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RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuyo propdsito fue evaluar la intervencion educativa dirigida al
personal de enfermeria del Centro de salud Edgard Lang Sacaza sede, sobre la atencion a
pacientes con trastornos psiquiatricos se aplicé un disefio Pre Experimental, en el cual
participaron 23 recursos de enfermeria entre once auxiliares de enfermeria general, tres
enfermeras generales y nueve Lic. En enfermeria prueba piloto se realizé en 11 recursos
del centro de salud Altagracia, Se utilizO como instrumento una encuesta auto
administrada para medir conocimientos y una escala de Likert para medir actitud, los
resultados evidencian que existe diferencias entre el pre y post test del grupo
experimental, confirmado por prueba de rangos de Wilcoxon, con un P-valor < 0.05, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna que indica que la media de la nota
de antes de la intervencién es diferente que la media de la nota después de la intervencion.
por lo tanto, se concluye que la intervencion educativa tuvo una influencia positiva al
mejorar la actitud del personal de enfermeria del centro de salud Edgard Lang Sacaza,
en la préctica y cuidado del paciente con trastorno psiquiatrico y aumentar el nivel de
conocimiento que posee el personal de enfermeria de esta unidad sobre la normativa 122
y la guia de intervencion mhGAP, Al ministerio de salud MINSA, recomendamos
Establecer programa de salud mental en el centro de salud Edgard Lang en las que el
paciente psiquiatrico pueda sentirse comodo, satisfecho y sea atendido con calidad y
calidez humana, a los profesionales de enfermeria Promover actividades de promocién
y prevencion enfocadas en la atencidn de este tipo de pacientes con: murales educativos,
charlas brindadas en colegios, mercados, ferias de salud, puestos médicos, sala de espera
de la unidad, visitas domiciliares, entre otras, a UNAN — MANAGUA (POLISAL)
Fomentar investigaciones cientificas multi y transdiciplinarias que permita valorar la

situacién de la salud mental y psiquiatria en nuestro pais.

Palabras claves: conocimientos, actitud, pre experimental, personal de enfermeria, pre

prueba, intervencion educativa, pilotaje, post prueba.



l. Tabla de contenido
1 INTRODUCCION .......oovitiiieiecteteteeeete ettt et a et a e ae e sans 1
1.1  ANTECEDENTES DE INVESTIGACION.........ccooviiuerereeeceieeeeeeeee e s 2
1.2 PLANTEAMIENTODE DEL PROBLEMA ............cocooouitrieeciceetereeeeeae e 3
2 JUSTIFICACION .......coviiieiecteieeeecee ettt bttt b e ae s 5
3 HIPOTESIS DE INVESTIGACION .........ocooiuiniieeeeeeeeeeeee s ese s s s s s s s ennes 6
B OBIETIVOS.......ooouveeeeeeeeeeeeeeeeeeete e ses s s te et sa e st es s st et es s asaetesesessasaetesasasananens 7
4.1 Objetivo General: ... e 7
4.2  ODbjetivos ESPECIfiCOoS:.........ccuuiiiiiiiiii e 7
5 DESARROLLO DELSUBTEMA .........cooooviiiecectereieeeeceetetesesesesaetesesessasasessesessasasassenanns 8
5.1  DISENO METODOLOGICO...........c.cooruererereeeeteteteteeeaeie et ses st 8
5.2 MARCO TEORICO.........coovieieieieeieieececte ettt sttt 26
5.3  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS..........c.ccceeveverererererereeeeeeerereseeesenenenn, 50
6 CONCLUSIONES..........cooeeeiveteieeeeceeeete ettt s et s st es et st s st s sn s 60
7 RECOMENDACIONES ........c.cocovieiuereieiieeeeeietesee st sess st es s s st esas bt snaees 61
8  Bibliografia.........ccooiiii e 62
= I Y 1 1= (o L PP 64
9.1  Anexo.A.CRONOGRAMA ............ccccooimmuetereeeeeeeieteteeese s s st es s, 65
9.2 Anexo. B. PRESUPUESTO..............ccceeuiimiierereieeeeiesesessssesse e, 66
9.3  Anexo. C. INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS..........cccceorverrrrrrerrnennnn. 67
9.4 anexo.D.TABLAS DE FRECUENCIA ...........cc.cccooovumueverereereeeeesesernaese e, 75
9.5 Anexo E. CARTAS FIRMADAS POR EL SILAIS MANAGUA. ...........c..ccceoene... 81
9.6  Anexo F. CARTAS FIRMADAS POR LOS EXPERTOS. ...........ccccevvrrerrerrrerrnennnn. 82
9.7 Anexo.G. FOTOGRAFIAS TOMADAS ............cccceoomueueuerirrmrereresesesesesesesesnaeee, 83



INDICE DE GRAFICOS

Figura 1 Edad sexo del personal de enfermeria del centro de salud Edgard Lang

Sacasa. 50

Figura 2 Nivel académico segun afios laborados del personal de enfermeria del
centro de salud Edgard Lang Sacasa. 51

Figura 3 Actitud del personal de Enfermeria antes y después de la intervencion
educativa. 52

Figura 4 Conocimientos del personal de enfermeria centro de salud Edgard Lang

Sacasa antesy después de la intervencion educativa. 54

Figura 5 Personal de enfermeria que contesta correctamente las preguntas sobre
normativa 122, guia clinica para el manejo inicial hospitalario del paciente adulto

con agitacion psicomotriz. 56

Figura 6 Personal de enfermeria que contesta correctamente generalidades sobre
Guia de intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neurologicos y por uso
de sustancias en el nivel de atencién no especializado. 58



file:///D:/SEMINARIO%20DE%20GRADUACION%20FINAL%20ERVIN,%20ITZEL%2003-02-20.docx%23_Toc34387265
file:///D:/SEMINARIO%20DE%20GRADUACION%20FINAL%20ERVIN,%20ITZEL%2003-02-20.docx%23_Toc34387265
file:///D:/SEMINARIO%20DE%20GRADUACION%20FINAL%20ERVIN,%20ITZEL%2003-02-20.docx%23_Toc34387266
file:///D:/SEMINARIO%20DE%20GRADUACION%20FINAL%20ERVIN,%20ITZEL%2003-02-20.docx%23_Toc34387266

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Edad segun sexo del personal de enfermeria del centro de salud Edgard
[ L [0 =T - U PRSP R T POPPRT PO 75
Tabla 2 Nivel académico segun Afios laborados personal de enfermeria Centro de
salud EAQard Lang SACASA.........c.eeeiueieiiieeiiieesiiieessite e siieeesitaeastasesaaeeasneeeensaaeennneas 75
Tabla 3 Actitud del personal de enfermeria antes y después de la intervencion
LTo LU Tor: LA VSRR 76
Tabla 4 conocimientos del personal de enfermeria antes y después de la intervencion
educativa centro de salud Edgard Lang Sacasa.............cccceevvveeiivieeiiiieesiiee e 77

Tabla 5 Recursos que respondieron correctamente generalidades sobre Normativa

Tabla 6 Personal de enfermeria que contesta correctamente generalidades sobre
Guia de intervencién mhGAP para los trastornos mentales, neuroldgicos y por uso

de sustancias en el nivel de atencion no especializado. ............ccccccoeveeiiee e 78



UNIVERSIDAD

g, Mo DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.
e ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS.

UNAN - MANAGUA

1 INTRODUCCION

La salud Mental es un aspecto especifico, pero inseparable de la salud general de las
personas, familias y comunidades. El sistema de salud se organiza atraves de dos
estructuras o niveles que se consideran interdependientes: la atencién primaria en salud
(primer nivel de atencion) y la atencidn especializada (segundo nivel de atencién),
entendiéndose esta Ultima como estructura de apoyo del nivel primario. Los profesionales
sanitarios del primer nivel de atencion, y las enfermeras en particular, detectan con
frecuencia necesidad y problemas relacionados con aspectos psiquiatricos y psicologicos
de familias y pacientes que atienden diariamente en las consultas y domicilios. El
abordaje de dichas situaciones, asi como la intervencion en crisis, requieren de
conocimientos y habilidades especificas. Para conseguir una atencion integral es precisa
la coordinacion entre los dos niveles asistenciales compartiendo la responsabilidad de los

cuidados enfermeros.

El Ministerio de Salud de Nicaragua MINSA, en el afio 2013 publica la normativa 122
guia clinica para el manejo hospitalario inicial de la agitacion psicomotriz en el paciente
adulto lo que nos ensefia la manera mas adecuada y profesional de brindar atencién
médica a este tipo de pacientes, respetando lo que establece la Constitucién Politica de
Nicaragua mediante la Ley N° 650, Ley de proteccion de los derechos de personas con
enfermedades mentales aprobada el 27 de febrero del afio 2008 y publicada en la gaceta
N° 190 del 03 de octubre del afio 2008.

El tema de investigacion seleccionado se encuentra relacionado con la linea de
investigacién salud mental de Nicaragua. En el cual se pretende mejorar el conocimiento
del personal de enfermeria al brindar cuidados especializados a personas con trastornos
psiquiatricos. Asi mismo con la politica de salud: articulo 392 y 402, que en ella se aborda
el mejoramiento de aprendizaje del personal de enfermeria, para lograr la trasformacion
del sistema nacional de salud, se garantiza el acceso universal y gratuito a los servicios
de Calidad ampliando la cobertura de los servicios. Ademas, promueve el desarrollo
integral del personal de salud para brindar una atencion de calidad con carifio y calidez.
(MINSA, Normativa 122: guia clinica para el manejo inicial hospitalario del paciente

adulto con agitacion psicomotriz (vol.1), 2013).

1
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1.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Martin, Garcia, Gonzales, Garcia, Rivera, en el afio 2009 realizaron un estudio en
Valencia, Espafia en el penitenciario de Valencia con un Estudio experimental de un dnico
grupo con medida pre — post tratamiento con el objetivo de medir con eficacia la
intervencion de enfermeria, sus principales objetivos fueron: Mejorar la calidad de vida
de los internos con trastorno mental aumentando su autonomia personal y adaptacion al
médico y Evaluar la eficacia de un programa de intervencion precoz de enfermeria
dirigidos a detectar diagnosticar y tratar la alteracion de un patron funcional en concreto
el patrén de tolerancia y adaptacion al estrés los instrumentos utilizados fueron:
Entrevista, ficha de valoracion, evaluacion cuantitativa de intervenciones realizadas, los
resultados de dicho trabajo fue que las intervenciones de enfermeria dan resultado

bastante efectivas para reducir la ansiedad en los reclusos.

En la revision bibliografica, no se encontraron antecedentes enfocados en el tema de
investigacion, a nivel nacional hay evaluaciones que han estado dirigidas al trato que se
brinda a los pacientes psiquiatricos y a sus condiciones de vida con dicha enfermedad, a
nivel extranjero se encuentran estudios que en su mayoria abarcan la calidad de atencion
de enfermeria en urgencias psiquiatricas y los modelos y teorias de enfermeria usados en
la enfermeria psiquiatrica pero no existen intervenciones educativas sobre la atencion a
pacientes con trastornos psiquiatricos dirigida al personal de enfermeria de unidades de

atencién primaria, por lo cual el tema de investigacion es un estudio Unico.
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1.2 PLANTEAMIENTODE DEL PROBLEMA

Caracterizacion del problema:

Las enfermedades o trastornos mentales son afecciones que impactan el pensamiento,
sentimientos y estado de animo pueden ser ocasionales o duraderas (cronicas). Segun
datos estadisticos de la OMS publicados en la revista Washington, DC del 09 de octubre
del 2012, los trastornos mentales afectan a mas de 500 millones de personas en el mundo,
y todas corren el riesgo de sufrirlos debido a los cambios sociales a estilos de vida poco
saludables, a las relaciones familiares disfuncionales y précticas sociales y politicas

adversas, a la pobreza, el abandono, la intolerancia, el estigma y la discriminacion.

Segun la Dra. Manzanares (jefa del servicio de emergencias del hospital psicosocial), En
Nicaragua no existen enfermeros especialistas en salud mental, “hace muchos afos eran
capacitados constantemente, pero de un tiempo para aca no se ha capacitado a las nuevas
generaciones de enfermeria que son los que laboran actualmente; a pesar de contar con la
normativa 122 para el abordaje de estos pacientes el Ministerio de Salud le ha tomado
poca importancia a los trastornos mentales los que representaran la segunda causa de

muerte para el afio 2020.”

Delimitacion del problema:

El centro de salud familiar y comunitario Edgard Lang Sacaza esta ubicado en el distrito
tres de la ciudad de Managua, en él se atienden muchos programas de salud en cuyas
consultas de morbilidad mas del 80 % tiene implicitos problemas relacionados con la
salud mental, a pesar de ello existe poco conocimiento del personal de salud en especial
del personal de enfermeria sobre el manejo de estos pacientes. No hay una capacitacion
continua de los recursos de enfermeria y nadie conoce sobre la normativa 122 “guia
clinica para el manejo inicial hospitalario del paciente adulto con agitacion psicomotriz”,
publicada en la pagina oficial del Ministerio de Salud en el mes de septiembre del afio
2013. A lo anterior, se puede agregar que una de las principales criticas que realiza la
sociedad a la universidad, es que siempre los utilizan para realizar sus investigaciones,
pero estas tienen como principal objetivo medir o comprender el problema, mas no hacen

nada por cambiar la realidad, por ello se plantea la necesidad de realizar una intervencion
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educativa que contribuya a mejorar la atencion integral e individualizada del paciente, asi
como el desemperio eficaz del trabajador de la salud.

Formulacion del problema:

¢Cudl es la eficacia de la intervencion educativa al personal de enfermeria del Centro de
Salud Edgard Lang Sacaza, sobre la atencion a pacientes con trastornos psiquiatricos
basado en la normativa 122 y guia mhGAP, Il Semestre 2019?

Sistematizacion del problema:

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas del personal de Enfermeria del centro
de Salud Edgard Lang Sacaza?

¢Cual es la actitud del personal de enfermeria del centro de salud Edgard Lang en la
préactica y cuidado del paciente con trastornos psiquiatricos?

¢ Qué conocimiento posee el personal de enfermeria sobre la normativa 122 y la guia de
intervencion mhGAP, para los trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias

en el nivel de atencién no especializado?

¢ Cual es el resultado de la intervencion educativa al personal de enfermeria en el manejo
de la normativa 122 y la guia de intervencion mhGAP, para los trastornos mentales,

neuroldgicos y por uso de sustancias en el nivel de atencién no especializada?
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2 JUSTIFICACION

La Ley N° 650. Ley de proteccion a los derechos humanos de las personas con
enfermedades mentales aprobada el 27 de febrero del afio 2008 y publicada en la gaceta
N° 190 del 03 de octubre del 2008. La Ley N° 763, Ley de las personas con discapacidad
aprobada en el afio 2011 y la aprobacion universal de los derechos humanos nos brinda
la ordenanza de garantizar y promover el respeto y la proteccion efectiva de los derechos

humanos de las personas con enfermedades mentales.

La salud mental es un aspecto especifico, pero inseparable, de la salud general de las
personas, familias y comunidades. Los profesionales sanitarios de la atencion primaria de
Salud en general, y las enfermeras en particular, detectan con frecuencia necesidades y
problemas relacionados con aspectos psiquiatricos y psicoldgicos de pacientes y
familiares que atienden diariamente en las consultas, domicilios y grupos de terapia. El
abordaje de dichas situaciones, asi como la intervencion en crisis, requieren de

conocimientos y habilidades especificas.

