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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El delirio es un problema frecuente en pacientes hospitalizados, aunque en su
mayoria pasa desapercibido y es subdiagnosticado, es de apariciébn subita se
caracteriza por déficit de atencion y de cognicion, suelen presentar una excitacion
alterada, desde una respuesta reducida al nivel del casi coma hasta hipervigilancia
y agitacion severa.

También pueden experimentar sintomas muy angustiantes de psicosis, incluidos
delirios y alucinaciones, y alteraciones del estado de animo. (1)

El paciente en la unidad de cuidados intensivos al estar en estado critico presenta
muchas complicaciones una de ellas es el delirio el cual respecto a su tipo podria
pasar desapercibido y al ser infravalorado podria tener serias complicaciones como
el aumento de estancia en la unidad de cuidados intensivos, aumento de
infecciones en la unidad de cuidados intensivos, siendo las mas graves aumentar
la mortalidad del paciente critico en la unidad de cuidados intensivos.

Sobre el delirio se reporta mas de 25 factores de riesgo entre los cuales se incluye
edad avanzada, uso de alcohol, alteracion electrolitica, uso de vasopresores y
opioides o acidosis metabdlica (2)

Existen opiniones distintas sobre la relacion de delirio y muerte en la Unidad de
Cuidados Intensivos, asi como la relacion sobre dias en ventilacion mecéanica y
estancia hospitalaria prolongadas ya sea en Unidad de Cuidados Intensivos o de
hospitalizacion en general, asi como si se asocia un aumento de dafio cognitivo en
general al alta.

Por ello se desarrollaron herramientas para la deteccion del delirio en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), como el Intensive Care Delirium Screening Checklist
(ICDSC) y el Confusion. Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU)
los cuales también se pueden aplicar al paciente con ventilacion mecanica y asi
poder tener un diagndstico real.

Se realizara el estudio en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren para valorar el delirio y su efecto sobre la mortalidad en
pacientes que estan en la UCI dado que hay estudios que en el servicio de urgencia

aumenta la mortalidad hasta en 37% en adultos mayores a los 6 meses (3)
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2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe Relacién del Delirio con la Muerte en los Pacientes de la Unidad de

Cuidados Intensivos Del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren?

3. OBJETIVOS:
3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion del delirio con muerte en pacientes de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la frecuencia de delirio en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

Determinar la frecuencia de muerte en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

Determinar la relacion del Delirio y duracion de Ventilacion Mecanica
Determinar la relacién del Delirio Y Estancia Hospitalaria en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
Analizar los factores clinicos asociados y las complicaciones segun edad y
sexo.

4. JUSTIFICACION
4.1 IMPORTANCIA:

Al realizar esta investigacidon nos podra dar a conocer la importancia de
valorar el delirio en pacientes criticos que estan siendo atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren (HNASS) aplicando el CAM ICU y establecer si existe alguna
relacion con la mortalidad y poder valorar la incidencia en los pacientes en
estado critico que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos del HNASS
dado que existen algunos trabajos realizados en otros paises con resultados
muy controversiales y asi poder establecer esta relacion y tomar actitudes
sobre su manejo, asi establecer si existe alguna relacion con el tiempo de
hospitalizacion ya sea con ventilacion mecanica o en la unidad de cuidados
intensivos o en el hospital hasta su alta

Este estudio sera relevante pues permitira que las autoridades del Hospital

puedan tomar decisiones para tomar medidas preventivas.



A nivel local no se llevaron a cabos estudios sobre este tema por lo que sera
de suma utilidad para valorar nuestra realidad y poder mejorar sobre su

diagndstico y manejo

4.2 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

Para poder realizar el presente proyecto se tendra que solicitar permiso a la
Gerencia de la Red Sabogal Sologuren asi como a la Direccion Del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren y Al Jefe De Servicio De La Unidad De
Cuidados Intensivos Del HNASS con el fin de tener acceso a los pacientes
para evaluarlos y revisar la historia clinica, serd un estudio prospectivo
Asimismo, es factible porque se realizara con la participacion del personal
meédico quienes realizaran valoracion diaria 2 veces al dia, los cuales se

llevaran bajo el anexo 1 “CAM ICU en espaniol”

5. LIMITACIONES

Uso de bloqueante neuromuscular con una sedacion en la escala de
agitacion sedaciéon de Richmond “RASS” -56 - 4

La no aceptacion de paciente o familiares del consentimiento informado para
la recoleccién de datos.

