20.1%, seguidos de los jubilados quienes obtuvieron
un porcentaje del 18.9%. Se debe tomar importancia al grupo de jubilados ya que en
esta etapa de la vida corren el riesgo de presentar este tipo de patologias por su
situacion laboral ya cesada. Hay que tomar en cuenta que dentro de los resultados
también tuvieron un alto porcentaje los grupos de pacientes empleados publicos y
privados por factores como la inestabilidad laboral, carga horaria, acumulacién de
trabajo, presiones externas e internas, afectando directamente la salud mental de

ellos.
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Gréfico 5. Patologia mas frecuente en pacientes con agitacién psicomotriz.

Patologia mas frecuente en pacientes
con agitacion psicomotriz

46,50%
37,50%
16,00%
Transtornos Transtorno Mental,  Transtornos psicoticos
Esquizofrenicos abuso Drogas

Fuente: Estadistica de la Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe

Elaboracion: Flores Jessica. 2014

Anélisis.

Se pudo comprobar que dentro de las patologias mas frecuentes en los pacientes que
presentan Agitacion Psicomotriz fueron: los trastornos esquizofrénicos en un
porcentaje del 46,5%, seguidos de los trastornos mentales por abuso de drogas en un
37,5% y por Ultimo se encontraron a los trastornos psicéticos en un 16,0. Segun
estudios realizados por Dabrowski casi el 50% de los individuos con un diagnostico
establecido de esquizofrenia presenta también los criterios de dependencia y abuso
de sustancias (28). La agitacion psicomotriz puede obedecer a tres grupos
fundamentales de causas que, jerarquicamente, por sus posibles repercusiones
vitales, han de descartarse siempre en el siguiente orden: Delirium, Trastornos
Psicéticos y otros trastornos (29). De las historias clinicas analizadas existié un
porcentaje considerable de pacientes con trastornos psicoticos (esquizofrenia,
trastornos maniacos, depresion, ideas delirantes) y no psicéticos (crisis de angustia,
histeria, trastornos de la personalidad y estrés) que presentaron agitacion

psicomotriz, comprobandose ademas este mismo resultado con la teoria.
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4.2 ldentificacion de cuidados especificos méas frecuentes en la atencién de

enfermeria para pacientes con problemas de agitacion psicomotriz.

Graéfico 6. Grado de conocimiento que posee el personal de enfermeria tiene sobre

los procedimientos de atencion.

Grado de conocimiento que posee el personal de
enfermeria tiene sobre los procedimientos de
atencion.

68%

22%

Alto Medio Bajo

Fuente: Encuesta a Personal de enfermeria

Elaborado por: Jessica Flores

Anélisis.

Al analizar los conocimientos que posee el personal de enfermeria sobre los
procedimientos de atencién se pudo apreciar que el 10% de ellas tienen un
conocimiento bajo sobre el manejo del protocolo de atencion, seguido de un 68%
del personal que tienen un conocimiento medio sobre la patologia. Segin Tanner el
conocimiento es la base para el desempefio profesional y laboral de una disciplina o
cualquier actividad que se desarrolle en enfermeria (30). El personal de enfermeria
debe tener una capacitacion integral sobre todo tipo de patologias y de manera
especifica en lo referente a Salud Mental. El grado de conocimiento del personal de
enfermeria muchas veces no es el adecuado, disminuye con los afios de profesion, el
nivel de formacion que tuvo, el sector laboral donde se desempefid, la falta de
capacitacion. La educacion y la formacién son elementos claves para el

conocimiento de los procedimientos a seguir.

52



Gréfico 7. Recibe capacitacion para la aplicacion y desarrollo de acciones,
procedimientos para el cuidado del paciente con agitacion psicomotriz.

¢ Recibe capacitacion para la aplicacion y desarrollo
de acciones, procedimientos para el cuidado del
paciente con agitacion psicomotriz?