En base a lo anterior surge la motivacién de iniciar un trabajo de intervencion educativa
dirigido al personal de enfermeria del centro de salud Edgard Lang Sacaza, para mejorar
la calidad de atencion que se les brinda a los pacientes que padecen algun trastorno

psiquiatrico.

El conocimiento adecuado y profesional de enfermeria para el abordaje del paciente
psiquiatrico es de vital importancia para la sociedad en general ya que permitira brindar
una atencion de calidad y calidez a la poblacion. Por otro lado, el presente estudio brinda
un gran aporte tedrico ya que en nuestro pais no existen enfermeras especialistas en
psiquiatria y sera una fuente metodoldgica y de informacion para la realizacion de futuros

trabajos con el mismo enfoque y linea investigativa.
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3  HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La intervencion educativa que se le impartira al personal de Enfermeria del Centro de
Salud Edgar Lang mejorara el conocimiento y actitud que tienen sobre la atencion a
pacientes con trastornos psiquiatricos.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo General:

Evaluar la eficacia de una intervencién educativa al personal de enfermeria del Centro de
salud Edgard Lang Sacaza, sobre la atencion a pacientes con trastornos psiquiatricos,

basado en la normativa 122 y guia mhGAP Il semestre 2019.

4.2 Objetivos Especificos:

Caracterizar socio demograficamente al personal de enfermeria del centro de salud
Edgard Lang.

Identificar la actitud del personal de enfermeria del centro de salud Edgard Lang Sacaza,
en la practica y cuidado del paciente con trastorno psiquiatrico.

Verificar el conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre la normativa 122 y
la guia de intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de

sustancias en el nivel de atencion no especializado.

Implementar intervenciones educativas al personal de enfermeria en el manejo de la
normativa 122 y la guia de intervencion mhGAP para los trastornos mentales,

neuroldgicos y por uso de sustancias en el nivel de atencion no especializada.
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5 DESARROLLO DEL SUBTEMA
51 DISENO METODOLOGICO

Paradigma y enfoque de la investigacion

El paradigma positivista mantiene que todo conocimiento cientifico se basa sobre la
experiencia de los sentidos, solo puede avanzarse mediante la observacion y los

experimentos asociados al método cientifico (Hernadndez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Este estudio estd bajo el enfoque positivista porque desde este se pretende realizar el
cambio, donde los investigadores intervienen en los conocimientos y pretenden probar la

hipotesis de diferencia de medias de un mismo grupo.
Disefio
Pre Experimental: desde el termino experimento se le dan dos acepciones que son
particular y general: “elegir o realizar una accion” y después observar consecuencias esta
concepcion se basa en la manipulacion intencional de una accion para analizar sus
posibles resultados.

(Causa - efecto) X Y

X= Causa independiente.
Y= Efecto dependiente.

Lo principal es la intencionalidad de una o0 més variables independientes, son el
principal requisito del experimento y se analiza si una 0 mas variables independientes
afectan una o mas variables dependientes (), en las variables independientes (X) se

deben de cumplir tres requisitos para ser consideradas:

v Que anteceda la dependiente.
v Que varié o sea manipulada.
v Que la variacién pueda controlarse.
Segun el Dr. Piura con su disefio de pre prueba — post prueba con un solo grupo

G--- ol-  C— 02.

A un grupo se le aplica una prueba previa al estimulo o tratamiento experimental, después

se le administra el tratamiento y finalmente se le aplica una prueba posterior al estimulo.
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En ciertas ocasiones los disefios pre experimentales sirven como estudios exploratorios,
pero sus resultados deben observarse con precaucion. (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2014).

Pre experimental: se llama asi porque su grado de control es minimo.
Disefio de pre test y post test en un solo grupo

De acuerdo a Herndndez, Ferndndez, & Baptista (2014), “se utiliza para medir
conocimientos y verificar ventajas obtenidas en la formacion académica”. En este estudio
se realizara pre test para evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en
la atencion a pacientes con trastornos psiquiatricos, luego la intervencién educativa para
producir cambios en el conocimiento de los enfermeros y posterior pos test para verificar

ventajas producidas por la intervencion educativa en este grupo de enfermeros.

Area de estudio.

Ubicacion

El Centro de Salud “Edgard Lang Sacaza” actualmente funciona en las nuevas
instalaciones, cuenta con tres pabellones de una sola planta, ubicado en el Centro

Comunitario “Roger Deshon Arguello”, en el Barrio San Judas, zona Sur-Occidental de

Managua, Distrito 111. El edificio antiguo funciona como oficinas administrativas.
Extensién Territorial y limites
El &rea de salud, con una extension territorial de 78.9 Km2, limita:

Este: Colinas de memorial Sandino, seméaforos del Memorial, Memorial Sandino,
Oscar Turcios hasta la plaza julio Martinez, Colonia del Periodista, Distrito I.
Oeste: Carretera vieja a Ledn, hasta el Km. 16, limitando con la faja Norte del
Municipio Ciudad Sandino y al Norte-Este, con el Municipio Villa Carlos
Fonseca.

Norte: Desde Metro centro hasta el Km. 7, carretera Sur, limitando con Altagracia
y el Municipio de Ciudad Sandino.

Sur: En general abarca toda la zona Sur del distrito I11, limitando con el municipio

El Crucero (hasta las haciendas).
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Oferta de servicios: el tipo de servicios de salud se ofertados son brindados por personal
de salud capacitado para sus funciones, brindan una atencion integral a la Mujer,
Atencion Integral al Adolescente, Atencidn Integral al Nifio, Enfermedades Crénicas No
Transmisibles, Morbilidad de Adultos, con atenciones especializadas de Pediatria ,
Ginecologia y Psiquiatria , Psicologia , Inmunizaciones, Salud Bucal, Emergencia,
Higiene del Medio y Zoonosis, Salud Ambiental, Enfermedades Transmitidas por
Vectores, Rehabilitacion, Laboratorio Clinico, en el servicio de Emergencia y UAF se

brinda atencion las veinticuatro horas del dia los 7 dias de la semana.
Universo muestra muestreo: por conveniencia
Universo

El universo lo componen 23 recursos de Enfermeria: entre 04 técnicos, 09 auxiliar y 11
licenciados. En este estudio no se calcula muestra ni se realiza técnica de muestreo,

porque se trabajara con el total del universo.
Criterios de inclusion:

v Todo personal de enfermeria.
v' Trabajador activo.

Criterios de exclusion:

v Que no acepte participar en el estudio.
v Que este de vacaciones durante la fase de campo del estudio.

v Que se encuentre de subsidio por enfermedad.
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Matriz de obtencién de informacién

Objetivos especificos

Fuente

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.
ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS.

Técnicas

Instrumento
a crear

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas del personal de
enfermeria del centro de salud Edgard
Lang sede.

Recurso de
enfermeria.

Encuesta

ENCUESTA

Documentar la actitud del personal de
enfermeria del centro de salud Edgard
Lang Sacaza, en la practica y cuidado del
paciente con trastorno psiquiatrico.

Recurso de
enfermeria.

Encuesta

ESCALA DE
LIKERT

Verificar el conocimiento que posee el
personal de enfermeria sobre la normativa
122 y la guia de intervencion mhGAP para
los trastornos mentales, neurologicos y por
uso de sustancias en el nivel de atencion no
especializado.

Recurso de
enfermeria,
normativa
122.

Encuesta

ENCUESTA

Implementar intervenciones educativas al
personal de enfermeria en el manejo de la
normativa 122 y la guia de intervencion
mhGAP para los trastornos mentales,
neuroldgicos y por uso de sustancias en el
nivel de atencion no especializada.

Recurso de
enfermeria.

Encuesta

ENCUESTA
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE #1: Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de enfermeria del centro de salud Edgard Lang sede.

DIMENSION

Caracteristicas
sociodemogréficas  del
personal de enfermeria
del centro de salud
Edgard Lang sede.

INDICADORES
P.1 Edad.

P.2 Sexo.

P.3 Nivel académico.

P.4 Afos laborados.

VALORES

< 20 afios

20 a 29 afos

30 a 39 afios

40 a 49 afios

Mayor de 50 afios.
Hombre

Mujer

Auxiliares de
enfermeria general.
Enfermeras
profesionales.
Licenciado en
enfermeria.

1 a 3 afos.

4 a 10 afios.

11 a 16 afos.

Mayor de 17 afos.

CRITERIO

Personal

Personal

PN

e

Personal

=

Personal

PobhE

12

INSTRUMENTO

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE #2: Documentar la actitud del personal de enfermeria del centro de salud Edgard Lang Sacaza, en la practica y cuidado del paciente

con trastorno psiquiatrico.
DIMENSION

Actitud del personal de
enfermeria del centro de
salud Edgard Lang
Sacaza, en la practica y
cuidado del paciente con
trastorno psiquiatrico.

INDICADORES
P.5-El adquirir nuevos conocimientos en
el cuidado de la salud mental propicia el
desarrollo de mi autonomia profesional

P.6-Considero que mi trabajo con la
comunidad y en mi unidad de salud
deberia ser lo suficientemente valorado

P.7-Me gusta proponer cambios y
alternativas de solucion frente a los
problemas de la comunidad.

13

VALORES

. Totalmente en

desacuerdo.

En desacuerdo.
Ni de acuerdo/
Ni en desacuerdo
De acuerdo.

Personal

. Totalmente de acuerdo.
. Totalmente en

desacuerdo.

En desacuerdo.
Ni de acuerdo/
Ni en desacuerdo
De acuerdo.

Personal

. Totalmente de acuerdo.
. Totalmente en

desacuerdo.

En desacuerdo.
Ni de acuerdo/
Ni en desacuerdo
De acuerdo.

Personal

. Totalmente de acuerdo.

CRITERIO

INSTRUMENTO

Escala de Likert

Escala de Likert

Escala de Likert
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P.8-Considero que el cuidado a los
pacientes con trastornos psiquiatricos
favorece mi desarrollo humano y el de la
comunidad en general.

P.9-Considero que mi trabajo en el area de
promocion y prevencion a este sector
vulnerable de la sociedad, me ha brindado
la oportunidad de desarrollar mis
capacidades como persona Yy como
profesional

P.10-Creo que trabajar con este tipo de
pacientes poco contribuye al desarrollo de
mi profesion.

P.11-La atencién de pacientes con
trastornos psiquiatricos debe ser brindada
por médicos especialistas ya que posee
mayor conocimiento

14

Totalmente en
desacuerdo.

En desacuerdo.
Ni de acuerdo/
Ni en desacuerdo
De acuerdo.

Totalmente de acuerdo.

Totalmente en
desacuerdo.

En desacuerdo.
Ni de acuerdo/
Ni en desacuerdo
De acuerdo.

Totalmente de acuerdo.

Totalmente en
desacuerdo.

En desacuerdo.
Ni de acuerdo/
Ni en desacuerdo
De acuerdo.

Totalmente de acuerdo.

Totalmente en
desacuerdo.

En desacuerdo.
Ni de acuerdo/
Ni en desacuerdo
De acuerdo.

Personal

Personal

Personal

Personal

Escala de Likert

Escala de Likert

Escala de Likert

Escala de Likert



UNIVERSIDAD

i, Mo DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.
ﬁ;g AUTONOMA DE

7 el ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS.

UNAN - MANAGUA

5. Totalmente de acuerdo.
1. Totalmente en
desacuerdo.
2. En desacuerdo.
3. Ni de acuerdo/ Personal Escala de Likert
Ni en desacuerdo
4. De acuerdo.
5. Totalmente de acuerdo.
1. Totalmente en
desacuerdo.
P.13-Adn me faltan los conocimientos 2. En desacuerdo.
necesarios para desarrollarme en 3. Ni de acuerdo/ Personal Escala de Likert
programas y proyectos de salud mental. Ni en desacuerdo
4. De acuerdo.
5. Totalmente de acuerdo.
1. Totalmente en

P.12-Considero que como enfermera no
puedo involucrarme directamente en la
atencion y cuidados a pacientes con
trastornos psiquiatricos.

desacuerdo.
P.14-Siento entusiasmo por realizar mi 2. En desacuerdo.
practica profesional en programas y 3. Ni de acuerdo/ Personal Escala de Likert
proyectos de salud mental. Ni en desacuerdo

4. De acuerdo.
5. Totalmente de acuerdo.
1. Totalmente en
P.15-no siento entusiasmo ni me intereso desacuerdo.
por realizar mi préactica profesional en 2. En desacuerdo. Personal Escala de Likert
programas y proyectos de salud mental. 3. Ni de acuerdo/
Ni en desacuerdo

15
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4. De acuerdo.

5. Totalmente de acuerdo.
1. Totalmente en
desacuerdo.
P.16-En la institucion a la que pertenezco, 2. En desacuerdo.
planteo pocas propuestas de cambio 3. Ni de acuerdo/ Personal Escala de Likert

referentes a mi practica Ni en desacuerdo
4. De acuerdo.
5. Totalmente de acuerdo.

16
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.
ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE #3: Verificar el conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre la normativa 122 y la guia de intervencion mhGAP para

los trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias en el nivel de atencion no especializado.

DIMENSION

Conocimiento que posee
el personal de
enfermeria sobre la
normativa 122 y la guia
de intervencion mhGAP
para los trastornos
mentales, neurologicos y
por uso de sustancias en
el nivel de atenciéon no

especializado.

INDICADORES

P.17 ;Qué es
agitacion psicomotriz?

P.18 EIl diagndstico de la
agitacion psicomotriz es
clinico y debe ser dado en
base a la presencia en la

entrevista de los
siguientes  sintomas y
signos:

P.19 El principal factor de
riesgo para presentar un
cuadro clinico de
agitacion psicomotriz

P.20 El manejo inicial de
la enfermera debe tomar
en cuenta lo siguiente

N =

N =

VALORES

Estado  de agitacién motora.
Descoordinacion de movimientos.
Estado de marcada excitacion mental en
el cual el paciente se vuelve
potencialmente agresivo.

Ira explosiva no explicada, irritabilidad,
Conducta, Intimidadora gestos de
amenazas.

Hiperactividad fisica y mental repetitiva
y sin propésito alguno.

Todas las anteriores.

Antecedente de Violencia

Familias disfuncionales.

La existencia de una etiologia organica
0 psiquiatrica descrita anteriormente.

Examen fisico en la medida que el
paciente lo permita, Tomar y anotar
signos vitales.

Identificacion y registro de los signos y
sintomas que el paciente agitado
presenta, principalmente sefiales de

CRITERIO

17

INSTRUMENTO

Encuesta

Encuesta

Encuesta.

Encuesta.
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P.21 El tratamiento del
paciente  adulto  con
agitacion psicomotriz es la
implementacién de
medidas de contencion,
estos son

P.22 La normativa usada
para el manejo de
agitacion psicomotriz es:

P.23 Las medidas de
contencion son tres.

P.24 El orden profesional

adecuado segun
contencion.

P.25 Los Medicamentos
antipsicoticos mas

utilizados en la contencién
farmacoldgica son.

P.26 Resuelta la crisis de
agitacion psicomotriz 'y
tratada la causa que la

wh P

=

wh PR wh e

N

violencia, heridas, contusiones, otro,
Registro del consentimiento informado.
Todas las anteriores.

