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Capacitacion a familiares sobre contencion fisica

Rogelio Pablo Vazquez', Ma. Guadalupe Nava-Galan', Maritza Garcia-Nunez?

RESUMEN

La contencidn fisica es el Ultimo recurso terapéutico para
garantizar la seguridad del paciente. El enfermo
neurolégico suele presentar cuadros de agitacion
psicomotriz, deterioro neuronal y delirium. En este estado
puede retirarse las sondas, autoagredirse, caerse y otras
situaciones, por lo que es necesaria la contencion fisica
para su seguridad. La interaccién con el familiar es
importante porque puede notificar al profesional de
enfermeria si el enfermo corre riesgo por causa de la
contencién fisica. Objetivo: evaluar conocimientos
adquiridos sobre contencién fisica por familiares de
enfermos neuroldgicos a través de la intervencion
educativa del profesional de enfermeria. Material y
métodos: estudio cuantitativo, analitico, exploratorio,
prospectivo y transversal. La muestra fue a conveniencia,
se utilizd un instrumento con 20 reactivos dicotémicos.
Resultados: se recolectaron 40 cuestionarios. La edad
fluctia entre 18 y 82 anos; hubo mayor frecuencia
del género femenino; mayor afluencia en el servicio de
neurologia; los enfermos recibian visita de sus hijos con
mas frecuencia, prevalecio la escolaridad de secundaria
entre los visitantes. 67.5% de las personas fueron
informadas sobre la contencion fisica, pero sélo 17.5%
recibié informes de un profesional de enfermeria.
Cincuenta porciento de las personas vigila que los
enfermos no se jalen sondas o catéteres; 47% eleva
barandales al retirarse; 52.5% solicita ayuda al profesional
de enfermeria. Conclusiones: es necesario implementar
estrategias de intervencion educativa de acuerdo a
la escolaridad del derechohabiente, sin distincion de
género, que permita capacitar al familiar para garantizar
la seguridad del enfermo y disminuir la frecuencia de
eventos adversos.

1L aboratorio de Investigacion en Enfermeria, Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suérez. 2Universidad
Auténoma Metropolitana unidad Xochimilco. Correspondencia:
Rogelio Pablo Vazquez. Instituto Nacional de Neurologia y
NeurocirugiaManuel Velasco Suarez. | nsurgentes Sur 3877, Col. La
Fama, 14250 México, D.F. E-mail: rpablov@hotmail.com

8 | Vol. 18 | Suplemento | 2013 |

Palabras clave: intervencién educativa, contencion fisi-
ca, seguridad del enfermo, capacitacién a familiares.

TRAINING TO RELATIVES ABOUT PHYSICAL
CONTENTION

ABSTRACT

The physical contention it is the last therapeutic resource
to guarantee patient safety. The neurological patient
usually presents psychomotor agitation episodes,
neuronal deterioration, delirium (caused by drugs,
anesthesia or surgical trauma, as well as acute episodes
of schizophrenia, psychosis or other psychiatric
diseases). The patient is at risk, because can retire its
probes, induce self-harm, to have falls and other situations,
so it is necessary to apply the physical contention for his
safety. The interaction with the relatives it is very important,
if the relatives are properly informed, because they can
notify to the nurse the risks about the physical contention
in the patient. Objective: evaluate the knowledge about
physical contention in the relatives of patients neurological
and neurosurgical and neuropsychiatric a through the
educational intervention from the nursing professional.
Material and methods: it is a quantitative study, analytic,
exploratory, prospective and transversal; was a
convenience sample and was used an instrument with 20
dichotomous questions. Results: Were collected 40
questionnaires. The age fluctuates between 18 and 82
years; there were more frequently of female gender; more
visitors in the Neurology Service; the patients received
visit for their sons and daughters with major frequency
and prevailed the secondary education between the
visitors. 67.5% of the people were informed about the
physical contention, but only 17.5% received information
from nursing professionals. 50 % of people monitors to
the patient for do not pulls its probes and catheters; 47 %
they elevate the guard rails when retire; 52.5% asking for
help to nurse. Conclusions: is necessary to implement
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educational intervention strategies according to
educational level of the user, without distinction of gender,
allowing training family to ensure patient safety and
decrease the frequency of adverse events.