Tiempo de atencién de otras especialidades para tratar patologia de fondo

de ingreso a uci.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES:

ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Hablar sobre este tema tiene bastantes estudios y revisiones que sefialan esos
hallazgos entre los ultimos realizados resalta la revision realizada por Katarzyna
publico en el afio 2018 una revision sobre el delirio en unidad de cuidados
intensivos, en el cual indica que la funcion del sistema nervioso central variara en
infecciones sistémicas y divide los factores de riesgo en factores predisponentes
donde incluye edad avanzada, historia de desérdenes cognitivos, abuso de drogas
o alcohol, gravedad de enfermedad de base y factores precipitantes donde incluye
trastorno metabdlico, desordenes ionicos, hipotension, sepsis, manejo inadecuado
de dolor, el uso de ventilacion mecéanica, desordenes de suefio y complicaciones
quirargicas ademas de farmacos precipitantes como los agentes anticolinérgicos,
benzodiacepinas, opioides y la sedacion profunda, usa la herramienta de CAM ICU
para el diagnostico de delirium y menciona que la guia de dolor agitacién y delirium
no recomienda el uso de ningiin medicamento para tratar el delirium dado que no

existe datos sobre la eficacia de ningun farmaco y prevencion de delirium (2).

En el afio 2019 se publicé el ensayo clinico aleatorio cruzado por conglomerados
realizado por Regis Goulart Rosa en hospitales publicos y privados sin fines de
lucro en Brasil, en el cual participaron 36 UCIS y participaron 1685 pacientes, 1295
familiares de pacientes, se propuso aumentar el horario de visita familiar de los
pacientes internados en el area de hospitalizacién de la unidad de cuidados
intensivos, entre las intervenciones que se realizdé se incrementd en un grupo la
visita hasta por 12 horas diarias y en otro grupo permanecio con un horario de 1.5
horas al dia hasta 4.5 horas al dia obteniendo resultados similares dado que el
grupo de visitas familiares flexibles fue de 18.9% la incidencia de delirio y en el
grupo control la prevalencia de delirio fue de 20.1%, (riesgo relativo [RR], 0,91 [IC
95 %, 0,73 a 1,15], diferencia ajustada, —1,7 % [IC 95 %, -6,1 % a 2,7 %], P =
0,44). ello indica que ambos resultados son similares y no hay significancia entre

ambos grupos (4)



Se publico otro estudio en el afio 2020 publicado en la revista critical care realizado
por el Dr Katarzyna Kotfis en el cual se aprecia al delirio y asocia con factores de
riesgo que pueden desarrollar especialmente en los con COVID y como al situarse
en ese tiempo con la cuarentena y como podria influir el aislamiento y la misma
infeccion por COVID con elevacion de marcadores inflamatorios que pueden
producir dafio encefalico y con ello el riesgo de desarrollar delirio aunado con la
restriccion de visitas o al estar en estado critico por patologia pulmonar y con
ventilacion mecénica, la prolongada inamovilidad también lo considera como factor
de riesgo, aprecian la ansiedad y depresion por estar frente a una enfermedad
nueva, y sugiere la existencia de neurotoxicidad por un mecanismo que hasta la
fecha no se descubrid e invita a seguir investigando sobre estos temas e insta a
aplicar las medidas del paquete ABCDEF para lograr una atencion integral (5)

El metaanalisis realizado por Krewulak, Karla en 2019 revis6 48 estudios con
27,342 pacientes de la UCI, de los cuales 4,550 experimentaron delirio. Se encontré
que el delirio hipoactivo es el subtipo mas comun y prevalente en pacientes de la
UCI, representando el 45% de todos los casos de delirio. Ademas, se observo que
el delirio hipoactivo es alin mas frecuente en pacientes criticamente enfermos que
reciben ventilacion mecénica lo cual dificulta su identificacién, asimismo reportan
como una limitacién la frecuencia de evaluacion del delirium dado que al evaluarse

una vez al dia se podria subdiagnosticar algunos casos (6).