Métodos de intervencion para controlar
la conducta de excitacion psicomotriz en
el paciente agitado.

Métodos que permiten una evaluacion
diagnostica y la aplicaciébn de un
tratamiento adecuado.

Todas las anteriores.

122.

004.

017.

Contencion verbal, farmacologica vy
fisica.

Contencién  mecénica  verbal vy
traumatoldgica.

Contencion mecanica eléctrica y de
choque.

Verbal, fisica y farmacoldgica.
Farmacologica, fisica y verbal.

Verbal farmacologica y fisica.

HALOPERIDOL.
CLORPROMAZINA.
a'y b son correctas.

24 a 28 horas.
60 a 65 horas.
48 a 72 horas para su alta.

18

Encuesta.

Encuesta.

Encuesta.

Encuesta.

Encuesta.

Encuesta.
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desencadenadas el
paciente debe mantenerse
bajo observacion por.

P.27 ;Qué entiende por la 1. Este modulo abarca la evaluacion y el
guia mhGAP?. manejo de los trastornos del desarrollo
trastornos conductuales y trastornos
emocionales.
2. Esunaguia modelo y es esencial que sea 2. Encuesta.
adaptada a la situacion nacional o
especifica pueden seleccionar parte de
los trastornos.
3. Ninguna de las anteriores.

P28 (Qué tipo de 1. Trastorno de demencia, psicosis,
trastorno se usa en la guia trastorno bipolar. 3. Encuesta.
de mhGAP? 2. Epilepsia, esquizofrenia, trastorno de la

conducta, trastorno del desarrollo.
3. Todas las anteriores.
Es un sindrome cronico y progresivo
debido a cambios en el cerebro.
2. Es un estado de animo deprimido 9 Encuesta.
persistente o perdida de interés y placer
durante al menos dos semanas.
3. Ninguna de las anteriores.
P.30 (Cudles son los 1. Faltade atencién o distraccion excesiva,

=

P.29 ¢ Qué es depresion?.

signos y sintomas de una cambios repentinos de conductas en
depresion?. relaciones con los comparfieros.
2. Conducta anormal o desorganizada, 3. Encuesta.

ideas delirantes.
3. Poca energia, fatiga, problema de suefio,
estado de animo triste.

19
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P.31 ;Qué entiende por 1. Esta caracterizada por distorsiones del

psicosis?. pensamiento y de la  percepcion, asi
como también por un conjunto de
emociones ilogicos.

2. Es un sindrome cronico y progresivo
debido a cambios en el cerebro, pueden
presentarse a cualquier edad.

3. Ninguna de las anteriores.

P.32 ;Qué entiende por el Se caracteriza por episodios en los

trastorno bipolar?. cuales el estado de animo y los niveles
de actividad de la persona estan
significativamente alterados.

2. Es una enfermedad cronica
caracterizada por convulsiones
recurrentes no probadas.

3. Es un trastorno de animo deprimo,
perdida de interés y de placer bajo nivel
de energia.

P.33 (Qué tratamiento se 1. Carbamazepina, Fenobarbital,
utiliza en el trastorno Fenitoina. _
bipolar?. Diazepam, lorazepam, Olanzapina. 3. Encuesta.

3. Olanzapina, risperidona, litio, &cido
valproico.

P.34 ;Cudles son los 1. Retraso del desarrollo, aprendizaje méas

signos 'y sintomas de la lento, sentarse bien, hablar., leer Yy

epilepsia?. escribir. _ _

Alucinaciones, ideas delirantes. ' Encuesta.

3. Pérdida o alteraciéon de la conciencia,
rigidez, entumecimiento.

P.35 ¢Cuales son 1. Haloperidol, risperidona,

tratamiento que se da en clorpromazina, flufenazina. 3. Encuesta.

1. Encuesta.

=

1. Encuesta.

=

N
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un paciente con 2. Carbamazepina, Fenitoina, fenobarbital,
epilepsia?. valproato sodico.
3. Litio, valproato sédico, Carbamazepina.
P.36 ¢ Qué entiende por el Es un término amplio que cubre
trastorno del desarrollo?. trastorno tales como la discapacidad
intelectual / retraso mental, asi como los
trastorno generalizados del desarrollo
incluyendo el autismo. 1. Encuesta.

2. Es un sindrome cronico y progresivo
debido a cambios en el cerebro.

3. Ninguna de las anteriores.

P.37 (Cuales son los 1. Pérdida o alteracion de la conciencia,

sintomas del trastorno del rigidez, entumecimiento.

desarrollo?. 2. Retraso del desarrollo: aprendizaje
mucho mas lento que el de los nifios de
la misma edad en actividades tales
como: reir, sentarse, permanecer de pie,
caminar, hablar y otras éareas del
desarrollo tales como escribir y leer.

3. Ninguna de las anteriores.

P.38 ¢(Qué entiende por Es un trastorno de &nimo deprimo,
demencia®. perdida de interés y de placer bajo nivel
de energia.

2. Es un sindrome cronico y progresivo
debido a cambios en el cerebro, pueden
presentarse a cualquier edad.

3. Es un sindrome provocado por una
enfermedad del cerebro generalmente de
naturaleza cronica y progresiva. Las
condiciones que causan la demencia
producen cambios en la capacidad

=

2. Encuesta.

=

3. Encuesta.
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mental, la personalidad y la conducta de

la persona.
P.39 ¢Qué es 1. Es un sindrome cronico y progresivo
esquizofrenia?. debido a cambios en el cerebro, pueden

presentarse a cualquier edad.
2. Es una enfermedad mental grave que
afecta algunas funciones cerebrales tales

) e 2. Encuesta.
como el pensamiento, la percepcion, las
emocione y la conducta.
3. Ninguna de las anteriores.
P.40 (Cudles son los 1. Delirios, alucinaciones, trastorno del
sintomas de la pensamien_to, alteracion de la sensacion Encuesta.
esquizofrenia?. sobre si mismo. _ L
2. Alucinaciones, ideas delirantes.
3. Ninguna de las anteriores.
P.41 (Cudles son los 1. Haloperidol, risperidona,
tratamientos de la clorpromazina, flufenazina.
esquizofrenia?. 2. Carbamazepina, Fenobarbital, 3 Encuesta.

Fenitoina.
3. Olanzapina, asenapina, quetiapina,
risperidona, clozapina, ziprasidona.

22



UNIVERSIDAD

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

¥  AUTONOMA DE . ;
NICARAGUA, ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS.

UNAN - MANAGUA

Métodos e instrumentos de recoleccién de datos

Encuesta de auto respuesta mediante la realizacion de cuestionario que permita el facil analisis

e interpretacion de resultados obtenidos.

Cuestionario auto administrado

Es una técnica que sirve para obtener la informacion deseada, sobre todo a escala masiva, esta
destinado a obtener respuestas a las preguntas previamente elaboradas, que son significativas
para la investigacion, se conoce las opiniones, las actitudes, valores, hechos, datos respecto a
lo que se esta estudiando. (Massuh, 2013). Se elabord encuesta con datos sociodemograficos
como: edad, sexo afios laborados, nivel académico, la encuesta cuenta con 20 preguntas
evaluativas para medir el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del centro de salud
Edgard Lang Sacaza, a cada pregunta se le asignd un valor cuantitativo de 5 puntos para una

suma total de 100 puntos.

FORMATO DE EVALUACION

Menor de 50 puntos Deficiente
60 — 70 puntos Regular
70— 80 puntos Bueno
80 — 90 puntos Muy bueno
90 - 100 puntos Excelencia

FUENTE: pedagogia, MINED (2001).

La validacién del instrumento se efectué mediante la prueba de jueces por cual se presento el
cuestionario a un experto que tiene dominio del tema abordado en este estudio, por lo que
participo como juez: Dra. Manzanares (psiquiatra), quien hizo observaciones con el objetivo de
mejorar dicho instrumento para que al momento de aplicar el test fuese un lenguaje sencillo y

apropiado para los sujetos de estudio. Ver en anexos las cartas firmadas por los expertos.
Aspectos éticos

Al realizar la investigacion, se realiz6 una carta de parte de los investigadores en la que se pidio
el consentimiento informado de la Dra. Gilma Arias para realizar el estudio en la institucion,
por lo que se le plante6 en qué consistiria el trabajo a realizar la interaccidn que habria entre los
sujetos de estudio y los investigadores, el uso de fotos con fines investigativos. Posterior a esto
se presentd una carta al Dr. Lester Lopez con los dias y fechas en que se llegaria a realizar
trabajo de campo en conjunto con ellos. Asimismo, se presento un consentimiento informado a

23
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cada uno de los integrantes del estudio, en el que se permite la toma de fotos de ellos en el
transcurso de las clases teorico practicas, asi como la realizacion del pre test, intervencion

educativa y post test.
Plan de tabulacion y analisis

Plan de tabulacion y andlisis (Canales, Pineda y Alvarado, 2008, p.159)

1. Caracterizar

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
socio

demogréaficamente al
del personal de
enfermeria del centro
de salud Edgard Lang.

Identificar la actitud
del personal de
enfermeria del centro
de salud Edgard Lang
Sacaza, en la practica y
cuidado del paciente

con trastorno
psiquiatrico.
Verificar el

conocimiento que
posee el personal de
enfermeria sobre la
normativa 122 y la guia

de intervencion
mhGAP  para los
trastornos  mentales,

neurolégicos y por uso
de sustancias en el
nivel de atencion no
especializado.

Implementar

intervenciones

educativas al personal
de enfermeria en el
manejo de la normativa
122 y la guia de

HIPOTESIS

La intervencion
educativa que
se le impartird
al personal de

Enfermeria del
Centro de
Salud  Edgar

Lang, mejorara
el

conocimiento y
la actitud que
tienen sobre la

atencion a
pacientes con
trastornos

psiquiatricos.

24

VARIABLES

Caracteristicas
sociodemogréaficas del
personal de enfermeria
del centro de salud
Edgard Lang.

Actitud del personal de
enfermeria del centro
de salud Edgard Lang
Sacaza, en la practicay
cuidado del paciente
con trastorno
psiquiatrico.

Conocimiento que
posee el personal de
enfermeria sobre la
normativa 122 y la
guia de intervencion
mhGAP  para los
trastornos  mentales,
neuroldgicos y por uso
de sustancias en el
nivel de atencién no
especializado.

Intervenciones

educativas al personal
de enfermeria en el
manejo de la
normativa 122 y la
guia de intervencion
mhGAP  para los

PLAN DE
TABULACION
> Edad
> Sexo
> Nivel

académico
» Anos laborados

Prueba de
Shapiro Wilk para
probar la
normalidad de la
variable
dependiente.

Prueba de rangos

de Wilconxon para
prueba de hipotesis
estadistica.
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intervencion mhGAP trastornos  mentales,
para los trastornos neuroldgicos y por uso
mentales, neurolégicos de sustancias en el

nivel de atencién no

y por uso de sustancias -
especializada.

en el nivel de atencién
no especializada.
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Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas son el conjunto de caracteristicas biologicas
socioecondmicas, culturales que estan presentes en la poblacion sujeta a estudio, tomando
aquellas que pueden ser medibles, Utiles para la determinacion de las necesidades de salud y
de los servicios, tomando en cuenta la edad, escolaridad, sexo, afios laborados.

Edad: del latin aeta, es el término que se utiliza para hacer la mencién al tiempo que ha
vivido un ser vivo, o tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo cualquier
de los periodos que se considera dividida la vida de una persona o cualquiera de dichos

periodos por si solo.

Sexo: es una caracteristica de referencia bioldgica y fisioldgica que definen a un hombre y

una mujer macho y hembra son categorias sexuales.

Nivel academico: los grados académicos son los niveles de preparacion profesional por los
que podés optar una vez que salis del colegio. Se pueden dividir segin el nivel de
conocimiento y las experiencias que vas obteniendo a lo largo de los afios y la especializacién
en la universidad. Entre los que existen tres grandes divisiones pregrados, grados y pos

grados.

Afos laborados: periodo de tiempo contado en afios a partir del primer dia de trabajo en una
determinada empresa.

La enfermeria en psiquiatria ha venido evolucionando a la par que otras areas de enfermeria,
de acuerdo a los avances cientificos y tecnoldgicos aportados por las ciencias sociales,
biomédicas y de la conducta. Se ha fortalecido ademas con teorias propias, hoy reconocida
como tales dentro de las cuales se destacan la teoria de la “relacion interpersonal enfermera
paciente” de Hildegart peplau, la teoria de “las necesidades humanas “ de Virginia
Henderson, la aplicacion de la teoria de “adaptacion” de la hermana Calixta Roy, y otras
teorias que han aportado elementos importantes no solo al trabajo de la enfermera en el area

de psiquiatria, sino ademas que han contribuido con sus aportes al manejo integral de la
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persona enferma sea cual sea el lugar donde se encuentre y el problema que tenga. (Cardenas,
199)).

Si hoy les preguntaré a cada uno de ustedes ¢ Cual es el papel de la enfermera en el area de
psiquiatria, y que es lo que la hace diferente a las demas?, obtendria multiples respuestas,
algunas cercanas al quehacer profesional de enfermeria en estas areas y otras un poco alejadas
de la realidad, generalmente influenciadas por creencias culturales por percepciones
distorsionadas relacionadas con experiencias negativas en el manejo de enfermos mentales y
por la actitud o disposicion del personal para interactuar con este tipo de personas. (Cardenas,
199)).

La enfermeria en salud mental es un &rea que emplea teoria del comportamiento humano,
para prevenir y corregir los trastornos mentales y sus secuelas y para fomentar una salud

mental optima del individuo.
Agitacion psicomotriz

La agitacion psicomotriz es un sindrome inespecifico, con signos y sintomas de variada
etiologia, caracterizado por una elevacién del comportamiento motor, consiste en un aumento
desproporcionado, excesivo y desorganizado de la motricidad, acompafiado de una
activacion vegetativa (sudoracion profusa, taquicardia, midriasis etc.), e intensos estados
emocionales. (MINSA, 2013).

La agitacion psicomotriz es un estado de marcada excitacion mental acompafiada de un

aumento inadecuado de actividad motora, este aumento es en grado variable desde una
minima inquietud hasta movimientos descoordinados sin un fin determinado (MINSA,
2013).

Representa un grave problema para el mismo paciente, para sus familiares, el personal
médico y el entorno en general debido a su potencial agresivo, pero no todo paciente con
agitacion psicomotriz es un violento por si mismo, ya que este ultimo tiene una razén
definida. (MINSA, 2013).
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Para poder lograr realizar la definicion de agitacion psicomotriz se debe tomar en cuenta que:

D N N NN

<\

Es una urgencia médica y una urgencia psiquitrica.

Se caracteriza por una hiperactividad fisica y mental sin propdésito alguno.

Existe tension psicoldgica asociada a una actividad motora — fisioldgica.

La lesion a otros no se deriva del deseo propio de causar dafio, sino que es una
expresion mas de su patologia.

Existen sentimientos de confusion intima.

Representa una amenaza para la integridad fisica del paciente y los que se encuentran
a su alrededor ya que antecede a la violencia.

En el paciente con agitacion psicomotriz de tipo psicotico es mas evidente la
agresividad verbal y fisica. (SALUD, 2013).