Key words: educational intervention, physical conten-
tion, patient safety, training to relatives.

n el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

en el primer semestre del ano 2011, se reportan

como principales causas de ingreso hospitalario
epilepsia, enfermedades cerebrovasculares, neoplasias
diversas, Parkinson y tumores benignos meningeos,
mencionados en orden de importancia. Dos de los
padecimientos mas diagnosticados en Consulta Externa
son enfermedad cerebral vascular y epilepsia. El mayor
numero de ingresos hospitalarios durante el primer
trimestre de 2011 corresponde al servicio de neurocirugia
(64.8%), neurologia (23.5%) y neuropsiquiatria (11.7%)".

Las caracteristicas conductuales del paciente
neuroldgico, neuroquirdrgico y neuropsiquiatrico, impli-
can riesgos para si mismo y en ocasiones para los
demas, por lo que la contencion es necesaria. De acuerdo
a un reporte sobre eventos adversos del Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia en el periodo compren-
dido noviembre de 2010 y octubre de 2011, la mayoria
de los riesgos corresponde a caidas y las subsecuentes
lesiones que éstas causan, seguido por lesiones debi-
das a otras causas y autolesiones, por ultimo autoretiro
de sondas y otros recursos invasivos utilizados por ra-
zones terapéuticas®. La mayoria de estos eventos son
prevenibles por medio de la contencion fisica; sin em-
bargo, aunque la participacién de los familiares
contribuye en la seguridad de los enfermos y juega un
papel importante en la prevencién, también en la ocu-
rrencia de los incidentes.

La convivencia entre el enfermo y su familiar du-
rante actividades de apoyo puede reducir de manera
considerable los riesgos, solo es necesario brindar ca-
pacitacién. Un familiar bien capacitado acerca de
contencidn fisica, indicaciones y cuidados se vuelve un
importante apoyo en la prevencién de eventos adversos
y propicia la disminucién de riesgos.

OBJETIVOS E HIPOTESIS
Objetivo general

Evaluar conocimientos adquiridos sobre conten-
cion fisica a familiares de enfermos neuroldgicos,
neuroquirlrgicos y neuropsiquiatricos a través de la
intervencién educativa del profesional de enfermeria.

Objetivos particulares

Concientizar al familiar sobre la importancia de la
contencion fisica para favorecer la seguridad del enfer-
mo neuroldgico, neuroquirdrgico y neuropsiquiatrico.
Relacionar la capacitacién sobre contencion fisica reci-
bida por el familiar y frecuencia de eventos adversos
ocurridos a los enfermos neurolégicos, neuroquirdirgicos y
neuropsiquiatricos.

Hipotesis

La intervenciéon educativa a familiares sobre
contencion fisica en enfermos neurolégicos, neuroqui-
rargicos y neuropsiquiatricos es benéfica para el
paciente.

MARCO TEORICO

El enfermo neuroldgico cursa con padecimientos
del cerebro, médula espinal y sistema nervioso periféri-
co, el neuroquirurgico requiere de un abordaje para
su tratamiento® y el neuropsiquiatrico presenta una
patologia organica de base lo que repercute en un pa-
decimiento psiquiatrico, situacién que expone a la
persona a riesgos por agitacion psicomotriz, deterioro
neuronal, delirium causado por farmacos, anestesia o
traumatismo quirdrgico, asi como cuadros agudos de
esquizofrenia, psicosis u otros padecimientos. Los ries-
gos que corren las personas con las enfermedades antes
mencionadas durante un periodo de agitacion son: cai-
das al tratar de incorporarse de la cama, querer ir al
sanitario o simplemente por el deseo de deambular;
pueden ofrecer resistencia a los procedimientos diag-
nodsticos o terapéuticos, por confusién o ansiedad
severa, panico u otros estados emocionales intensos;
los enfermos psiquiatricos pueden autolesionarse, debido
al delirium o esquizofrenia, también retirarse sondas
o catéteres, al sentirse agredidos o desesperados, por
dolor o incomodidad*.