40%

22% 22%
16%

Siempre Frecuentemente Rara Vez Nunca

Fuente: Encuesta a Personal de enfermeria

Elaborado por: Jessica Flores

Andlisis.-

Segun los resultados se pudo comprobar que el 62% del personal que labora en la
clinica nunca o rara vez han tenido una capacitacion para la aplicacion y desarrollo
de acciones, procedimientos para el cuidado del paciente con agitacion psicomotriz.
Por lo tanto, seguin D, Diers dice lo siguiente " la préctica de enfermeria va mas alla
del cumplimiento de mdaltiples tareas rutinarias, requiere de recursos intelectuales, de
intuicion para tomar decisiones y realizar acciones pensadas y reflexionadas, que
respondan a las necesidades particulares de la persona” (31). La préactica profesional
de enfermeria incluye otorgar un cuidado individualizado, la intervencion de una
enfermera como recurso terapéutico y la integracion de habilidades especificas. La
capacitacion del personal de enfermeria sobre los procedimientos y el desarrollo de
acciones deben ser sistematizadas, organizadas y realizadas con el fin de garantizar
gue una persona con problemas de agitacion psicomotriz, reciba una atencidn segura,

eficiente y eficaz, cuya finalidad sera lograr su recuperacion.
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Gréfico 8. Criterio de importancia al compromiso, predisposicién y responsabilidad

frente al manejo de procedimientos de atencion en cuidados de enfermeria.

¢Que criterio de importancia daria ud: al compromiso,
predisposicion y responsabilidad
frente al manejo de procedimientos de atencidn en
cuidados de enfermeria?

80%
16%
4% 0
1
Totalmente En buena medida Escasamente Parcialmente

Fuente: Encuesta a Personal de enfermeria

Elaborado por: Jessica Flores

Anélisis.-

Segun el criterio del personal encuestado se pudo comprobar que existe un
compromiso, predisposicion y responsabilidad frente al manejo de procedimientos de
atencion de enfermeria en una totalidad del 80% seguido en buena medida un 16%,
es importante recalcar el compromiso que tienen frente al manejo con el paciente.
Segun Cibanal, M dice que “Las relaciones personales que ejerce enfermeria con sus
pacientes en la practica de los cuidados son esenciales para el desempefio
profesional. El personal de enfermeria permanece las 24 horas al cuidado de los
pacientes, brindan asistencia de naturaleza bioldgica, técnica, psicologica, social y
espiritual y las relaciones personales sustentan la realizacion de sus actividades”
(32). En forma permanente se debe dar la importancia al compromiso y
responsabilidad frente al manejo de procedimientos por parte del personal de
enfermeria, los mismos que deben ser estandarizados, beneficiando directamente las
actividades de manera agil, oportuna y continua; ayudando al paciente ya que con

ello se busca satisfacer al maximo sus necesidades.
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Gréfico 9. Desarrollo de los cuidados al paciente con conocimiento ético
profesional.

¢El desarrollo de los cuidados al paciente con
agitacion psicomotriz se lo realiza actualmente
con conocimiento etico profesional?

54%

22%
12% 12%
Siempre Frecuentemente Rara Vez Nunca

Fuente: Encuesta a Personal de enfermeria

Elaborado por: Jessica Flores

Andlisis.

Al valorar el conocimiento ético profesional en el desarrollo de los cuidados al
paciente con agitacion psicomotriz se pudo comprobar que un 24% entre rara vez y
nunca tienen el conocimiento antes descrito, razon por la cual es importante elaborar
un protocolo de intervencion de enfermeria el mismo que sera de beneficio para
mejorar la calidad de atencion. Segun Mejia- Lopera informa que la experiencia que
viven los pacientes durante una enfermedad, asi como los significados que ellos
interpretan, demanda una comprension personal individualizada. Esto exige de la
conciencia y ética de las enfermeras en cuanto al cuidado que se brinda a los
pacientes. Ademas, el trabajo de los profesionales de salud en equipo permite la
construccion de relaciones humanas sanas, que promueven el crecimiento y la
madurez de los profesionales implicados en estas areas, con beneficio para el
paciente (33). Es importante como personal de enfermeria saber el conocimiento
ético para proteger al paciente y al mismo profesional de algun tipo de mala préactica

intrahospitalaria.
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Gréfico 10. Los procedimientos para el manejo de los trastornos del comportamiento
de la hiperactividad mental en los pacientes son adecuados

¢, Los procedimientos para el manejo de los
trastornos del comportamiento de la
hiperactividad mental en los pacientes son

adecuados?
58%
32%
8%
] 2
Siempre Frecuentemente Rara Vez Nunca

Fuente: Encuesta a Personal de enfermeria

Elaborado por: Jessica Flores

Anélisis.