En un primer momento se hace demasiado dificil brindar la atencion de los
profesionales a este tipo de pacientes ya que pueden intervenir muchos factores que
dificultan la actuacion profesional en momentos de agitacion como por ejemplo la
presion que ejercen los familiares o acompafantes o cualquier componente emocional
que es generado por este tipo.

Por tal razon es necesario el entrenamiento continuo del personal de enfermeria que
intervienen en este tipo de situaciones para lograr una mayor efectividad en el manejo

de todos estos pacientes.

El diagnostico de la agitacion psicomotriz es clinico y debe ser dado en base a la

presencia en la entrevista de los siguientes sintomas y signos:

AR NEENEEN

Ira explosiva no explicada, irritabilidad.

Conducta intimidadora y gestos de amenazas.

Hiperactividad fisica y mental repetitiva y sin propdsito alguno.

Inquietud, (aumento repetitivo o0 excesivo de movimientos, caminar velozmente,
moverse nerviosamente, retorcer las manos, los vestidos e incapacidad para
mantenerse sentado.

Uso de lenguaje demandante o degradante o una conducta hostil.

Falta de cooperacion (con resistencia a la atencion).
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Conducta impulsiva o impaciente.
Baja tolerancia al dolor o la frustracion.

Respuesta desproporcionada a estimulos externos

RN RN

Sensacion de pérdidas de control.
v Agresividad contra otros o contra si mismo. (MINSA, 2013).

El principal factor de riesgo para presentar un cuadro clinico de agitacién psicomotriz es la
existencia de una etiologia organica o psiquiatrica descrita anteriormente, sumado al estado
de agitacion psicomotriz que presente el paciente adulto debemos tomar en cuenta su
AGRESIVIDAD, es decir el potencial lesivo que puede ser intencionado o no y la
VIOLENCIA, la cual hace mencién de un comportamiento humano intencionado de dominar
y/o dafiar a otro de forma psiquica, fisica, cultural o estructura; es una forma extrema y
diferenciada de agresividad y destruccion. (MINSA, 2013).

El manejo inicial de la enfermera debe tomar en cuenta lo siguiente:

v Examen fisico en la medida que el paciente lo permita.

v Tomar y anotar signos vitales.

v' Identificacion y registro de los signos y sintomas que el paciente agitado presenta,
principalmente sefiales de violencia, heridas, contusiones, otros

v" Registro del consentimiento informado (MINSA, 2013).

Tratamiento:

El tratamiento del paciente adulto con agitacion psicomotriz es la implementacion de
medidas de Contencidn, estos son métodos de intervencion para controlar la conducta de
excitacion psicomotriz en el paciente agitado, a su vez permite una evaluacion diagnostica y
la aplicacion de un tratamiento adecuado esta intervencion debe ser estructurada en tres

niveles:

v" Contencion verbal.
v Contencion farmacolégica y
v Contencion fisica. (MINSA, 2013)
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En general debemos de tomar en cuenta que es imprescindible resolver la causa somatica

subyacente si existe, ya que mientras esta persista la agitacion no se solucionara realmente y

el tratamiento serd Unicamente sintomatico.

Los tres tipos de contenciones deben ser utilizados por todo el personal de salud en el manejo
inicial hospitalario del paciente adulto con agitacion psicomotriz, para esto el personal estara

debidamente orientado y entrenado.

El contacto inicial del paciente es con el personal d seguridad en el acceso principal a la
unidad de salud, estos deben de comprobar que no se porte arma alguna, ni material
inflamable, esta informacion puede ser obtenida de los acompafiantes, en caso de que esto no
haya sido comprobado se debe de realizar el registro y proceder a requisar todo tipo de objetos
que pueden resultar peligrosos y que potencialmente puedan ser un arma.

Ante la emergencia comportamental de un paciente agitado cuando se presente a un servicio
de emergencias el equipo de salud (médicos, enfermeras, de seguridad) debe estar dispuesto

a tomar e implementar lo siguiente con relacién a su seguridad:

El lugar donde se realiza la entrevista debe ser amplio, tranquilo, libre de objetos
contundentes, o afilados con la adecuada disposicion del mobiliario que permita la salida sin
cerrar las puertas de acceso.

Se debe de intentar respetar la privacidad de la entrevista, pero es prioritario salvaguardar la
seguridad de todos, esto va a determinar las condiciones en que se desarrolla la entrevista
inicial.

Si la situacion lo permite la entrevista se realizard a solas con el paciente, el medico se situara
mas proximo a la salida y con suficiente distancia fuera del espacio personal del paciente y
de su lado no dominante, se evitara que el paciente se interponga entre el profesional y la

puerta.

En el lugar debe permanecer un familiar o persona de confianza del paciente siempre y
cuando no sea este la causa del conflicto o lo potencie, investigar con ellos sobre antecedentes
psiquiatricos, médicos y situaciones previas que puedan estar relacionadas con el inicio de la

agitacion psicomotriz.
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Valorar la cantidad de personas que puedan estar presentes en el momento inicial del
abordaje; si es preciso orientar que sean desplazadas otras personas a otro sitio ya que irritan
al paciente es mejor hacerlo y tomar medidas para garantizar la seguridad del paciente y de

los demas.

El acompafante podra estar presente si actia como elemento tranquilizador, se invitara a

otras personas a abandonar la sala en que se encuentran si irritan al paciente.

Examen visual breve identificando posibles riesgos para el paciente y otros tomando en

cuenta su potencial, agresividad y violencia.

Si el riesgo de violencia es elevado, el encuentro sera con puerta abierta y con otras personas
de pie y presentes en la habitacion manteniendo al paciente dentro del campo visual.

No debemos exponernos a riesgos innecesarios no se debe de intervenir individualmente, ni
quedar a solas ante el paciente agitado; la presencia de personal suficiente tiene caracter
persuasivo y tranquilizador, en casos extremos no debemos esperar a ser agredidos para

avisar al personal paramédico, de seguridad o policia.

Si el paciente amenaza con armas: interrumpiremos la entrevista ya que esta situacion
excluye al personal sanitario, no discutiremos y avisaremos al personal de seguridad o la
policia. (MINSA, 2013).

En este manejo inicial debe ser tomado en cuenta lo siguiente:

v Examen fisico a la medida que el paciente lo permita.

v Tomar y anotar signos vitales.

v"Identificacion y registro de los signos y sintomas que el paciente agitado presenta,
principalmente sefiales de violencia, heridas, contusiones, otros.

v El registro del consentimiento informado.
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Contencion verbal:

La entrevista inicial es por si misma una contencion verbal, se debe contener la agitacion del
paciente sin usar farmacos para su sedacién en primera instancia si no utilizando la via del
didlogo y la conversacion, la contencion verbal es sugerida por diferentes expertos como el
primer paso a dar ante un paciente agitado, los pasos a tomar en cuenta para lograr que la

contencion verbal sea exitosa son las siguientes:

v" Identificarse e inicial la conversacion con un tema neutro, es decir evitar comentarios
0 acusaciones referentes a su estado de agitacion.

v Advertir al paciente que la violencia no es aceptable hablandole de una forma clara,
calmada y repetida. Trasmitir al paciente agitado que nuestra intencion es de
proteccion.

v Fomentar la verbalizacién de sus sintomas, de los problemas psicosociales, conflictos
personales, familiares, etc., con preguntas directas y cortas.

v" Escucha atenta, empatica que facilite la verbalizacion de problemas. No interrumpir
discurso.

v' Evitar mostrar miedo y expresar seguridad de lo que hacemos, se debe tener control
de la situacion con firmeza.

v" Responder de forma tranquila, con un tono de voz suave, utilizando frases cortas y
sencillas.

v’ Evitar la confrontacién dialéctica sin que haya necesariamente que dar la razén al
paciente.

v' Si existen ideas delirantes o alucinaciones no es momento para realizar una critica

directa o confrontadora con los mismos.

Se debe de centrar en la resolucion de problemas méas que en los sintomas.

Hacerle saber el caracter transitorio de la crisis y potenciar su autoestima.

Proponer soluciones mediante el didlogo y la busqueda de alianzas.

AR NERNEEN

Desviar su atencion hacia otros intereses (ludicos, comida, bebida) sobre todo si
aumenta el grado de irritabilidad a medida que pasa la entrevista.

v Promover que el paciente se conecte a su realidad estimulando su atencion.
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v Promover la reorientacion temporal y espacial. (MINSA, 2013) Ademas del Iengaje
verbal hay intervenciones no verbales paralelas:

Nunca darle la espalda.

Mantener nuestras manos a la vista del paciente.

Evitar movimientos bruscos o subitos.

No intentar tocar al paciente.

AU NEE NER NN

No mirar fijamente a los ojos ni permanecer a un nivel mas alto. La mirada no hay
que dirigirla de forma directa ni continua al paciente.

v' La postura ha de ser abierta, tranquila, que invite al dialogo y a la privacidad siempre
y cuando hay evidencias de que es un paciente colaborador. (MINSA, 2013).

Contencién farmacoldgica:

La etapa de contencién farmacoldgica inicia en dependencia de diversos factores del contexto
y de falta de respuesta a la contencion verbal, cuando ha resultado indtil para disminuir la
agitacion, en muchas situaciones la evaluacion inicial nos determina una potencial
agresividad y violencia y que la agitacion este dado por el consumo de sustancias

psicoactivas.

El objeto de la contencion farmacoldgica es lograr una sedacién leve en la mayor parte de los
casos con la finalidad de controlar la conducta y evitar lesiones; una sedacién profunda seria

indicada por ejemplo en sindromes de abstinencia a sustancias (MINSA, 2013).
La conducta a seguir en la contencion farmacolégica seréa
El tratamiento (PO) debera ser siempre ofrecido al paciente.

Si por falta de cooperacidn esta no es posible se optara por la via intramuscular (IM), aunque
es menos rapida para alcanzar los efectos terapéuticos es segura, la mas utilizada y de facil

aplicacion.

En la practica tanto en la via oral como intravenosa son dificiles d aplicar por las

caracteristicas de estos pacientes, la via IV presenta mayores riesgos cardio respiratorios.
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La eleccion del farmaco y de la via dependeran dl grado de agitacion. El farmaco ideal es el
que consigue una rapida sedacion, que sea disponible por cualquier via de administracion,

que requiera el menor nimero de dosis administradas y con minimos efectos secundarios.

Actualmente sigue siendo tema de debate que farmacos utilizar solos o0 en combinacion, o
que vias o dosis es la mas efectiva, esto se expresa en la variabilidad de las recomendaciones,

entre autores y guias de otros paises.

Las recomendaciones de uso de farmacos de nombre genérico son de dos tipos los

antipsicoticos clasicos, antipsicéticos atipicos y los benzodiacepinas.

En los antipsicoticos tipicos comparten las caracteristicas de provocar una neurolepsis,

definida como un enlentecimiento psicomotor, indiferencia efectiva y quietud emocional.

Los medicamentos antipsicoticos mas utilizados son el HALOPERIDOL, ha mostrado
mayor efectividad, considerado el medicamento estandar para la tranquilizacion n rapida
seguido por la CLORPROMAZINA, de menor potencia con relacion al haloperidol pero
que causa mayor sedacion debido al bloqueo histaminergico, su principal desventaja es que
provoca hipotensién; no se recomienda en el delirio por el efecto anticolinérgico, ya que
agrava la confusion, en cardidpatas y en intoxicados por alcohol por su efecto hipotensor y
en epilépticos dado que baja el umbral convulsivo.

Los medicamentos antipsicoticos atipicos tienen menores riesgos de afectar los signos vitales
por lo que son mas seguros, en este grupo estdn recomendados la RISPERIDONA y
OLANZAPINA, pero tienen riesgo metabodlico de aumento de peso, hiperglicemia,

hiperprolactinemia, e hipertrigliceridemia.

Los medicamentos denominados benzodiacepinas (BZD) son tanto hipnéticos como
Ansioliticos propiedades relacionadas con el efecto terapéutico en la agitacién, se prefieren
cuando no existe un diagndstico claro del cuadro clinico, cuando no existe una
farmacoterapia especifica para la condicion (trastorno de personalidad, por ejemplo) o
cuando el diagnostico lo amerita especialmente en este grupo tenemos el LORAZEPAM y

DIAZEPAM como las principales alternativas.
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El LORAZEPAM es la Unica BZD con una absorcién IM consistente, completa y répid al
contrario que el Diazepam que es erratica por esta via, se recomienda su uso PO o IM como
medicacion de primera linea para tranquilizar a un paciente agitado sin la suficiente
informacion clinica del cuadro ante la emergencia, tiene la ventaja que en su uso combinado

se puede administrar en la misma jeringa que el haloperidol.

El uso combinados d antipsicéticos clasico y una BZD puede producir un efecto anti
agitacion superior otras drogas cuando se utilizan por si solas, principalmente en el uso
combinado de haloperidol y Lorazepam en donde se encuentra mayor evidencia clinica. En
la administracion IM debemos tomar en cuenta la absorcion erratica del Diazepam. (MINSA,
2013).

El manejo en sala de urgencia u hospitalizacion debe contener las siguientes

indicaciones

v" Dieta general o hipo sddica segun condicion del paciente.

v Esquema de medicamento elegido.

v Una vez lograda la sedacién continuar con el esquema de tratamiento PO si esta se
acepta y tolera, en caso contrario:

v Opcidn 1. Haloperidol 5mg / IM cada 12 Hrs por 48 a 72 Hrs.

v Opcidn 2. Lorazepam 4mg / IM cada 8 a 12 Hrs por 48 a 72 Hrs hasta lograr la
sedacion y luego continuar con medicacién PO.

v Examenes de dependencia de la anamnesis: BHC, EGO, glicemia, creatinina, VIH y
toxicologia si fuese el caso.

v" Signos vitales enfatizando la toma de los mismos por complicaciones cada 4 horas y
PRN.

v Vigilar y reportar por presencia de sedacion excesiva, fiebre, dificultad respiratoria o
reacciones adversas medicamentosas entre ellas la distonia aguda que es una
contractura muscular involuntaria principalmente de los musculos del cuello y cara.

v Ubicacién del paciente cerca de la estacion de enfermeria.

<\

Reporte de enfermeria ala, medico si continua agitacion o agresividad.
v Vigilancia médica cada 8 Hrs y PRN. (MINSA, 2013) Situaciones especiales.
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los antipsicoticos presentando con més frecuencia sedacion, hipotension y efectos
anti colinérgicos por tal razén se debe disminuir la dosis a la mitad del esquema del
medicamento elegido.

Personas con insuficiencia hepatica o renal disminuir dosis a mitad de esquema del
medicamento elegido.

Uso en embarazadas mayores a 10 semanas, se debe priorizar la contencion verbal.
Se pueden utilizar antipsicoticos (haloperidol, clorpromazina) y BZD solos o
combinados en menor dosis y periodos breves.

El haloperidol posee el nivel de evidencia méas alto en delirium, pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva ICC, insuficiencia renal crénica IRC, y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica EPOC. (MINSA, 2013).

Una vez controlada la agitacion es importante determinar la etiologia y tratar segin

la misma.

Contencion fisica o mecéanica:

Llamada también contencién mecénica o sujecion, es una medida terapéutica excepcional

dirigida a la inmovilizacion parcial o generalizada de la mayor parte del cuerpo, con sujecién

a una

como

cama; se utiliza ante el fracaso de la contencion verbal o quimica y siempre tendra

objeto la seguridad del paciente.