El estudio realizado por Dr Alawi Luwtz en el cual reportan una incidencia de 80%
de pacientes en unidad de cuidados criticos y se ha asociado con multiples
factores, incluyendo el entorno fisico y emocional en el que se encuentra el paciente
por ello analiza el ambiente en el cual se encuentra el paciente e incita a realizar
cambios para mejorar el entorno sonoro, también el control de la iluminacion para
regular el ciclo suefio vigilia y la disposicion de las habitaciones el cual es muy
desafiante dado que para el mismo tendria que estar acorde con las

especificaciones técnicas de las UCI (7)

En el Journal of Intensive Care Medicine del 2020 la Dra Amanda Korenoski realizo
una revision sobre el manejo farmacolégico del delirium en el cual no obtiene

resultados concluyentes explica que podria ser dado que al recolectar informacion

6



de estudios entre los cuales variaba tanto el método diagnostico dado que utilizaron
el CAM ICU, ICDSC y MDAS, también hubo diferentes resultados primarios e indica
gue los resultados son contradictorios en ciertos puntos y sugiere que se debiera
de realizar mayores estudios sobre que estandaricen el agente utilizado, el régimen
de dosificacion y la poblacién de pacientes para identificar de manera concluyente

el papel de la farmacoterapia en el tratamiento sintomatico del delirio en la UCI (8).

En Journal Critcal Care Medicine publicado en febrero de 2021 el Dr Shan Zhang
realizo una revision para evaluar el impacto de las intervenciones en paquete sobre
la prevalencia, la duracion y los resultados adversos del delirio en la UCI en el cual
incluye 11 estudios con 26 384 participantes adultos, aqui evalua la repercusion de
las intervenciones del paguete ABCDEF sobre la prevalencia, duracion y resultados
adversos de pacientes con delirio en la UCI, en el cual encuentra que aplicando
este paquete no encuentra una disminucion estadisticamente significativa pero si
encuentra una disminucion estadistica significativa respecto a dias en coma pero

no encuentra resultados significativos respecto a dias libre de ventilacion mecénica

9)

En el afio 2019 en una revisiéon Cochrane library la Dra Lisa Burry identifico un total
de 14 ensayos controlados aleatorios (ECA) que evaluaron tratamientos
farmacolégicos para el delirio en la unidad de cuidados intensivos estos incluyeron
1,844 participantes adultos y abordaron seis clases diferentes de farmacos,
comparando principalmente un farmaco activo versus placebo, los hallazgos
principales de los metanalisis indicaron que solo la dexmedetomidina, un agonista
alfa 2, demostré una reduccién significativa en la duracién del delirio en adultos en
estado critico comparado con placebo, también se asocia con una menor duracion
de ventilaciébn mecanica. Pero esto se basa en un Unico estudio con menos de 100
participantes lo cual limita la generalizacién de este resultado.

Ademas, se menciond que los antipsicéticos atipicos mostraron un efecto en la
reduccion de la duracion del delirio, aunque no alcanzaron significacion estadistica
ni clinica en los analisis; Para otras medidas de resultado secundarias, ninguna

intervencién farmacoldgica demostro efectos significativos.(10)



En el afio 2019 Jorge Luis Herrera Herrera se publica el estudio realizado en
Colombia con el objetivo de determinar la incidencia de delirium y los ver los
factores relacionados en los pacientes ingresados en una Unidad de Cuidados
Intensivos en la ciudad de Monteria — Colombia y encuentran una incidencia del
22% siendo el tipo hiperactivo el mas frecuente y no encuentran relacion entre
delirium y edad, sexo, APACHE Il pero si aprecian una correlacion con el uso de
Ventilacion Mecéanica y Dias de estancia hospitalaria (11)