Dentro del andlisis de los procedimientos para el manejo de este trastorno en los
pacientes antes descritos se evidencio, el personal de enfermeria refirid que
frecuentemente y siempre los procedimientos de enfermeria son los adecuados.
Sustentando este resultado segun ElI Manual de procedimientos generales de
Enfermeria del Hospital Universitario Virgen del Roci6 en Sevilla informa que “Los
procedimientos tienen un caracter normativo lo cual vincula al profesional con su
practica, constituyéndose en un respaldo legal, que proporciona al profesional
seguridad en su quehacer cotidiano” (34). La existencia de adecuados procedimientos
para el manejo de pacientes agitados facilita la actuacion sanitaria y aumenta la
seguridad del paciente y del personal, velando ademas por la aplicacién de la mejor
practica clinica y el respeto de los derechos de pacientes que, con frecuencia, no

quieren o no pueden colaborar en el area de salud mental.
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Gréfico 11. Se utilizan equipos e insumos adecuados de seguridad para el manejo y
control en pacientes con hiperactividad motora.

¢ Se utilizan equipos e insumos adecuados de
seguridad para el manejo y control en pacientes
con hiperactividad motora?

50%
40%
4% 6%
— ]
Siempre Frecuentemente Rara Vez Nunca

Fuente: Encuesta a Personal de enfermeria

Elaborado por: Jessica Flores

Anélisis.

Como puede observarse en el grafico el personal de enfermeria manifiesta que
siempre y frecuentemente utilizan equipos e insumos adecuados de seguridad para el
manejo y control en pacientes con hiperactividad motora siendo esta actividad
importante para proteger al paciente y al personal. Menciona Cuyobamba que las
medidas de bioseguridad se refieren a un programa de medidas preventivas disefiadas
para proteger la salud e integridad fisica del personal vinculado al trabajo de
enfermeria (35). El personal de enfermeria debe garantizar en todo momento la
seguridad de las personas implicadas, utilizando equipos e insumos adecuados para
el manejo y control de los pacientes es recomendable tener previstas las pautas de
actuacion, en casos de ser necesarios debido al riesgo que conlleva la tardanza en la

aplicacion de los procedimientos apropiados.

57



Gréfico 12. Adecuada administracién de medicacion en pacientes con conductas

impulsivas.

¢ Existe la adecuada administracion de medicacion en
conductas impulsivas en pacientes con trastornos
psiquiatricos?
72%

20%

8%

B %

Siempre Frecuentemente Rara Vez Nunca

Fuente: Encuesta a Personal de enfermeria

Elaborado por: Jessica Flores

Andlisis.

Dentro del manejo de la administracion de medicacion en pacientes con trastornos
psiquiatricos se pudo comprobar que el 92% del personal de enfermeria administra
adecuadamente la medicacion prescrita en este tipo de pacientes. Segiin Alamo, C
menciona “Diversos estudios basados en las dimensiones clinicas de estos trastornos
sugieren que la psicofarmacologia puede ser beneficiosa en la sintomatologia de los
trastornos del estado de animo, incluida la inestabilidad afectiva y la depresion
transitoria, en la impulsividad y la agresividad, en los sintomas psicoticos” (36). El
personal de enfermeria, debe disponer debidamente los procesos que se inician
desde la distribucion de los medicamentos, seleccionar la via de administracion de la
medicacion acorde con el nivel de agitacion psicomotriz, siguiendo criterios segun el
grado de afectacion del paciente, el cuidado relacionado al manejo con
responsabilidad y ética profesional de enfermeria esta directamente relacionado a la

administracion segura de los medicamentos.
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Gréfico 13. Informacién adecuada sobre tratamiento de pacientes.