La contencién fisica supone un enfrentamiento ético entre la libertad, la autonomia del

paciente y la inmovilizacion de forma involuntaria llevada a cabo con fines de beneficencia

para proteccion del paciente por lo que es fundamental seguir estrictamente el protocolo de

actuacion, la indicacion de contencion mecanica la hara siempre el médico. (MINSA, 2013).

La contencion mecanica tiene las siguientes indicaciones:

v
v
v
v

Prevenir lesiones en el propio paciente y terceras.
Para evitar interferencias en los programas terapéuticos.
Destruccion incontrolada del mobiliario y otros elementos del entorno.

Reducir estimulos sensoriales.
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Desinhibicidn sexual y persecucion reiterada con intenciones sexuales sobre personas
del entorno no controlada por otros medios.
Evitar la fuga del paciente. (MINSA, 2013).

Las situaciones en las que no se debe aplicar la restriccion de movimientos son las

siguientes:

NN

v

Que no exista indicacion médica para hacerlo.

La agitacion ha sido resuelta por medidas verbales o farmacoldgicas.
Utilizarla como castigo o pena.

Cuando esta condicionada por antipatia hacia el paciente.

Para el descanso del personal sanitario.

Cuando no exista suficiente personal. (MINSA, 2013).

En el procedimiento de la contencién mecanica es necesario tomar en cuenta:

v

v

Que el medico es el responsable de la indicacién, este debe de registrarla en el
expediente clinico.

Actuar de manera rapida y sin vacilaciones una vez indicado, eliminar de su alcance
cualquier objeto peligroso.

En la ejecucidn explicar al paciente la necesidad de sujecion, que es transitoria y de
beneficio, el personal que va a intervenir en la contencion no llevara objetos que
puedan producir dafio (gafas, cadenas, lapiceros, lapices).

Durante la ejecucion la actitud del equipo debe ser evitar en la medida de lo posible
hablar con el paciente, no mostrar colera, ser firme y amable, respetuoso, evitar
golpear, no se debe utilizar violencia fisica ni verbal y evitar responder a las
provocaciones del paciente.

El personal que realiza la sujecion es de cinco personas (cada uno sujetando una
extremidad y el quinto la cabeza), uno de ellos debe ser designado como responsable
del procedimiento.

Se sugiere que cada una de las personas implicadas debe sujetar cada uno de los
miembros dejando libre las articulaciones, quien da las instrucciones es el responsable

del procedimiento.
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v' Para trasladar al paciente que no colabore se realiza sujetdndolo por las piernas a la

altura de las rodillas, y por los brazos, alrededor de los codos con apoyo bajo el
hombro.

Se deben utilizar sujeciones estandarizadas: juego de correas compuesto por cinturon
ancho abdominal, mufiequeras, tobilleras, estas correas se diferencian por el sistema
de cierre, se debe evitar sujetar al paciente con s&banas, tiras, vendas, cordones y
mecates.

El cinturén abdominal permite al paciente movimientos de giros a ambos lados,
incorporarse parcialmente sin caer de la cama, en su parte inferior esté sujeto a la
cama y el area de amarre es sobre el abdomen; las mufiequeras y tobilleras seran
acolchonadas para evitar la friccion.

Colocar al paciente en decubito supino con la cama ligeramente inclinada en treinta
grados.

La sujecion lleva el orden de cintura miembros superiores en mufiecas e inferiores en
tobillos.

Sujetar un minimo de dos miembros alternos y un maximo de 4 miembros, cuando la
agitacion ceda parcialmente se pueden realizar sujeciones de dos miembros cruzadas
0 alternos (miembro superior de un lado y el inferior contra lateral).

Revisar cada 30 minutos el estado del paciente y las sujeciones valorando la
comprensién vascular y nerviosa a fin de prevenir trombo-embolismo, laceraciones,
edemas, pasado este tiempo hay que liberar alternativamente uno de los miembros,
permitiendo que estén libres al menos unos 15 minutos.

Valorar hidratacion, nutricion, higiene, signos vitales. La alimentacion se hara en
base a evitar los peligros de aspiracion que supone la posicién y la sedacién por
farmacos, es preferible que lo haga el paciente liberando uno de los miembros
superiores.

Asegurar la observacion del médico en las 3 horas posteriores a la sujecion y una a
las ocho horas reevaluando la necesidad de la continuidad o no de la medida de
contencion.

La des — contencion fisica seré progresiva (parcial o total).
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v" El personal de enfermeria debe anotar la fecha, la hora de inicio y fin de la contencén,
verificar que se ha explicado la medida, la indicacion, el tipo de contencion fisica, el

estado del paciente y las medidas empleadas que han fracasado. (MINSA, 2013).
Una vez controlada la agitacion y reducido los riesgos de la misma, se procede a determinar
la etiologia de la misma si no ha sido lo suficiente investigada; si es de origen organico y que
amerite mayores estudios diagnosticos y atencion por neurologia y neurocirugia que debe
referir al hospital del tercer nivel indicado, igual si su etiologia corresponde a un nivel
psicotico que amerite una hospitalizacion por psiquiatria; no se debe de perder de vista que
en determinadas situaciones esta agitacion esta relacionada con situaciones de violencia o

con aspectos medico legales . (MINSA, 2013).

Resuelta la crisis de agitacion psicomotriz y tratada la causa que la desencadena el paciente
debe mantenerse bajo observacion por 48 a 72 Hrs para su alta, el seguimiento se haré en el
nivel respectivo asistiendo a la unidad de salud que le corresponda. (MINSA, 2013).

para poder diferenciar cada uno de los diferentes trastornos psiquiatricos haremos uso de la
guia clinica de intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de

sustancias en el nivel de atencion no especializa de la OMS.

Guia mhGAP

El manual de normas y procedimientos aplicados en la atencion de enfermos mentales esta
destinado a servir de guia para el personal de enfermeria o servicios ambulatorios conocido
como trabajadores de atencién primaria de salud (TAP). Por lo general, el trabajador de
atencién primaria (TAP) puede atender los casos de trastornos mentales en poblaciones que
no dispongan de servicios medicos generales y menos aun, de especialistas. La atencion del
enfermo mental es una labor que se agrega a los servicios incluidos en la atencion primaria
de salud. (OMS, 2013).

La problematica de la salud mental de la poblacion y la necesidad de extender la atencion de

cobertura de atencidn, en la medida que lo permitan los recursos humanos y fisicos existentes,
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hacen necesarios establecer ciertas normas que rijan la ejecucion de diversas actividades del
programa a fin de garantizar su eficacia.

Los propdsitos que persigue el programa pueden definirse como sigue:

v Promover tendientes a logra la prevencion de trastornos y desajustes mentales dentro
de la zona de cobertura.

v Promover acciones para satisfacer la demanda de servicios de salud mental de manera
mas acordes con los requerimientos reales; realizar diagndstico precoz y evitar, o al
menos disminuir, la necesidad de hospitalizacion.

v" Mantener la continuidad del tratamiento mediante programas de seguimiento. (OMS,
2013).

Aproximadamente cuatro de cada cinco personas que necesitan atencion por trastornos
mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias en los paises con ingresos bajos y medios —
bajos no la reciben. Las intervenciones, aunque estén disponibles, a menudo no se basan en
pruebas o en la evidencia, ni son de alta calidad. La OMS lanzo recientemente el programa
de accidn para superar las brechas en Salud Mental (mhGAP por sus siglas en inglés) dirigido
a los paises con ingresos bajos y medios — bajos con el objetivo de mejorar la atencién de los
trastornos mentales, neurologicos y por uso de sustancias. Esta Guia de intervencion mhGAP
(GI-mhGAP) ha sido elaborada para facilitar la aplicacion de aplicacion de intervenciones
relacionadas con el mhGAP basadas en pruebas en entorno de atencién de salud no
especializada. (OMS, 2013).

La GI-mhGAP ha sido elaborada para ser aplicada en el nivel de atencion de salud no
especializada. Esta dirigidas a los personales de atencién de salud que trabajan en los
establecimientos del primer y de segundo nivel. Estos profesionales pueden estar trabajando
en un centro de salud como parte del equipo clinico de un hospital o de un centro a nivel de
distrito o area. Incluyen medicos generales, médicos de familia, enfermos y técnicos de salud.
Otros profesionales de atencion sanitaria no especializada pueden usar la GI-mhGAP con la
adaptacion necesaria. Los establecimientos del primer nivel incluyen los centros de atencién
de salud que sirven como primer punto de contacto con un profesional de la salud y

proporcionan atencion médica ambulatoria y de enfermeria. (OMS, 2013).
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La GI-mhGAP es una guia modelo y es esencial que sea adaptada a las situaciones nacioes
locales. Los usuarios podran seleccionar una parte de las condiciones o intervenciones
prioritarias para adaptar e implementar, dependiendo de las diferencias contextuales en
cuanto a prevalencia y disponibilidad de recursos. Es necesario garantizar la adaptacion de
esta guia para que cubra las condiciones que méas contribuyen a la carga de enfermedad en
un pais especifico y que sea adecuada para las condiciones locales que afectan a la atencion
de las personas con trastornos mentales, neurologicos o por uso de sustancias en las
instalaciones de salud. (OMS, 2013).

Depresion moderada- grave

En los tipicos episodios depresivos, la persona experimenta un estado de &nimo deprimido,
perdida de interés y de placer y bajo nivel de energia, lo que conduce a una disminucion en
la actividad durante por lo menos 2 semanas. Muchas con depresion también padecen de

sintomas de ansiedad y sintomas somaticos sin explicacion médica. (OMS, 2013).

Este modulo cubre la depresion moderada- severa a lo largo de la vida, incluyendo infancia,

adolescencia y vejez.

Una persona en la categoria de depresién moderada-grave de la Guia GI-mhGAP tiene
dificultades para realizar su trabajo usual, sus actividades escolares, domesticas o sociales
debido a los sintomas de depresion. (OMS, 2013).

El manejo de los sintomas que no califiquen como depresién moderada-grave esta cubierto
en el modulo sobre otros sintomas emocionales significativos o padecimiento somatico sin
explicacion médica. (OMS, 2013).

Manifestaciones comunes

Poca energia.

Fatiga.

Problemas de suefio o apetito o estado de &nimo triste 0 ansioso en forma persistente.
Irritabilidad.

Falta de interés o de placer en actividades que solian ser interesante o placenteras.

NN NN
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v" Multiples sintomas sin causa fisica definida (por ejemplo, dolores y maletaes,
palpitaciones, aletargamiento).

v" Dificultades para llevar a cabo su trabajo usual, actividades escolares, domésticas o
sociales. (OMS, 2013).

Psicosis

La psicosis esta caracterizada por distorsiones del pensamiento y de la percepciéon, asi como
también por un conjunto de emociones inapropiadas o limitadas. Puede presentar lenguaje
incoherente o ilégico. También se pueden presentar alucinaciones (escuchar voces o ver
cosas que no existen), estado delirante (creencias fijas, falsas e idiosincrasicas) o recelo
excesivo e injustificado. Se pueden observar anormalidades graves de conducta, tales como
conducta desorganizada, agitacion, excitacion e inactividad o actividad excesiva. También
se pueden detectar alteraciones de las emocione, tales como apatia pronunciada o
incoherencia entre la emocion expresada y el afecto observado (por ejemplo, entre las

expresiones faciales y el lenguaje corporal). (OMS, 2013).

Manifestaciones comunes

v Conducta anormal o desorganizada (por ejemplo, lenguaje incoherente o sin sentido,
apariencia inusual, abandono de si mismo, apariencia descuidada).

v' Ideas delirantes (una creencia falsa sostenida con firmeza o sospechas injustificadas).

<\

Alucinaciones (escuchar voces 0 ver cosas que no existen).

v Descuido de las responsabilidades habituales relacionadas con el trabajo, escuela,
actividades domésticas o sociales.

v Sintomas maniacos (varios dias de estar anormalmente contento, con demasiada

energia, hablando en exceso, muy irritable, con falta de suefio, con comportamiento

temerario). (OMS, 2013).

Trastorno bipolar

El trastorno bipolar se caracteriza por episodios en los cuales el estado de animo y los niveles

de actividad de la persona estan significativamente alterados. Esta alteracidn consiste, en
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algunas ocasiones, en una elevacion del estado de animo y una reduccion de la energia y
actividad (depresion). (OMS, 2013)

Manifestaciones comunes

v

Falta de atencion o distraccion excesiva, suspende las tareas repetitivamente antes de
terminarlas y cambia a otras actividades.

Actividad excesiva, anda de un lado a otro, dificultad extrema para permanecer
sentado, hablar en exceso o inquietud desmedida.

Impulsividad excesiva: con frecuencia hace cosas sin prevision o cautela.

Conducta repetida y continua que molesta a otros (por ejemplo, rabietas generalmente
frecuentes y graves, conducta cruel, desobediencia persistente y grave, robo).
Cambios repentinos de conducta o en las relaciones con compafieros, incluyendo
aislamiento y enojo. (OMS, 2013)

Tratamiento

v

Estabilizadores del estado de animo: litio, al acido valproico, el divalproato sodico,
la Carbamazepina y la lamotrigina.

Antipsicéticos: Olanzapina, risperidona, quetiapina, cariprazina o asenapina.
Antidepresivo y antipsicético: el medicamento symbyax combina el antidepresivo
fluoxetina y el antipsicotico Olanzapina. Controla como tratamiento para la depresion
y como un estabilizador del estado de &nimo.

Psicoterapia: como parte clave del tratamiento el proveedor de atencion psiquiatrica
puede recomendar terapia cognitivo-conductual para identificar comportamientos y
creencias negativas y poco saludable.

Programas de tratamiento: participar en un programa de tratamiento ambulatorio para
el trastorno bipolar puede ser muy beneficioso.

Estrategias de autocuidados: ademas de los medicamentos y otros tratamientos, el
control exitoso del trastorno bipolar incluye tener una vida saludable, como dormir lo

suficiente, tener una alimentacion saludable y estar activo fisicamente.
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Epilepsia

Es una enfermedad cronica, caracterizada por convulsiones recurrentes no provocadas. Tiene
varias causas: puede ser genética o puede presentarse en personas que tienen una historia
pasada en trauma del nacer, infecciones cerebrales o lesiones de la cabeza. En algunos casos
no se puede identificar una causa especifica. Las crisis son causadas por descargas anormales
en el cerebro y pueden ser de diferentes formas; las personas con epilepsia pueden tener mas
de un tipo de crisis. Las dos formas principales de crisis son las convulsivas y las no
convulsivas. (OMS, 2013).

La epilepsia no convulsiva tiene caracteristicas tales como alteraciones de la conciencia de
la conducta de las emociones o de los sentidos, (por ejemplo, del gusto, olfato, visién o
audicion), de modo similar a los trastornos de salud mental de manera que se pueden
confundir con ellos. La epilepsia convulsiva se caracteriza por la concentracién muscular
repentina que provoca que la persona se caiga y permanezca rigida, seguida de episodios en
los que se alteran la relajacién y rigidez muscular, con o sin pérdida de control intestinal o
urinario. Este tipo de epilepsia estd asociado con mayor estigma y mayor morbilidad y
mortalidad. (OMS, 2013).