En 2007 N. Ayllén Garrido realizo un estudio en el Hospital de Txagorritxu donde
hallo una incidencia de delirio con un 41% y entre los factores de riesgo mencionan
el APACHE Il >= 15, sedacion, ventilacibn mecanica y la relajacion muscular los

cuales tuvieron una relacion estadisticamente significativos (12)

En el afio 2018 en la revista Med Care el Dr Eduard E. Vasilevskis publico un
estudio sobre el delirio y el costo que trae consigo al finalizar el estudio reportan
gue se asocia a un incremento significativo de los costos e indican que estos

podrian ser subestimados por la mortalidad asociada al delirium.(13)

En el aflo 2021 en la revista American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine el Dr Paul J. T. Rood realizaron un ensayo controlado aleatorizado por
grupos escalonado en las UCI de 10 centros con la participacion de 1.749 pacientes
con patologia médica y quirurgica donde realizaron intervenciones “UNDERPIN-
ICU” donde se dedicaron a optimizar los factores de riesgo modificables como
discapacidad visual y auditiva, pérdida de orientacion, privacion del suefio, deterioro
cognitivo e inmovilidad como resultado no se pudo determinar ningin cambio con

el numero de dias vivos sin delirio y sin coma en 28 dias.(14)

En el 2018 en la revista American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine
la Dra Yoanna Skrobik realizo un ensayo doble ciego en 100 pacientes en estado
critico sin delirio a quienes se administr6 Dexmedetomidina por la noche con meta
de RASS -1 antes todos los sedantes se redujeron a la mitad; los opioides no
cambiaron y al otro grupo queda con placebo obteniendo como resultado menos

casos de delirio en pacientes que usaron Dexmedetomidina ( P = 0,006) (15)



En el afio 2020 el Dr Ting-Jhen Chen realiza un metaanalisis para comparar las
herramientas Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU)
y la Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC) donde revisaron 29
estudios CAM ICU y 12 ICDSC y tiene una sensibilidad agrupada de 0,84y 0,83 y
una especificidad de 0,95y 0,87, el CAM-ICU tiene una especificidad mas alta con
una p 0.04 con ello se concluye que el CAM ICU es mejor para descartar el delirio

en pacientes UCI.(16)

En el afo 2020 el Dr Pereira, Jarett V publico en la revista europea de
anestesiologia una revisibn de ensayos controlados respecto al uso de
Dexmedetomidina y Propofol para la sedacion y valorar si alguno de ellos tiene
menor tasa de delirio en pacientes adultos mayores que ingresan a la Unidad de
Cuidados Intensivos, entre sus resultados menciona que la Dexmedetomidina se
asocia a menor riesgo de delirio en comparacion que Propofol de un total de 1249
pacientes; razén de riesgo 0,70; IC del 95 %: 0,52 a 0,95; P = 0,02. (17)

En el afio 2020 el Dr Sikandar H Khan publico un ensayo controlado aleatorio sobre
el uso de musica personalizada en el paciente critico y su repercusion sobre el
delirio, aqui se realiz6 sesiones de 1 hora con audiolibros, musica lenta relajante o
musica del agrado del paciente dos veces al dia por un periodo de 7 dias, evaluaron
el delirio con el CAM ICU dos veces al dia, entre los resultados de los 1589
pacientes no se aprecia mejoria respecto al delirio pero segun refieren pacientes
expresan mejoria de aceptabilidad de la musica en la estancia hospitalaria, también
mencionan que el grupo que se us6 audiolibro solo completo el 30% de sesiones
mientras que los otros grupos completaron el 80% por ello sugieren para

posteriores estudios excluir el grupo de audiolibros. (18)

En el 2018 el Dr Timothy D Girard publico un ensayo aleatorizado doble ciego
controlado con placebo comparando haloperidol, ziprasidona y placebo para valorar
efectos sobre el delirio en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos para ello
participaron 1183 pacientes obteniendo como resultado que no existe diferencia en
el uso de cualquiera de estos medicamentos no variando la duracion del delirio.
(19)