¢,Se proporciona la adecuada informacion a los
familiares sobre el tratamiento que reciben los

pacientes?
66%
22%
10%
] =
Siempre Frecuentemente Rara Vez Nunca

Fuente: Encuesta a Personal de enfermeria

Elaborado por: Jessica Flores

Andlisis.

La informacion proporcionada por el personal de enfermeria a los familiares de los
pacientes sobre el tratamiento a los mismos dio como resultado que el 88% siempre y
frecuentemente lo cumplen. Se describe en el protocolo de atencién mecanica del
movimiento del Hospital Universitario de Madrid que si el paciente no es capaz de
tomar decisiones, o su estado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo de su
situacion, se informara, cuando las circunstancias lo permitan a los familiares o a las
personas vinculadas al paciente (37). Las familias se convierten en una pieza clave
para mantener un contacto favorable con el enfermo y el personal de enfermeria,
razon por la cual se debe dar informacién completa y oportuna, es necesario educar a
las familias para que sean el soporte y puedan actuar en forma oportuna en todo tipo
de crisis que afecte al paciente.
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Gréfico 14. Le gustaria que se disefie una guia de atencion de enfermeria en

pacientes con agitacion psicomotriz.

¢ Le gustaria que se disefie una guia de atencion
de enfermeria en pacientes con agitacion
psicomotriz?

100%

0%

Sl NO

Fuente: Encuesta a Personal de enfermeria

Elaborado por: Jessica Flores

Andlisis.

En su totalidad el criterio del personal de enfermeria que labora en la clinica Nuestra
Sefiora de Guadalupe tuvo una aceptacion positiva frente a la elaboracién de una guia
de atencion para pacientes con agitacion psicomotriz. Segin Benjamin A. Kohl los
protocolos deben ser elaborados con la intencidn de no s6lo mejorar la calidad de la
atencion al paciente, sino también la mejora de los resultados del paciente y la
eficiencia de la atencion, mientras que al mismo tiempo disminuye la variacién
practica y costos (38). La elaboracion de una guia de atencién para pacientes con
agitacion psicomotriz es un compromiso personal hacia la proteccion de la vida,
encaminado a mejorar el ejercicio profesional, de esta manera lograr el desarrollo de
habilidades, destrezas y generacion de conocimientos que permitan cambios
significativos en el personal de enfermeria, alcanzando de esta manera, un impacto

positivo en el ejercicio profesional.
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CAPITULO V

Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

La mayoria de los pacientes con agitacion psicomotriz fueron solteros en
edades comprendidas entre 26-40 y >55 afios predominando el sexo
masculino, el diagnostico de base mas frecuente que origino la agitacion
psicomotriz en dicho grupo fueron los trastornos esquizofrénicos, en lo
referente a la ocupacion se pudo observar que este tipo de afectacion es muy
frecuente en personas jubiladas debido a su situacién laboral ya cesada.

La mayoria del personal de enfermeria que labora en la Clinica Nuestra
Sefiora de Guadalupe tuvo un grado de conocimiento medio sobre el manejo
de los procedimientos de atencion de enfermeria, asi como también es
importante observar que el personal recibe capacitaciones muy rara vez lo
cual implica a que haya una deficiencia en el cuidado al paciente, en el
desarrollo de los cuidados de enfermeria supieron mencionar que siempre los
realizan con un conocimiento ético profesional, asi como la adecuada

informacion a los familiares.

La totalidad del personal de enfermeria que labora en la clinica Nuestra
Sefiora de Guadalupe aceptd en forma unanime que se disefie una guia de

atencion de enfermeria para pacientes con agitacion psicomotriz con la
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finalidad de mejorar la calidad y la eficacia en el proceso de la atencion al
paciente.

3.7 Recomendaciones

Motivar y capacitar de forma periddica al personal de enfermeria de manera
responsable en la toma de decisiones en beneficio del paciente, la familia y en

los aspectos relacionados a la implementacion del protocolo.