1.2.1.1 Manifestaciones comunes

v Movimientos o ataques / crisis convulsivas.

v Durante la convulsion: pérdida o alteracién de la conciencia, rigidez, entumecimiento,
mordedura de lengua, lesiones fisicas, incontinencia urinaria o intestinal.

v" Después de la convulsion: fatiga, adormecimiento, somnolencia, confusién, conducta

anormal. Cefalea, dolores musculares o debilidad en un lado del cuerpo. (OMS, 2013).
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Tratamiento y consejo farmacolégico

Dosis inicial. Dosis de Dosis Dosis de
mantenimiento. inicial. mantenimiento.
Carbamazepina. 5mg/kg/dia. | 10-30mg/kg/dia. = 100- 400-
200mg/dia. = 1400mg/dia.
Fenobarbital. 2- 2-6mg/kg/dia. 60mg/dia.  60-180mg/dia.
3mg/kg/dia.
Fenitoina. 3- 3-8mg/kg/dia 150- 200-400mg/dia.
4mg/kg/dia. | (méaximo 300mg 200mg/dia.
diario).
Valproato 15- 15-30mg/kg/dia. 400mg/dia. = 400-
sodico. 20mg/kg/dia. 2000mg/dia.

Trastorno de desarrollo

Es un término amplio que cubre trastorno tales como la discapacidad intelectual / retraso
mental, asi como los trastorno generalizados del desarrollo incluyendo el autismo.
Generalmente comienzan en la infancia con una alteracion o retraso de las funciones
relacionadas con la maduracién del sistema nervioso central y tiene un curso constante, a
diferencias de las remisiones y recaidas que tienden a caracterizar a muchos otros trastornos
mentales. (OMS, 2013).

Trastornos generalizados del desarrollo incluyendo el autismo

Estan caracterizados por una atencion de la conducta social, la comunicacion y el lenguaje y
un rango limitado de intereses y actividades que son exclusivos del individuo y que se llevan
a cabo en forma repetitiva. Comienzan en los primeros dos afios de vida o durante la primera
infancia. (OMS, 2013).
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Signos y sintomas

v Retraso del desarrollo: aprendizaje mucho mas lento que el de los nifios de la misma edad
en actividades tales como: reir, sentarse, permanecer de pie, caminar, hablar y otras areas
del desarrollo tales como escribir y leer.

v Alteraciones en la comunidad, conducta restringida, repetitiva.

v" Dificultades para llevar a cabo las actividades normales diarias que corresponden a su
edad. (OMS, 2013).

Trastorno de la conducta

Los trastornos de la conducta representan un término amplio que incluye trastornos mas
especificos, tales como el trastorno de hiperactividad o el trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH) u otros trastornos conductuales. (OMS, 2013).

Trastorno de hiperactividad/ trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH).
Las caracteristicas principales con problema de atenciéon y actividad excesiva. Las
deficiencias de la atencidn se manifiestan como una tendencia a suspender las tareas antes de
terminarlas y una dificultad para concluir con cualquier actividad. El nifio adolescente cambia
con frecuencia de una actividad a otra. Este déficit en persistencia y atencion se debe
diagnosticar como un trastorno solamente si es excesivo para la edad e inteligencia del nifio

adolescente y si afecta su funcionamiento y aprendizaje normal. (OMS, 2013).
Signos y sintomas

v’ Falta de atencién o distraccion excesiva, suspende las tareas repetitivamente antes de
terminarlas y cambia a otras actividades.

v Actividad excesiva de andar de un lado a otro, dificultad extrema para permanecer
sentado, hablar en exceso o inquietud desmedida.

v Impulsividad excesiva: con frecuencia hace cosas sin prevision.

v' Conducta repetida y continua que molesta a otros como, por ejemplo, rabietas
generalmente frecuentes y graves, conducta cruel, desobediencia persistente y grave,
robo.

v Cambios repentinos de conducta o en relaciones con los compafieros, incluyendo
aislamiento y enojo. (OMS, 2013)
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Intervencidn farmacoldgica metilfenidato

v
v

No use medicamentos en la atencion primaria sin consultar primero a un especialista.
No use medicinas para los trastornos generales de conducta en nifios y adolescentes
solo considere el metilfenidato para el trastorno de hiperactividad. Si han fracasado
las intervenciones psicosociales, si el nifio ha sido minuciosamente evaluado y tiene
por lo menos 6 afos de edad. (OMS, 2013).

Dosificacion y administracion

<\

Formulacion de liberacion inmediata.

Comience con 5mg (1 o 2 veces al dia).

Aumentar gradualmente (durante 4-6 semanas) la dosis (en 2-3 dosis divididas) hasta
que no se observe mas mejoria y los efectos secundarios sean tolerables hasta una
méaxima dosis diaria recomendada de 60 mg (2-3 divididas). (OMS, 2013) Efecto
secundario.

Efecto secundario mas comun: insomnio, disminucion del apetito, ansiedad y
cambios en el estado de animo.

Efecto secundario menos comunes: dolor abdominal, cefalea, nausea, retardo
temporal del crecimiento y bajo peso, vomitos, tics (monitoree la talla y el peso
considere una pausa en el tratamiento del medicamento en los dias libres de la escuela
para permitir que se compense el crecimiento). (OMS, 2013).

Suspenda la administracion de metilfenidato si no hay respuesta después de 1 mes.
Obtenga el peso cada 3 meses y talla cada 6 meses si deja de haber un aumento en la
talla o en el peso, descontinte el metilfenidato y consulte a un especialista. (OMS,
2013).
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Demencia

Es un sindrome provocado por una enfermedad del cerebro generalmente de naturaleza
cronica y progresiva. Las condiciones que causan la demencia producen cambios en la
capacidad mental, la personalidad y la conducta de la persona. Las personas con demencia
experimentan con frecuencias con problemas relacionados con la memoria y las habilidades

necesarias para llevar a cabo las actividades diarias. (OMS, 2013).

Signos y sintomas

v" Deterioro o problemas de memoria y desorientacién (conciencia del tiempo, del lugar
y de la persona).

v Problema en el estado de animo o de la conducta tales como apatia (parece
desinteresado) o irritabilidad.

v" Pérdida de control emocional- se disgusta irrita o llora con facilidad.

v" Dificultad para llevar a cabo su trabajo usual, actividad doméstica o social. (OMS,
2013).

Identificacién de la demencia
La identificacion de la demencia requiere

v" Laevaluacion de la memoria y el funcionamiento cognitivo usando pruebas sencillas.
v La confirmacion, mediante entrevistas o familiares o a otra persona que conoce bien
a la persona enferma que estos problemas:

v Se presentaron hace poco.

<\

Ha ido empeorando.
v Estan causando dificultad moderada para llevar a cabo el trabajo diario y las

actividades domésticas o sociales. (OMS, 2013).
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Esquizofrenia

Es una enfermedad mental grave que afecta algunas funciones cerebrales tales como el
pensamiento, la percepcion, las emocione y la conducta. Las personas que la padecen pueden
escuchar voces que no estan alli; ellos pueden pensar que otras personas le quieren hacer

dafio.
Sintomas
v" Delirios.
v" Alucinaciones.
v" Trastorno de pensamiento.
v" Alteracion de la sensacion sobre si mismo.
v" Deterioro de las emociones.
v" Aislamiento.
v Suicidio.

Tratamiento de esquizofrenia

Olanzapina.

Asenapina.

Quetiapina.

Risperidona.

Clozapina.

Ziprasidona.

Terapia individual.

Terapia familiar.

Rehabilitacion vocacional y empleo con apoyo.
Psicoterapia.

Diazepam.

NN N N N N N U N N NN

Lorazepam.
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5.3 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria del centro de salud

Edgard Lang Sacasa.

B hombre mujer

~N
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20 a 29 afios 30 a 39 afios 40 a 49 afos mayor de 50
n=23

Figura 1 Edad sexo del personal de enfermeria del centro de salud Edgard Lang Sacasa.

Fuente: instrumento de recoleccién de datos. Ver anexo D.

Las edades que predominan en los integrantes del personal de enfermeria en estudio son de
un minimo de 20 afios y un maximo de mas de 50 afios, y tanto el sexo masculino como
femenino forman parte del estudio, predominando en un 34.7% (8) el sexo femenino, con

una edad promedio mayor de 50 afos.

De acuerdo a Garcia (2016) los “trastornos de aprendizaje persisten en la adultez, ya que en
dicha poblacion son evidentes las dificultades adaptativas en relacion con los ambitos

académicos, ocupacional, social, entre otros.”

Por lo tanto, este grupo etario serd determinante de la eficacia o ineficacia de esta
intervencion educativa por su grado de adultez y su baja capacidad de adaptacion académica,

al dificultarse a esta edad la facilidad de adquirir nuevos conocimientos.
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Figura 2 Nivel académico segun afios laborados del personal de enfermeria del centro de salud Edgard
Lang Sacasa.

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos. Ver anexo D.

El nivel académico del personal en estudio es de auxiliar de enfermeria general, enfermeria
profesional y Lic. en enfermeria, predominando en un 34.7% (4) auxiliares de enfermeria 'y
(4) Lic. En enfermeria con un promedio de afios laborados mayor a 17 afios, lo que podria

interferir en su desempefio laboral con calidad.

Como cita (Gonzalez, 2016) un hospital es uno de los entornos laborales més estresantes, el
personal de enfermeria debe afrontar el estrés en situaciones de vida o muerte, con grandes

sobrecargas de trabajo, lo cual conlleva importantes esfuerzos fisicos y mentales.

Por lo tanto, en el estudio predominan recursos de enfermeria con gran antigtiedad laboral en
afios que superan los 17, lo que podria reducir su interés en la presente intervencion educativa

debido al agotamiento fisico y sobrecarga laboral.
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Actitud del personal de enfermeria del centro de salud Edgard Lang Sacaza, en la

practica y cuidado del paciente con trastorno psiquiatrico.

Media: 3.20
Pre
Minimo: Maximo:3.8
3
post
- Maximo
M 14,25
nimo 458
Media: 4.45
n=23

Fuente: instrumento de recoleccién de datos. Ver anexo D.
Figura 3 Actitud del personal de Enfermeria antes y después de la intervencién educativa.

La interpretacién descriptiva de la figura anterior nos permite decir lo siguiente: en el pre test
la actitud hacia la atencion a pacientes con trastornos psiquiatricos no es favorable. La
categoria que mas se repitid fue de 3.33(indiferente). Cincuenta por ciento de los individuos
estd por encima del valor 3.20 y el restante 50% se sitUa por debajo de este valor (mediana).
En promedio los participantes se ubican en 3.17 (indiferente). Asi mismo se desvian de 3.20,
en promedio, 0.22 unidades de la escala. Ninguna persona marco con actitud muy

desfavorable (en total desacuerdo). Las puntuaciones tienden a ubicarse en valores medios.

En cambio, e post test la actitud hacia la atencion a pacientes con trastornos psiquiatricos es
favorable. La categoria que mas se repitié fue de 4.50 (de acuerdo). cincuenta por ciento de
los individuos esta por encima del valor 4.45 y el restante 50% se sitla por debajo de este
valor (mediana). En promedio los participantes se ubican en 4.50 (de acuerdo). Asi mismo
se desvian de 4.45, en promedio, 0.11 unidades de la escala. Ninguna persona marco con
actitud muy desfavorable (en total desacuerdo). las puntuaciones tienden a ubicarse en

valores elevados.
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Como cita Calle (2002), hay quienes solo son indiferentes en la apariencia y se sirven de esa
mascara para ocultar, precisamente, su labilidad psiquica; otros han incorporado esa actitud
a su personalidad y la han asumido de tal modo que frustra sus sentimientos de identificacion

con los demas y los torna insensibles y frios ajenos a las necesidades de sus semejantes.

Por lo tanto, es de considerar que al recibir nuevos conocimientos en relacion a la importancia
de la salud mental hubo un cambio significativamente de actitud y valores acerca de la vida,
esto asociado a los contenidos abordados porque comprendieron la necesidad del tema y su
intervencion dentro de la poblacién y en su quehacer profesional. Es necesario poder
revalorar los aspectos actitudinales a futuro para visualizar si estos continan al igual que
post intervencion, de igual manera seria importante realizar otra investigacion sobre ¢Qué
factores condicionan al cambio de actitudes del personal de enfermeria en la atencién en

salud?

Lo antes descrito es necesario tomarlo en consideracion ya que la atencion al paciente con
trastorno psiquiatrico es una responsabilidad compartida de todos los profesionales de salud
y no solo de los que tiene atencion directa con este tipo de pacientes (psiquiatras y
psicologos), esto para una atencion multi y transdiciplinarias, convirtiéndose en una
necesidad en la atencién al publico en general, recayendo esta responsabilidad mas en el
personal de enfermeria ya que este es quien tiene el primer contacto con la persona que
requiere servicios de salud y por tanto es quien identifica las necesidades de cuidado y

atencion con la que llega la persona a las unidades de salud.
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Conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre la normativa 122 y la guia de
intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias
en el nivel de atencion no especializado.

160

92 %
140 84 w0 76 o 68
76 76 80 80 76
120 / e 72 64 y — - 64

63 2 8 72 68 64

80 68

100

80

60 60
60 52 >

44 44 44 44 44
40 36 36 40 36 36 0 36 40 20 36 -

20

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

POST-TEST PRE-TEST
n=23

Figura 4 Conocimientos del personal de enfermeria centro de salud Edgard Lang Sacasa antesy después
de la intervencion educativa.

Fuente de informacidén: instrumento de recoleccién de datos. Ver anexo D.

El nivel de conocimiento antes y después de la intervencion se observa que tiene
modificaciones notables, en este se observa que no existe ni un solo recurso que haya
obtenido la misma nota antes y después de la intervencion, la nota antes tuvo una mediana
de 44, mientras que la nota después tuvo una mediana de 72 con una diferencia de 32 por lo

tanto se puede evidenciar avance significativo obtenido posterior a la intervencion.

A su vez, se realizd la prueba de hipdtesis para comprobar la significancia estadistica de la

nota obtenida después de la intervencion.

Para probar la hipétesis se aplico el procedimiento que sirve para comprobar estadisticamente
que hubo un cambio significativo en la nota de los integrantes del personal de enfermeria del

centro de salud Edgard Lang Sacaza obteniendo los siguientes resultados.
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El andlisis la prueba de rangos con signo de Wilcoxon realizado para las variables notadel
pre-test y nota del post-test, dio un resultado de un P-valor = 0.000, el cual es menor que el
nivel critico de comparacioén o = 0.05. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho: pl =
p2). Esto quiere decir que el p-valor es evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula,
por tanto, se acepta la hipdtesis alterna que indica que la mediana de la nota de antes de la

intervencion es diferente que la mediana de la nota después de la intervencion.

En conclusion, se puede decir que hay diferencias significativas en las medianas de las notas
obtenidas antes y después de la intervencién educativa. Por lo tanto, la intervencidn educativa
si tuvo efectos significativos sobre las notas obtenidas por los integrantes del personal de

enfermeria del centro de salud Edgard Lang Sacaza sede.

De hecho, los integrantes del personal de enfermeria del centro de salud Edgard Lang Sacaza
sede, en promedio subieron su nota de 43.82 puntos a 73.73 Puntos. Por lo cual se plantea de
forma descriptiva los resultados obtenidos en la prueba antes y después de la intervencion
educativa, los cuales se pueden apreciar en la figura 3, donde se muestran los cambios que
hubo en las notas de los integrantes antes de dicho estudio.