ANTECEDENTES NACIONALES

En el afio 2015 el Dr Aldo Isaac Cordova Solis realiza una tesis sobre los factores
de riesgo asociado a delirio en los pacientes de la UCI del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue; entres sus hallazgos menciona una incidencia de 36.2% y los factores de
riesgo hallados fueron los dias asociados a ventilacion mecanica, score APACHE

al ingreso de 17, mayor numero de dias en la UCI, mayor estancia hospitalaria (20)

En el afio 2021 la Lic Noely Fabiola Romero Solano realizo un trabajo académico
con el objetivo de describir la atencion de enfermeria en la identificacion y
prevencion de delirio en pacientes criticos, en este realiza una revision bibliografica
y sefiala que se debiera de implementar el CAM ICU en UCI y revalora el papel de

los cuidados de enfermeria en la prevencion e identificacion temprana (21)

En el 2019 la Lic Bustamante Diaz Natalie Luz donde su objetivo es describir los
beneficios de visitas flexibles en la unidad de cuidados intensivos y concluye que al
realizar la revision de 21 articulos demuestran que flexibilizar el horario de visitas
tiene un impacto positivo en la familia y en el paciente critico, cabe destacar que no

menciona un horario propuesto a nuestra realidad. (22)

Estos fueron los estudios encontrados a nivel nacional con lo cual daria pie para
poder realizar mas estudios sobre este tema para poder mejorar en el

reconocimiento y manejo del delirium.

2. BASES TEORICAS

Delirio

El delirio es un estado de confusion agudo que es comun y se asocia con deterioro
funcional significativo y angustia. Es la manifestacion de la encefalopatia aguda y
se denomina de forma variable insuficiencia cerebral aguda, disfuncién cerebral
aguda o estado mental alterado (23)

Es definido como un sindrome multifactorial, que puede tener sintomas y signos a
nivel de conciencia y causar deterioro de funciones cognitivas. “Se caracteriza por

tener un inicio subito, aunque su evolucion es breve y fluctuante” (24)
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La prevalencia de Delirium es muy variable siendo reportado en algunos estudios
en un 20 % y en otros hasta un 80%, los subtipos mas comunes son el mixto, el
hipoactivo con menor incidencia el hiperactivo

La fisiopatologia del delirium no se conoce en profundidad hasta el momento
existen teorias siendo estas:

La teoria de neurotransmisores que actuan en el tdlamo, la corteza prefrontal y los
ganglios basales los cuales involucran a la dopamina y la acetilcolina asi como
alteraciones en la transmisién de la noradrenalina, serotonina, acido gamma
aminobutirico (gaba), histamina y glutamato en la produccion del delirium (25)

La teoria Inflamatoria en la cual por aumento de factor de necrosis tumoral,
interleucina 6,8,10 aunado a elevacién de proteina c reactiva son capaces de alterar
el funcionamiento neuronal pudiendo llegar a producir disfuncion conductual y
cognitiva (25)

La teoria deprivacion de oxigeno en la cual después de un evento de deprivacion
de oxigeno cerebral aumentara las especies reactivas de oxigeno pudiendo

provocar dafio oxidativo a nivel neuronal y con ello podria aumentar el delirium (25)

Factores de Riesgo

Existen varios factores de riesgo identificados los cuales los dividen en factores

predisponentes y factores precipitantes.

e Factores Predisponentes: Edad Avanzada, Historia de trastornos cognitivos,
Fragilidad senil, Abuso de alcohol y drogas y la gravedad de enfermedad
subyacente.

e Factores Precipitantes: aqui engloba trastornos y farmacos que precipitan el
delirium

o Trastornos: trastorno metabolico, alteraciones electroliticas,
Hipotension, Septicemia, Manejo inadecuado del dolor, Ventilacion
Mecanica, Trastorno del suefio, Cirugia complicada (cirugia
abdominal, cardiaca, fractura femoral)

o Farmacos: Benzodiacepina, Opioide (Morfina), Farmacos
anticolinérgicos, Esteroidees, Sedaciéon Profunda (2)