Manejar y aplicar las guias de atencion de enfermeria para mejorar la calidad
de atencién en pacientes con problemas de salud mental, y de ésta manera

garantizar el aprovechamiento de recursos.

Fomentar a nivel de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica del Norte estudios investigativos en este grupo de pacientes teniendo
en cuenta, los derechos del paciente del area de psiquiatria la cual dia a dia
necesita de nuevos aportes con miras a prestar un cuidado integral al

individuo, la familia y la comunidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Propuesta

GUIA DE MANEJO DE PACIENTES CON
AGITACION PSICOMOTRIZ
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Anexo 2. Encuesta

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE CPEO]
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Estimado(a) compafiero(a) esperamos su colaboracion, respondiendo con sinceridad el

presente cuestionario, sus respuestas seran manejadas con reserva.

El presente tiene por objetivo, conocer la importancia de la aplicacion de Guias de
atencidn de enfermeria en la unidad de Psiquiatria de la Clinica nuestra sefiora de
Guadalupe, Quito afio 2014,

Lea con atencion y conteste a las preguntas marcando con una “x" en una sola
alternativa o completando con palabras en los espacios correspondientes.

ITEMS

1 iCual es el grade de conocimiente gque tiene usted sobre los

procedimientos de atencion de enfermeria?

Totalmente 1] En buena medida 1]
Parcialmente [ | Escasamente ]
y +Ha recibido capacitacion para la aplicacion y desarrollo de acciones,

procedimientos para el cuidado del paciente con agitacion psicomotriz?
Siempre [ |Frecuentemente [ ]| Raraver [ ]| Nunca [ ]

1 iQué criteric de importancia daria wusted: al compromiso,
predisposicion vy responsabilidad frente al manejo de protocolos de atencion en

cuidados de enfermeria?
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Totalmente ] En bena medida ]
Parcialmente ] Escezaments ]

4. Sepun su criterio [El desarrollo de loz cuidades al paciente con agitacion
psicomotriz se lo realiza actualmente con conocimiento etico profesional?

Siempre [ | Frecuentemente [] ERarawvez [ | MNumca ]

5 (Lo  procedimientos para €l manejo de lox trastormos del
comportamiento de la hiperactividad mental en los pacientes zon adecoados?

SlmpreDl—'ranEutemenLe [] Ferawez [ ] IMmca [ ]

6. Se utiliza equipos e inswmos adecnados de seguridad para el manejo v
conirol en pacientes con hiperactividad motora?
Siempre [ |Frecoentemente [ Farawez [ | Mumca [ ]

7. ;Existe la adecuads administracion de medicacion en conductas

impukiva: en pacientes con traztornos prigquiatrico:?
Siempre [ |Frecuentemsants [ ] Farawez [ ] Mmaca [ ]

i Se proporciona adecuada informacion a loz familiares sobre el
tratamiento que reciben los pacientes?

Sierppre ] Frecuentemente [ ] Faravez [ ] Mumca [
9. Le gustaria que 3¢ disefie una gmia de atencion de enfermeria para
pacientes con agitacion pricomotriz.

5[] Ne [

i GRACTAS FOR ST COLABORACION!
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Anexo 3. Glosario

Actividad Motora.- Acoplamiento de una serie de acciones musculares que
sirven al movimiento voluntario o0 que constituyen una reaccion observable
en una situacion.

Agitacion  Psicomotriz.-La agitacion psicomotriz es un sindrome
inespecifico, de muy variada etiologia, que se caracteriza por una alteracion
del comportamiento motor. Esta consiste en un aumento desproporcionado y
desorganizado de la motricidad, acompafiado de una activacion vegetativa
(sudoracion profusa, taquicardia, midriasis...), ansiedad severa, panico u
otros intensos estados emocionales.

Ansiedad.- La ansiedad es una manifestacion esencialmente afectiva. Se trata
de una vivencia, de un estado subjetivo o de una experiencia interior, que
podemos calificar de emocion.