Ademas de verificar el cambio en las notas obtenidas se presenta descriptivamente los
cambios en conocimiento de las diferentes guias que se evaluaron en la prueba aplicada. A
continuacién, se presentan respuestas correctas obtenidas por los integrantes del personal de

enfermeria del centro de salud Edgard Lang Sacaza sede en el pre prueba y la post prueba.
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Tratamiento de la esquizofrenia | — —— T 21
Tratamiento para el trastorno bipolar  —0 19
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Tipos de trastorno en la guia MIGAD I —————— T — | §
Concepto del desarrollo e ——— T 17
Concepto de esquizofTenia | (] ] 6
signo y sintomas de la epilepsia I ———T e 16
signos y sintomas de la depresion i ———————T T 16
Concepto de la depresion I — (= 16
Concepto de la guia mMhGAP [ — = | {
Tratamiento de la epilepsia I — T T |5
Ty | 5

Concepto de psicosis
0 3 10 15 20 25
m Post-Test mPre-Test n=23

Figura 5 Personal de enfermeria que contesta correctamente las preguntas sobre normativa 122, guia
clinica para el manejo inicial hospitalario del paciente adulto con agitacion psicomotriz.

Fuente de informacidén: instrumento de recoleccion de datos. Ver anexo D.

En la figura 5 se observa modificaciones notables en el conocimiento de la normativa 122,
de manera descendente se grafica de mayor a menor cantidad de trabajadores que en post tés
contestaron correctamente cada items, sin embargo, cabe destacar que hubo cierta debilidad
en conocimiento adquirido sobre el manejo inicial que debe tomar en cuenta la enfermera 'y
como realizar el diagnostico de agitacion psicomotriz, en post test de ambas preguntas hubo

aumento de 4 personas quedando por debajo del valor del pre test.

Como cita cumbreras (2017), debido a la necesidad de atencion y asistencia urgente que
requiere el paciente agitado, es imprescindible conocer las medidas iniciales de su
intervencion, asi como los cuidados posteriores que debe recibir el paciente para mejorar su
estado de salud, todo ello subordinado a preceptos legales que amparan los derechos
fundamentales del paciente y a la practica clinica de los profesionales en esta situacion de
crisis. Es fundamental la formacion tedrica y practica de todos los profesionales sanitarios
puesto que la agitacion psicomotriz presenta una elevada prevalencia y puede, manifestarse

en cualquier contexto sanitario.
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poblacional que tiene el centro de salud, sumado al porcentaje alto de personas adultas que
participan en el estudio, se destaca la importancia de involucrar ambos temas en planes de
educacion continda dirigida al personal del centro Edgard Lang Sacaza, que permitan ampliar

el conocimiento cientifico técnico de los temas antes mencionados.

57



g, o DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.
i I oo ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS.

UNAN - MANAGUA

=
(%3]

concepto de psicosis

!!

Tratamiento de la epilepsia
Concepto de la guia mhGAP
concepto de esquizofrenia
signo y sintomas de la epilepsia
Concepto de la depresion

J

signos y sintomas de la depresion
concepto del desarrollo

!

18
18
18
18
18

Tipos de trastorno en la guia mhGAP

concepto de demencia

signos y sintomas de la esquizofrenia
concepto de trastorno bipolar

signos y sintomas del trastorno del desarrollo

lnnnll

Tratamiento para el trastorno bipolar 19

Tratamiento de la ezquizofrenia 21

(=]

wu

fuy

(=]
=
-

-y

53]

20 25

B POST-TEST correcto M PRE- TEST correcto n=23

Figura 6 Personal de enfermeria que contesta correctamente generalidades sobre Guia de intervencion
mhGAP para los trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias en el nivel de atenciéon no
especializado.

Fuente de informacion: instrumento de recoleccion de datos. Ver anexo D.

En la figura 6 se observa modificaciones notables en el conocimiento de la guia de
intervencion mhGAP, de manera ascendente se grafica de mayor a menor cantidad de
trabajadores que en post tés contestaron correctamente cada items, sin embargo, sin embargo,
cabe destacar que hubo cierta debilidad en conocimiento adquirido sobre, concepto de
psicosis, signos y sintomas de depresion, en post test de ambas preguntas hubo aumento de
5 personas, otro acépite valora el tratamiento de epilepsia, alcanzando en post test un

aumento de 4 personas, quedando todas por debajo del valor obtenido en pre test.

La OMS (2019), es posible controlar las convulsiones. Con un tratamiento anticonvulsivante
adecuado, hasta un 70% de las personas con epilepsia podrian vivir sin convulsiones. OMS
(2014), la psicosis es un término genérico utilizado en psicoanalisis y psiquiatria para
referirse a un estado mental descrito como perdida de contacto con la realidad.
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Sin embargo, el porcentaje obtenido en dichos acépites fue bajo en relacion al porcentaje con

el pre test, asociado a que el grupo en estudio mostro poco interés al abordaje de dichos temas
ya que estos fueron considerados temas comunes y que eran del conocimiento de los
involucrados, sumandose a esto que la poblacion en estudio son personas adultas, con nivel
académico que en su mayoria es ocupado por auxiliares de enfermeria con mas de 17 afios
laborales, por lo que destacamos la importancia de involucrar los tres temas en planes de
educacion continua dirigida al personal del centro Edgard Lang Sacaza, que permitan ampliar

el conocimiento cientifico técnico en estas tematicas.
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6 CONCLUSIONES

v' Las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de enfermeria del centro de salud

Edgard Lang sede, muestran que la mayoria del personal es adulto, con més de 17
afios de laborar, predomina el sexo femenino con grado académico de Auxiliar de
Enfermeria General y Licenciadas en Enfermeria.

La actitud del personal de enfermeria en pre test se situd entre los rangos indiferente
y de acuerdo con predominio en indiferente, y en post test se situd entre los rangos de
acuerdo y totalmente de acuerdo con predominio en de acuerdo.

El conocimiento del personal de enfermeria sobre la normativa 122 y la guia de
intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de
sustancias en el nivel de atencion no especializado es clasificado en pre test como
deficiente y en pos test como bueno, muy bueno y solo un recurso alcanzo la
excelencia.

Se observd diferencia significativa en el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria, confirmado por prueba de rangos de Wilcoxon, con un P-valor < 0.05, se
rechaza la hipétesis nula 'y se acepta la hipétesis alterna que indica que la media de la
nota de antes de la intervencion es diferente que la media de la nota después de la

intervencion.
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7 RECOMENDACIONES
Al ministerio de salud MINSA, centro de salud Edgard Lang Sacaza

v

v

A los

v

Promover capacitaciones continuas al personal de enfermeria sobre temas referidos a
la Salud Mental y psiquiatria.

Capacitar al personal sobre normativa 122 y otras normativas publicadas por el
ministerio de salud MINSA.

Elaborar murales informativos claros y precisos sobre el abordaje clinico adecuado
de cada uno de los trastornos psiquiatricos.

Establecer programa de salud mental en el centro de salud Edgard Lang en las que el
paciente psiquiatrico pueda sentirse comodo, satisfecho y sea atendido con calidad y
calidez humana.

profesionales de enfermeria del centro de salud Edgard Lang Sacaza

Mejorar la actitud en la atencion a pacientes con trastornos psiquiatricos y otras
enfermedades no trasmisibles que acuden a su unidad de salud; a través de incentivos
y reconocimientos al buen desempefio laboral tales como: Reconocimiento publico,
becas para capacitacion, entre otros.

Auto estudio de manera constante sobre cada uno de los diferentes trastornos
psiquiatricos, cuidados de enfermeria y tratamiento preventivo para este tipo de
pacientes.

Promover actividades de promocion y prevencion enfocadas en la atencion de este
tipo de pacientes con: murales educativos, charlas brindadas en colegios, mercados,
ferias de salud, puestos médicos, sala de espera de la unidad, visitas domiciliares,

entre oftras.

A la universidad nacional autbnoma de Nicaragua UNAN — MANAGUA (POLISAL)

v

v

v

Promover futuras especialidades en enfermeria con perfil en Salud Mental y
psiquiatria.

Realizar practicas en areas relacionadas a la salud mental que permitan fortalecer las
capacidades de los estudiantes en la atencion en salud.

Fomentar investigaciones cientificas multi y transdiciplinarias que permita valorar la

situacion de la salud mental y psiquiatria en nuestro pais.
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9.1 Anexo. A. CRONOGRAMA

Actividad Fecha Final
Delimitacion del tema 24-04-19
Validacién del tema 26-04.19
Redaccion de la 08-05-19
introduccion y antecedentes
Revision por el docente de la 08-05-19
asignatura (1ra entrega)

Planteamiento del problema 22-05-19
Caracterizacion, 22-05-19
delimitacion , formulacion y

sistematizacion del

problema

Justificacion 05-06-19
Revision por el docente de la 07-06-19
asignatura (2da entrega)

Objetivos 19-06-19
Revision por el experto 02-07-19
docente

Marco tedrico 03-07-19
Revision por el docente de la 12-07-19
asignatura (3ra entrega)

Disefio metodolégico 08-08-19
Instrumento creado 08-08-19
Validacion del documento 08-08-19
Presentacion y defensa de 21-08-19
Protocolo

Desarrollo y validacion de 25-10-19
Encuesta

Solicitud  de  permiso 08-11-19
MINSA

Aplicacion de Encuesta pre 13-12-19
test

Intervencion educativa 18-12-19
Aplicacién de Encuesta pos 18-12-19
test

Procesamiento de Datos 26-12-19
Analisis de Resultados 07-01-20
Presentacion de estudio de 20-01-20
Investigacion
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9.2 Anexo. B. PRESUPUESTO.

Costo por Unidad C$ Total C$ Total $

Impresiones
3 950 27

Alimento para la 120 2,760 81
capacitacion
Manual para la capacitacion 95 (3) 6,655 196
Horas de internet 15 (400hrs) 6,000 180
Trasporte de ruta 2,50 centavos 1,122.50 34
Papeleria 120 6,000 179
Recargas telefonicas 100 8,000 239
Alquiler de computadoras 150 1,500 45
Transporte  diario  de 120 24,000 1,074
departamento
Fotocopias 1 750 23
Empastado 700 2,100 63
TOTAL 1, 426 59,837.50 1,786
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9.3 Anexo. C. INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS
ENCUESTA

TEMA:
Evaluar la intervencion educativa dirigida al personal de enfermeria del Centro de salud

Edgard Lang Sacaza sede, sobre la atencidn a pacientes con trastornos psiquiatricos, Il
semestre 2019.

Fecha: / / No:

iiBienvenidos a la encuesta!!

Estimados participantes esta encuesta se enmarca en el conocimiento, uso y manejo de
normativa 122, y guia mhGAP de la OMS el cual tiene como propésito obtener informacion
atil, del nivel de conocimiento del personal de enfermeria para realizar intervencion

educativa en esta unidad de salud.

Es de resaltar que el cuestionario es andnimo y el Unico andlisis que se realizard serd con
fines académicos asi mismo que la respuesta de cada pregunta es importante por ello le
solicitamos no dejar espacios en blanco. Favor responda con la mayor sinceridad posible,

utilice lapicero de tinta azul.
Encierre en un circulo la respuesta correcta, solo tiene una opcion.

Objetivo #1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria del
centro de salud Edgard Lang Sacasa.

P.1-Edad:
1. Menor de 20 afios.
2. 20 a 29 afos.
3. 30 a 39 afios.
4, 40 a 49 afos.
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5. Mayor de 50 afios.

P.2-Sexo
1. Hombre.
2. Mujer.
P.3-Nivel académico:
1. Auxiliar de enfermeria general.
2. Enfermeria profesional.
3. Licenciada/o en enfermeria.
P.4-Afos laborados:
1. 1 a 3 afios.

2. 4 a 10 afios.
3. 11 a 16 afos.
4. Mayor de 17 afios.

Objetivo #2: Documentar la actitud del personal de enfermeria del centro de salud Edgard
Lang Sacaza, en la préctica y cuidado del paciente con trastorno psiquiatrico.

VALORES
(coloque una “X*, donde considere su eleccion)
1 2 3 4 5
Totalmente en En Ni de acuerdo/ Totalmente de
. De acuerdo
desacuerdo desacuerdo | Ni en desacuerdo acuerdo
Alternativas
Afirmaciones de respuestas

11213415

P.5-El adquirir nuevos conocimientos en el cuidado de la salud
mental propicia el desarrollo de mi autonomia profesional
P.6-Considero que mi trabajo con la comunidad y en mi unidad de
salud deberia ser lo suficientemente valorado

P.7-Me gusta proponer cambios y alternativas de solucion frente a
los problemas de la comunidad.

P.8-Considero que el cuidado a los pacientes con trastornos
psiquiatricos favorece mi desarrollo humano y el de la comunidad en
general.

P.9-Considero que mi trabajo en el area de promocién y prevencion
a este sector vulnerable de la sociedad, me ha brindado la oportunidad
de desarrollar mis capacidades como persona y como profesional
P.10-Creo que

trabajar con este tipo de pacientes poco contribuye al desarrollo de
mi profesion.
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P.11-La atencion de pacientes con trastornos psiquiatricos debe ser
brindada por médicos especialistas ya que posee mayor conocimiento
P.12-Considero que como enfermera no puedo involucrarme
directamente en la atencién y cuidados a pacientes con trastornos
psiquidtricos.

P.13-Aun me faltan los conocimientos necesarios para desarrollarme
en programas y proyectos de salud mental.

P.14-Siento entusiasmo por realizar mi practica profesional en
programas y proyectos de salud mental.

P.15-No siento entusiasmo ni me intereso por realizar mi practica
profesional en programas y proyectos de salud mental.

P.16-En la institucion a la que pertenezco, planteo pocas propuestas
de cambio referentes a mi practica

Objetivo #3: Verificar el conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre la
normativa 122 y la guia de intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neurolégicos
y por uso de sustancias en el nivel de atencion no especializado.

P. 17 ¢ Qué es agitacion psicomotriz?
1. Estado de agitacion motora.
2. Descoordinacion de movimientos.
3. Estado de marcada excitacion mental en el cual el paciente se vuelve potencialmente
agresivo.

P.18 El diagndstico de la agitacion psicomotriz es clinico y debe ser dado en base a la
presencia en la entrevista de los siguientes sintomas y signos:
1. Ira explosiva no explicada, irritabilidad, Conducta, Intimidadora gestos de
amenazas.
2. Hiperactividad fisica y mental repetitiva y sin propdsito alguno.
3. Todas las anteriores.

P.19 EIl principal factor de riesgo para presentar un cuadro clinico de agitacién
psicomotriz:

1. Antecedente de Violencia.

2. Familias disfuncionales.

3. La existencia de una etiologia organica o psiquiatrica descrita anteriormente.

P.20 El manejo inicial de la enfermera debe tomar en cuenta lo siguiente:
1. Examen fisico en la medida que el paciente lo permita, Tomar y anotar signos vitales.
2. ldentificacion y registro de los signos y sintomas que el paciente agitado presenta,
principalmente sefiales de violencia, heridas, contusiones, otro, Registro del
consentimiento informado.
3. Todas las anteriores.
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P.21 El tratamiento del paciente adulto con agitacion psicomotriz es la implementacion
de medidas de contencion, estos son:
1. Métodos de intervencion para controlar la conducta de excitacion psicomotriz en el
paciente agitado.
2. Métodos que permiten una evaluacion diagnostica y la aplicacion de un tratamiento
adecuado.
3. Todas las anteriores.