11



Diagnostico

El diagnostico de delirium en pacientes criticos la mayoria de las veces pasa
desapercibido por ello se aconseja el uso del método de evaluacion de confusion
en la unidad de cuidados intensivos CAM ICU dando esta mas facilidad de evaluar
a pacientes criticos aun estando en ventilacion mecénica con una sensibilidad de
93% vy especificidad de 98%, otra herramienta es el Intensive Care Delirium
Screening Checklist (ICDSC) el cual tiene una sensibilidad de 74% y especificidad
de 82% (2)

Tratamiento

Lo ideal de toda patologia es tratar la etiologia como en este caso lo ideal seria
descubrir si es de causa medicamentosa u organica, causas hidroelectroliticas o
metabdlica para dirigir el tratamiento.

Para el manejo se postula varias posturas entre ellas las dividimos en
farmacoldgicas y no farmacoldégicas.

Entre las no farmacoldgicas seria interviniendo, estimulando la orientacién del
paciente, creando ambientes donde se fomente el aumento de la visita familiar,
eliminar la sedacion excesiva, crear un ambiente sin contaminacion acustica.
Entre las medidas farmacologicas esta usar la escala de sedacién dinamica para
evitar la sedacion excesiva, evitar sedantes neuromusculares, manejo adecuado
del dolor y la prevision de adiccibn a farmacos y aparicion de abstinencia
medicamentosa (1), hasta el momento no se dispone de tratamiento farmacoldgico

del delirium.

3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Delirio

Es un estado de alteracion de la conciencia en el cual se puede apreciar labilidad
emocional, alucinaciones e ilusiones de forma tan vivida con contenido angustioso,
terrorifico, en este estado puede cometer actos como violencia, agresiones
personales y hacia el entorno con una duracion de horas a dias por lo general deja

amnesia parcial o completa
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Edad
La edad en afios cumplidos se refiere al nUmero de aniversarios del nacimiento

transcurridos en la fecha de referencia, es decir, a la edad en el Ultimo cumpleafios.

Agitacion

Es el estado en el cual una persona esta intranquila, tensa o irritable el cual al
presentarse en la Unidad de Cuidados Intensivos, donde en algunas patologias
necesiten estar conectados a Ventilacion Mecéanica, podria tornarse violento ya sea
mordiendo el tubo orotraqueal 0 quizas auto extubandose o quizas arrancandose

las vias periféricas y centrales o agrediendo a personal que los atiende

Ventilacion Mecanica
Tratamiento de soporte vital con el cual se brinda a los pacientes que se encuentran
en situacion critica un Oxigenatorio y ventilatorio a presion positiva a los pulmones

a través de un tubo endotraqueal o de traqueotomia

Factor de riesgo
Situaciéon que aumenta la probabilidad de riesgo que pueda ocurrir un dafio o
enfermedad (26)

Mortalidad
Tasa de muertes producidas en una poblacién durante un tiempo dado, en general

0 por una causa determinada
Test CAM ICU: es un método por el cual se evalla el estado mental si existen

cambios de forma aguda, la inatencion, el nivel de conciencia y el pensamiento

dando y nos ayuda a determinar si un paciente presenta Delirium.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS

e Determinar que el Delirio es causa de muerte en pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
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3.2 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variable

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Definicion

Tipo Por Su

Naturaleza

Indicador

Escala De

Medicion

Categorias
Y Sus

Medio De
Verificacion

DELIRIO

USO DE
VENTILACION
MECANICA

DIAS EN UCI

ESTANCIA
HOSPITALARIA

SEXO

EDAD

Estado de alteracion
de la conciencia en el
cual se puede apreciar

labilidad emocional,

alucinaciones e
ilusiones de forma tan
vivida con contenido
angustioso, terrorifico