Benzodiacepinas.- Las benzodiacepinas son medicamentos psicotrépicos que
actan sobre el sistema nervioso central, con efectos sedantes, hipnéticos,
ansioliticos, anticonvulsivos, amnésicos y miorrelajantes (relajantes
musculares).

Bipolar.-El trastorno bipolar (TB) es una enfermedad severa, cronica y
recurrente. Los pacientes presentan una inestabilidad de su estado del animo,
la cual puede expresarse en episodios de a&nimo eufdrico, expansivo o irritable
(Manias o Hipomanias, segun la severidad), episodios depresivos y/o una
combinacion de los anteriores, conocidos como episodios mixtos. Sin
adecuado tratamiento representa un alto costo personal, familiar, laboral,
econdmico y social, como asimismo elevadas tasas de mortalidad.
Catatdnico.- La catatonia es un estado fisico y psicoldgico; se caracteriza por
que la persona desvaria y dice frases que tienen poca coherencia, asi como
anormalidades en sus movimientos fisicos. El padecimiento se define desde
una crisis hasta un trastorno, dependiendo del tiempo que dure, ya que puede

durar desde unas horas hasta meses
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Contencion Farmacolodgica.- Contencién farmacoldgica: procedimiento
clinico de tipo invasivo que contempla administrar una sustancia en el cuerpo
de la persona agitada o alterada por crisis emocional con el objetivo de aliviar
la sintomatologia, para continuar con el tratamiento del cuadro de base.
Delirium.- El delirium es un sindrome, no una enfermedad. La mayoria de las
causas del delirium son ajenas al sistema nervioso central -por ejemplo,
insuficiencia renal o hepaética.

Despersonalizacion.- El trastorno de despersonalizacion se incluye dentro de
los trastornos disociativos y se caracteriza por periodos repetidos en los que
se experimenta una sensacion de estar desconectado o separado del propio
cuerpoy de los pensamientos. Las personas que padecen episodios de
despersonalizacion, a veces los describen como que se sienten observados
desde fuera del cuerpo o como si estuvieran dentro de un suefio. Las personas
que tienen esta vivencia no pierden el contacto con la realidad, identifican
claramente que las cosas no son como parecen

Estrés agudo.-El trastorno por estrés agudo es un trastorno de ansiedad, a
medio camino del trastorno de estrés postraumatico, en el que la persona
sufre, temporalmente pero de forma aguda, un cuadro de ansiedad fisioldgica,
como respuesta a la experimentacién de uno o varios sucesos altamente
estresantes, donde se ha puesto en peligro la integridad fisica de uno mismo o
de los demas.

Euforia.-Estado de humor de bienestar y alegria desbordante. Cuando es
desmesurada y sin relacion con los acontecimientos reales se considera un
sintoma de enfermedad afectiva, maniaca o hipomaniaca.

Hiperactividad.- Se denomina hiperactividad a un comportamiento que se
caracteriza por la actividad excesiva y fuera de lo normal. Se trata de un
trastorno de la conducta

Los neurolépticos o anti psicoticos.- Son farmacos que, incluso a pequefias
dosis, alteran el estado de animo de pacientes afectados por psicosis y con

ideas delirantes y alucinaciones. Despliegan una intensa accion sedante e
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inducen somnolencia que, a dosis elevadas, puede alcanzar incluso el suefio
profundo

Mania. Trastorno mental que se caracteriza por la presencia obsesiva de una
idea fija y produce en el enfermo un estado anormal de agitacion

Psicotico.- La psicosis es un término genérico utilizado en psiquiatria y
psicologia para referirse a un estado mental descrito como una pérdida de
contacto con la realidad. A las personas que lo padecen se las denomina
psicoticas.

Sedacion.- Un sedante es una sustancia quimica que puede alterar todo,
deprime el sistema nervioso central (SNC), resultando en efectos
potenciadores o contradictorios entre: calma, relajacion, reduccion de la
ansiedad, adormecimiento, reduccion de la respiracion, habla trabada, euforia,
disminucion del juicio critico, y retardo de ciertos reflejos. Un sedante suele
denominarse como tranquilizante, antidepresivo, ansiolitico, soporifico,
pastillas para dormir, relajante, o sedante-hipnoético.