P.22 La normativa usada para el manejo de agitacion psicomotriz es:
1. 122.
2. 004.
3. 017.

P.23 Las medidas de contencidn son tres:
1. Contencion verbal, farmacoldgica y fisica.
2. Contencién mecéanica verbal y traumatoldgica.
3. Contencién mecénica eléctrica y de choque.

P.24 El orden profesional adecuado segun contencién:
1. Verbal, fisica y farmacoldgica.
2. Farmacoldgica, fisica y verbal.
3. Verbal farmacoldgica y fisica.

P.25 Los Medicamentos antipsicticos mas utilizados en la contencion farmacolégica
son:

1. HALOPERIDOL.

2. CLORPROMAZINA.

3. 1y 2son correctas.

P.26 Resuelta la crisis de agitacion psicomotriz y tratada la causa que la
desencadenadas el paciente debe mantenerse bajo observacion por:

1. 24 a 28 horas.

2. 60 a 65 horas.

3. 48 a 72 horas para su alta

P.27 ¢ Qué entiende por la guia mhGAP?
1. Este médulo abarca la evaluacion y el manejo de los trastornos del desarrollo
trastornos conductuales y trastornos emocionales.
2. Esunaguia modeloy es esencial que sea adaptada a la situacion nacional o especifica
pueden seleccionar parte de los trastornos.
3. Ninguna de las anteriores.

P.28 ¢ Que tipo de trastorno se usa en la guia de mhGAP?
1. Trastorno de demencia, psicosis, trastorno bipolar.
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2. Epilepsia, esquizofrenia, trastorno de la conducta, trastorno del desarrollo.
3. Todas las anteriores.

P.29 ¢ Que es depresion?
1. Esun sindrome cronico y progresivo debido a cambios en el cerebro.
2. Es un estado de &nimo deprimido persistente o pérdida de interés y placer durante al
menos dos semanas.
3. Ninguna de las anteriores.

P.30 ¢ Cuéles son los signos y sintomas de una depresion?
1. Falta de atencion o distraccion excesiva, cambios repentinos de conductas en
relaciones con los comparieros.
2. Conducta anormal o desorganizada, ideas delirantes.
3. Poca energia, fatiga, problema de suefio, estado de &nimo triste.

P.31 ¢ Qué entiende por psicosis?
1. Esta caracterizada por distorsiones del pensamiento y de la percepcién, asi como
también por un conjunto de emociones il6gicos.
2. Es un sindrome crénico y progresivo debido a cambios en el cerebro, pueden
presentarse a cualquier edad.
3. Ninguna de las anteriores.

P.32 ¢ Qué entiende por el trastorno bipolar?
1. Se caracteriza por episodios en los cuales el estado de animo y los niveles de actividad
de la persona estan significativamente alterados.
2. Es una enfermedad cronica caracterizada por convulsiones recurrentes no probadas.
3. Esuntrastorno de &nimo deprimo, perdida de interés y de placer bajo nivel de energia.

P.33 ¢ Qué tratamiento se utiliza en el trastorno bipolar?
1. Carbamazepina, Fenobarbital, Fenitoina.
2. Diazepam, lorazepam, Olanzapina.
3. Olanzapina, risperidona, litio, cido valproico.

P.34 ¢ Cuales son los signos y sintomas de la epilepsia?
1. Retraso del desarrollo, aprendizaje mas lento, sentarse bien, hablar., leer y escribir.
2. Alucinaciones, ideas delirantes.
3. Pérdida o alteracion de la conciencia, rigidez, entumecimiento.

P.35 ¢ Cudles son tratamiento que se da en un paciente con epilepsia?
1. Haloperidol, risperidona, clorpromazina, flufenazina.
2. Carbamazepina, Fenitoina, fenobarbital, valproato sodico.
3. Litio, valproato sodico, Carbamazepina.

P.36 ¢ Que entiende por el trastorno del desarrollo?
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1. Es un término amplio que cubre trastorno tales como la discapacidad intelectual /
retraso mental, asi como los trastorno generalizados del desarrollo incluyendo el
autismo.

2. Es un sindrome crénico y progresivo debido a cambios en el cerebro.

3. Ninguna de las anteriores.

P.37 ¢ Cuéles son los sintomas del trastorno del desarrollo?

1. Pérdida o alteracién de la conciencia, rigidez, entumecimiento.

2. Retraso del desarrollo: aprendizaje mucho mas lento que el de los nifios de la misma
edad en actividades tales como: reir, sentarse, permanecer de pie, caminar, hablar y
otras areas del desarrollo tales como escribir y leer.

3. Ninguna de las anteriores.

P.38 ¢ Qué entiende por demencia?
1. Esuntrastorno de animo deprimo, perdida de interés y de placer bajo nivel de energia.
2. Es un sindrome crénico y progresivo debido a cambios en el cerebro, pueden
presentarse a cualquier edad.
3. Es un sindrome provocado por una enfermedad del cerebro generalmente de
naturaleza cronica y progresiva. Las condiciones que causan la demencia producen
cambios en la capacidad mental, la personalidad y la conducta de la persona.

P.39 ¢ Qué es esquizofrenia?
1. Es un sindrome crénico y progresivo debido a cambios en el cerebro, pueden
presentarse a cualquier edad.
2. Esuna enfermedad mental grave que afecta algunas funciones cerebrales tales como
el pensamiento, la percepcidn, las emocione y la conducta.
3. Ninguna de las anteriores.

P.40 ¢ Cuéles son los sintomas de la esquizofrenia?
1. Delirios, alucinaciones, trastorno del pensamiento, alteracion de la sensacion sobre si
mismao.
2. Alucinaciones, ideas delirantes.
3. Ninguna de las anteriores.

P.41 ;Cuéles son los tratamientos de la esquizofrenia?
1. Haloperidol, risperidona, clorpromazina, flufenazina.
2. Carbamazepina, Fenobarbital, Fenitoina.
3. Olanzapina, asenapina, quetiapina, risperidona, clozapina, ziprasidona.
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GUIA DE TRABAJO DE INTERVENCION EDUCATIVA

Nombre de la unidad de Salud: Centro de salud Edgard Lang Sacaza.

Tema: Evaluar la intervencién educativa dirigida al personal de enfermeria del Centro de

salud Edgard Lang Sacaza sede, sobre la atencion a pacientes con trastornos psiquiatricos,
Il semestre 2019.

Objetivos de la actividad: Implementar intervenciones educativas al personal de
enfermeria en el manejo de la normativa 122 y la guia de intervencion mhGAP para
los trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias en el nivel de atencién
no especializada.

Tema en desarrollo:

1. Concepto sobre la normativa 122.

2. Tipos de contencion.

3. Medidas que toma enfermeria en el tratamiento para brindar al paciente de acuerdo a la
normativa 122.

4. Concepto sobre la guia mhGAP.

5. Tipos de trastorno.

6. Signos y sintomas de cada trastorno.

7. Tratamiento para brindar al paciente de acuerdo a la guia mhGAP.

EVALUACION:

Evaluacion con el instrumento recoleccion de datos

DIA DE ENTREGA:

Fecha y hora de entrega: 17 de dic del 2019 - 8:00 am -12:00 md.
19 de dic del 2019- 8:00am-12:00 md.
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DESARROLLO:
Fecha Duracion de hora Modalidad  Financiamiento Evaluacion
Tema
Primer 1. 4 horas cada encuentro. Expositiva  Financiados por Se realizara post-
1. Concepto sobre la encuentro 2. 8:00 am- 9:45 am sobre la explicativa fondos propios de test con la escala de
normativa 122. 17/12/19. normativa 122. estudiantes. Likert 'y con
. » 3. Receso- 15 min. instrumento

2. Tipos de contencion. 4. 10:00 am- 12:00 md sobre previamente creado
3. Medidas que toma Segundo la guia mhGAP. para valorar el nivel
enfermeria en el Encuentro de conocimiento de
_ _ 19/12/109. los recursos de
tratamiento para brindar enfermeria que
al paciente de acuerdo a la participan en el

estudio de la

intervencion
4. Concepto sobre la guia educativa

mhGAP.

5. Tipos de trastorno.

normativa 122.

6. Signos y sintomas de cada
trastorno.

7. Tratamiento para brindar
al paciente de acuerdo a la
guia mhGAP.
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

9.4 anexo.D. TABLAS DE FRECUENCIA

caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria del centro de salud Edgard

Lang Sacasa.

ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS.

Etiquetas de
Cuenta de Sexo columna Total
EDAD Hombre Mujer | General
20 a 29 afios 7 7
30 a 39 afios 2 2 4
40 a 49 afos 4 4
mayor de 50 8 8
Total general 2 21 23
Total
Hombre Mujer | general
20 a 29 afios 7 7
30 a 39 afos 2 2 4
40 a 49 afos 4 4
mayor de 50 8 8
Total general 2 21 23

Tabla 1 Edad seguin sexo del personal de enfermeria del centro de salud Edgard Lang Sacasa.

Fuente: instrumento de recoleccién de datos. Ver anexo C.

Cuenta de Nivel académico

Auxiliar de Enfermeria Lic. En Total
Anos Laborados enfermeria professional Enfermeria General
1 a3 afos 1 1 2 4
11 a 16 afos 2 2
2 a 4 afios 4 3 7
mayor de 17 aiios 4 2 4 10
Total general 11 3 9 23

Tabla 2 Nivel académico segun Afios laborados personal de enfermeria Centro de salud Edgard Lang

Sacasa.

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Ver anexo C.
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Sly NicamacuA ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS.
Actitud del personal de enfermeria del centro de salud Edgard Lang Sacaza, en la practica

y cuidado del paciente con trastorno psiquiatrico.

post test

pre test

4.50
4.50
4.42
4.42
4.58
4.58
4.33
4.33
4.33
4.25
4.33
4.25
4.42
4.58
4.50
4.33
4.50
4.58
4.58
4.50
4.42
4.50
4.58
Post test

Tabla 3 Actitud del personal de enfermeria antes y después de la intervencién educativa.

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Ver anexo C.
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Conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre la normativa 122 y la guia de
intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neurologicos y por uso de sustancias
en el nivel de atencion no especializado.

1 36 68
2 36 72
3 40 68
4 36 72
5 44 84
6 44 76
7 44 80
8 36 92
9 60 76
10 40 72
11 44 76
12 36 68
13 48 64
14 40 80
15 52 80
16 56 68
17 40 80
18 60 68
19 44 76
20 48 64
21 36 80
22 40 64
23 48 68

Tabla 4 conocimientos del personal de enfermeria antes y después de la intervencién educativa centro
de salud Edgard Lang Sacasa.

Fuente: instrumento de recoleccién de datos. Ver anexo C.
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

CRITICOS.

Recursos que respondieron

Generalidades de la normativa 122 PRE- TEST POST-TEST
correcto correcto
Diagndstico de la agitacidon psicomotriz 10 14
Factor de riesgo de la agitacion psicomotriz 8 14
Contencién adecuado segln el orden profesional 9 16
Antipsicético mas utilizado en la contencion 10 16
Normativa de la agitacion psicomotriz 11 17
Estar bajo observacion en crisis de la agitacidon
psicomotriz 8 17
Manejo inicial que debe tomar la enfermera 14 18
Tratamiento del paciente con agitacion psicomotriz 11 18
Medidas de contencion 9 18
Concepto de agitacion psicomotriz 10 20

Tabla 5 Recursos que respondieron correctamente generalidades
Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Ver anex

oC.

sobre Normativa 122.

Personal que respondio

PRE- TEST POST-TEST

Generalidades sobre la guia clinica mhGAP correcto correcto
Concepto de psicosis 10 15
Tratamiento de la Epilepsia 11 15
Concepto de la guia mhGAP 9 16
Concepto de la depression 10 16
signos y sintomas de la depresion 11 16
signo y sintomas de la epilepsia 10 16
Concepto de esquizofrenia 10 16
Concepto del desarrollo 11 17
Tipos de trastorno en la guia mhGAP 9 18
Concepto de trastorno bipolar 11 18
signos y sintomas del trastorno del desarrollo 11 18
Concepto de demencia 9 18
signos y sintomas de la esquizofrenia 11 18
Tratamiento para el trastorno bipolar 9 19
Tratamiento de la esquizofrenia 11 21

Tabla 6 Personal de enfermeria que contesta correctamente generalidades sobre Guia de intervencion
MhGAP para los trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias en el nivel de atencién no

especializado.
Fuente: instrumento de recoleccién de datos. VVer anex
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PRUEBAS DE HIPOTESIS

Se realizé el diagndstico de los supuestos (normalidad, homogeneidad e independencia de

los residuos) de las variables aleatorias. Los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk

evidencia que la variable es menor que el limite a = 0.05, por tanto, se acepta la hipdtesis

nula de que la variable no sigue la distribucion normal.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Nota del pre — test .186 23 .037 872 23 .007
Nota del post — test 178 23 .057 .926 23 .089

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Ritual de la significancia estadistica

Objetivo: comparar grupos
Tipo de estudio: pre experimental

Analisis estadistico: analisis de muestras relacionadas

1. Formular la hipoétesis estadistica

psiquiatricos.

psiquiatricos.

Ho: No Existe diferencia significativa en la nota del pre-test y la nota del post-test
al desarrollar la intervencion educativa sobre la atencion a paciente con trastornos

Hai: Existe diferencia significativa en la nota del pre-test y la nota del post-test al
desarrollar la intervencion educativa sobre la atencion a paciente con trastornos

2. Nivel de significancia a =0.05 (5%)

3. Dar lectura al p-valor Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

4.

Rangos
N Rango promedio | Suma de rangos
Nota del post - test - Nota del | Rangos negativos 02 .00 .00
pre — test Rangos positivos 23° 12.00 276.00
Empates 0°
Total 23

s
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a. Nota del post - test < Nota del pre — test
b. Nota del post - test > Nota del pre — test
c. Nota del post - test = Nota del pre — test

Estadisticos de prueba

Nota del post - test - Nota del pre

- test
Z -4.209°
Sig. asintética(bilateral) .000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

5. Toma de decision

El anlisis la prueba de rangos con signo de Wilcoxon realizado para las variables nota del
pre-test y nota del post-test, dio un resultado de un P-valor = 0.000, el cual es menor que
el nivel critico de comparacion o = 0.05. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho: pl
= u2). Esto quiere decir que el p-valor es evidencia estadistica para rechazar la hipotesis
alternativa, por tanto se acepta la hipdtesis alterna que indica que la media de la nota de

antes de la intervencion es diferente que la media de la nota después de la intervencion.
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9.5 Anexo E. CARTAS FIRMADAS POR EL SILAIS MANAGUA.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.
ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS.
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9.6 Anexo F. CARTAS FIRMADAS POR LOS EXPERTOS.
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9.7 Anexo. G. FOTOGRAFIAS TOMADAS
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Gobierno de Reconciliacion
Y Unidad Nacional

GO Pusblo, Preafdents /

e

MINISTERIO DE SALUD

Normativa — 122

Guia de Practica Clinica para el Manejo Inicial Hospitalario
del Paciente Adulto con Agitacion Psicomotriz