TRATAMIENTO DE
SOPORTE VITAL
RESPIRATORIO

DECESOS
OCURRIDOS EN UCI

DIAS
HOSPITALIZADO EN
UN SERVICIO

GENERO

MASCULINO /
FEMENINO

TIEMPO DE VIDA

CUALITATIVO

CUANTITATIVO

CUALITATIVO

CUANTITATIVO

CUALITATIVO

CUANTITATIVO

ESCALA
CAM ICU

PRESENCIA
O NO

DIAS

DIAS EN VM

GENETICA CUALITATIVO

ANOS

15

ORDINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

DISCRETO

Valores

POSITIVO

NEGATIVO

SI

NO

NUMERICO

NUMERICO

MASCULINO
FEMENINO
18 — 60

MAYOR DE
60

INSTRUMENTO
DE
RECOLECCION
DE DATOS

INSTRUMENTO
DE
RECOLECCION
DE DATOS

INSTRUMENTO
DE
RECOLECCION
DE DATOS
INSTRUMENTO
DE
RECOLECCION
DE DATOS
INSTRUMENTO
DE
RECOLECCION
DE DATOS
INSTRUMENTO
DE
RECOLECCION
DE DATOS



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICA

De Acuerdo Al Enfoque Metodoldgico: es cuantitativo

Segun la intervencion del investigador es observacional

Segun el alcance es analitico

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: es transversal

Segun el momento de la recoleccion de datos: Prospectivo

4.2 DISENO MUESTRAL
Poblacién Universo

e Pacientes que ingresan a UCI del HNASS
Poblacion de estudio

e Pacientes en estado critico que ingresan en la unidad de cuidados
intensivos del HNASS de julio a diciembre en 2024 que cumplan criterios
de elegibilidad

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD:

Criterios de Inclusion

e Paciente con RASS -3 A +4,

e Pacientes que se encuentren en la Unidad de Cuidados Intensivos del
HNASS

e Pacientes gque tengan cambios agudos del estado mental respecto al
basal

e Pacientes con estado mental alterado en el momento de la evaluacion.

e Pacientes en la UCI con pensamiento desorganizado

e Pacientes en la UCI que no obedezcan ordenes simples
Criterio de Exclusion

e Paciente Neuro criticos

e Pacientes con secuelas neuroldgicas.

e Pacientes con antecedentes de dependencia a alcohol o drogas ilicitas

e Pacientes con otras enfermedades neurologicas agudas o crénicas que
hicieran erratica la aplicacion del instrumento.

e Gestantes
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TAMANO DE LA MUESTRA
Estara formado por pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos
del HNASS en un periodo de tiempo establecido que cumplen con los criterios

de inclusion y exclusiéon

MUESTREO
El muestreo es no probabilistico consecutivo pues ingresaran todos los pacientes
gue cumplan con los criterios de inclusion y de exclusion en el periodo

establecido.

4.3 TECNICAS Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitara permiso al Comité de Etica del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren para que podamos realizar el estudio, una vez obtenido el permiso del
comité de ética se solicitara permiso al Jefe de Servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren para poder realizar
el presente estudio, luego se conformara un equipo el cual sera conformado por
médicos a quienes se capacitara en realizar el Test CAM ICU

Para la colecta de datos se tendrd en cuenta la ficha de recoleccion disefiada
para esta investigacion donde estara los resultados del test CAM ICU realizado
a todos los pacientes que cumplan los criterios de inclusion como minimo una
vez al dia de preferencia se realizara por la mafiana los resultados se anotaran

en una base de datos por paciente.

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

El instrumento para utilizar sera una ficha de recoleccién de datos confeccionada
para este estudio. Esta incluird datos de filiacion del paciente, datos de
resultados del CAM ICU en espafiol el cual se realizara a todos los pacientes de
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren una vez al dia o cuando presente cambios en el estado de sensorio

4.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos seran tratados con el software Stata 16, se verificara el correcto

llenado y la concordancia con la ficha de colecta de datos, operacionalizacion de
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variables la base de datos final para el andlisis de tipo int o float en el programa
estadistico
El analisis bivariado sobre la asociacion de las variables se realizara a través de

la prueba coeficiente de correlacion de Pearson

4.5 ASPECTOS ETICOS

En este estudio se solicitar4 la aprobacién por el comité de ética del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Acataremos el numeral 10, 11, 15 del codigo de Helsinki dado que se protege la
vida, la salud y la intimidad y dignidad del ser humano, asimismo toda
intervencion se realizard acorde a la bibliografia e informacion respecto al
delirium y su manejo; asimismo se garantizara que esta se llevara a cabo por
personas calificadas y bajo la supervision de un Médico Especialista.