Sindrome confusional.- Trastorno mental caracterizado por una presentacion
aguda de falta de atencion y capacidad de concentrarse, enlentecimiento del
pensamiento, alucinaciones, hiperactividad psicomotora, ideas delirantes
paranoides, embotamiento emocional, desorientacidn, alteraciones de la
memoria y trastornos del cerebro.

Trastorno adaptativo.- Los trastornos adaptativos son cuadros cuya
caracteristica esencial es una respuesta psicoldgica a uno o varios estresantes
identificables que comportan la aparicion de sintomas emocionales o de
comportamiento clinicamente significativos.

Trastorno esquizofrénico paranoide.- Los trastornos psicéticos y la
esquizofrenia son los trastornos que mas se identifican con el paradigma de la
locura. Son los trastornos mentales que con mas frecuencia generan
comportamientos anomalos, extrafios y bizarros y que a menudo evolucionan
de forma cronica hacia la invalidez social y al deterioro de la personalidad.
Verborrea.- La logorrea es un término que caracteriza a la constante

necesidad de hablar. El flujo del habla es mucho mayor de lo habitual, y el
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sujeto habla durante largos periodos. Frecuentemente se asocia con una
taquifemia que es parecida, pero que se caracteriza por una aceleracion de la
velocidad del lenguaje con un flujo verbal que se vuelve muy rapido. La
logorrea puede ser un sintoma de un trastorno psiquiatrico: un estado

maniaco, una esquizofrenia.
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Anexo 4. Fotos
FOTO 1

Habitacion del area de psiquiatria con cama preparada con cinco putos de sujecion,
es decir de cintura, pies y manos. Los cuales son de tela resistente forrados con
algodon para evitar dafios en la piel del paciente y con seguridades a base de imanes,

la cual se encuentra lista para recibir a paciente con agitacién psicomotriz.

74



FOTO 2

Paciente colocado en posicion decubito dorsal sujeto con cinco puntos protegido la
piel con su misma ropa para evitar laceraciones, en esta situacion las barreras de

proteccién como son las barandas quedan a criterio de la profesional a cargo.
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FOTO 3

Paciente acompafiado de los profesionales a su cargo médico tratante, personal de
enfermeria, con identificacion en la habitacion nombre del paciente con ningln

objeto innecesario.
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FOTO 4

Parte del personal de salud que labora en el &rea de psiquiatria de la UIC, en la
estacion de enfermeria, en donde se encuentra equipada con todas las maquinas e
insumos necesarios e incluso con las camaras de seguridad de donde se pude vigilar a

los pacientes.
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FOTO5

Paciente con sujecién y sometido a sedacién al que se evalia las medidas de
contencion, se monitorea signos vitales con monitor portatil ya que no se pueden
quedar equipos con el paciente por su proteccion y evitar destruccién de los equipos

del area.
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FOTO 6

Estacion de enfermeria del area donde se encuentra la autora del presente trabajo de

investigacion
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SUMMARY

The mental health problems are severe disorders with a high social, labor, economic and
family cost around which have been woven too many theories and negative social ties, it
had emerged as a stigmatized group in our society, with the aim to specify the care
provided by nursing professionals in patients with Psychomotor agitation at “Nuestra
Sefiora de Guadalupe” Clinic from Quito, 2014. A qualitative, descriptive and
explanatory study was conducted, with a non-experimental and cross-section design.
The sample was 169 patients with psychomotor agitation; it was also taken into account
all the nursing staff that works in the clinic. Among the gotten results, it was determined
that most cared patients are men, establishing ages 26, 40 and 55 years. Most showed
mental and behavioral disorders by abuse of multiple drugs and alcohol. With regard to
the staff working in the health house, it was determined that only 22% of them know the
management protocols, because they have almost never received this kind of training. In
addition, 12% of the professionals do not have enough ethical with patients and their
families. As an alternative proposal, it was created a nursing care guide that will directly
benefit patients with this type of damages.

Keywords: Psychomotor Agitation, Mental Disorders, Guide
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