Cabe precisar que en este proyecto se respetara el principio de la dignidad de la
persona acorde lo menciona el cddigo de deontologia del Colegio Médico del
Peru, también cumplira los art 63, 67, 69 dado que respetaremos la normativa
nacional e internacional y se contard con consentimiento informado por el
paciente o en su defecto por los representantes legales del paciente para asi
poder tener Integridad Cientifica.

Para iniciar la ejecucion del proyecto se deben cumplir todos los requerimientos

del comité de ética del a Universidad Privada San Martin de Porres.
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CRONOGRAMA

MESES/ Mayo | Junio | Julio | Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
FASES
Aprobacion de X X
Proyecto
Recoleccion X X X X X X
de Datos
Procesamiento X
y andlisis de
datos
Elaboracion X
del informe
PRESUPUESTO
PERSONAL COSTO
SECRETARIA 12000
PERSONAL MEDICO 60000
ANALISTA ESTADISTICO | 24000
AUTORIZACION DEL | 10000
HOSPITAL
SUMINISTROS INSUMOS
PAPEL 600
ARCHIVADOR 100
PC 4000
OTROS 1000
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ANEXOS

1. Matriz de Consistencia

frecuencia de
delirio en la

Unidad de
Cuidados
Intensivos del
Hospital

Nacional Alberto
Sabogal
Sologuren
Determinar la

frecuencia de
muerte en la
Unidad de
Cuidados
Intensivos del
Hospital
Nacional Alberto
Sabogal
Sologuren

Determinar la
relacion del
Delirio y duracion
de  Ventilacion

Mecanica
Determinar la
relacion del
Delirio Y
Estancia
Hospitalaria en la
Unidad de
Cuidados
Intensivos del
Hospital

Nacional Alberto
Sabogal
Sologuren
Analizar los

factores clinicos
asociados y las
complicaciones
segin edad vy
sexo.

operacionalizacion de
variables la base de
datos final para el
andlisis de tipo int o
float en el programa
estadistico

El analisis bivariado
sobre la asociacion
de las variables se
realizara a través de
la prueba coeficiente
de correlacion de
Pearson

Pregunta de | Objetivos Hipotesis Tipo y Disefio | Poblaciéon de estudio | Instrumento
Investigacion de Estudio y procesamiento de | de
datos Recoleccion
¢Existe Objetivo Determinar Observacional, | Pacientes en estado | Ficha de
Relacion  del | General: que el Delirio | analitico, critico que ingresan | recoleccion
Delirio con la Determinar la | es causa de | transversa, en la unidad de | de datos
Muerte en los | relacién del | muerte  en | prospectivo cuidados intensivos
Pacientesdela | delirio con | pacientes de del HNASS de julio a
Unidad de | muerte en | la Unidad de diciembre en 2024
Cuidados pacientes de | Cuidados que cumplan criterios
Intensivos Del | cuidados Intensivos de elegibilidad
Hospital intensivos del | del Hospital
Nacional Hospital Nacional Los datos seran
Alberto Nacional Alberto | Alberto tratados con el
Sabogal Sabogal Sabogal software Stata 16, se
Sologuren? Sologuren Sologuren verificara el correcto
llenado y la

Objetivo concordancia con la

Especifico ficha de colecta de

Determinar la datos,
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: __ afios

Sexo: () Masculino () Femenino

Uso de Ventilacion mecénica: () Si () No
Presencia de Delirio: () Si () No

Dias en Uci: ___dias

Dias en Ventilacidon Mecanica: __ dias

Alta de Uci: ___dias

Alta Hospitalaria: __dias