La agitacion psicomotora es un estado de exci-
tacion extrema con aumento de tension e irritabilidad®.
Se clasifica como: organica, por efecto de sustancias
toxicas o manifestaciones sintomaticas de otras enfer-
medades; psiquiatrica, debida a padecimientos de éste
tipo; y mixta, que se presenta como trastornos secun-
darios por consumo de sustancias o en el periodo
posquirdrgico®.

Un evento adverso es una situacion inesperada,
lesiva para el paciente producto de la relacion de éste
con el equipo de salud...5, esto implica que durante el
proceso terapéutico pueden presentarse situaciones de
riesgo para el paciente, como agitacion psicomotora;
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no obstante, la mayoria son prevenibles. Es por ello
que el profesional de enfermeria puede confiar y apoyar-
se en los familiares, quienes estan presentes durante los
horarios de visita en los diferentes servicios. Es muy
importante realizar el registro de los eventos adversos,
porque permite garantizar la calidad del cuidado de
enfermeria, atencién al paciente y evaluacién de la ne-
cesidad real de aplicar la contencion’.

La contencién es “un procedimiento clinico utilizado
como medida dirigida a restringir la movilidad en diferen-
tes ambitos sanitarios...”. Se puede clasificar en tres
categorias: contencion verbal, se recomienda cuando un
paciente puede ser controlado por medio del dialogo;
contencién farmacoldgica, se realiza después del fracaso
del didlogo, debido a la actitud agresiva o renuente del
paciente, consiste en la aplicacion de psicofarmacos y
tiene por objetivo disminuir la ansiedad o agresividad;
por ultimo contencién fisica, inmovilizacion mecanica po-
dria realizarse en parte del cuerpo si la agitacion remite,
y en todo el cuerpo en casos extremos. También suele
llamarse contencién mecanica®. Se recomienda realizar
el proceso de contencién gradualmente en este orden,
no obstante, no siempre es posible.

Esta indicada la contencion fisica en caso de agi-
tacién psicomotriz, conducta violenta, confusion y
errores de juicio que propicien riesgo de lesién o si el
paciente lo solicita voluntariamente y el médico consi-
dera que existen criterios clinicos de indicacién. La
finalidad es prevenir autolesiones o heterolesiones, inter-
ferencia del plan terapéutico, retiro de vias, sondas,
drenajes, danos al inmueble o fuga del enfermo si co-
rre riesgo al tomar esta decision. Esta contraindicada la
CF como castigo o pena, o en situacion peligrosa®.
Existen complicaciones que pueden deberse a factores
relacionados con inmovilidad o resistencia a las sujecio-
nes, como por ejemplo, Ulceras por presion, isquemia
periférica, luxaciones, fracturas, tromboembolismos,
broncoaspiracion, insuficiencia respiratoria, lesién cuta-
nea por incontinencia urinaria o fecal si no se realiza el
cuidado necesario oportunamente®.

Para prevenir la contencién fisica en los enfermos
neuroldgicos, es necesario reducir condiciones de estrés
durante la hospitalizacion y asistir oportunamente a los
enfermos®. La participacion de los familiares juega un
papel importantisimo, pues el estrecho vinculo con la
persona enferma puede contribuir a realizar una adecua-
da contencion verbal y disminuir el estrés o agitacion.

En el Instituto Nacional de Neurologia y Neuroci-
rugia se cuenta con las Guias Clinicas en Enfermeria
Neuroldgica' y Planes de Cuidados de Enfermeria en
Neurologia, Neurocirugia y Neuropsiquiatria'' en los cuales el
profesional de enfermeria fundamenta las intervenciones
que realiza con el enfermo bajo contencién fisica.
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Para realizar la contencion fisica de manera ade-
cuada, es necesario brindar cuidados de enfermeria
especializados para evitar riesgos y lesiones a la persona
agitada. El tipo de sujecién mas conveniente depende-
ra del estado de agitacion de la persona enferma. Las
recomendaciones son realizar cambios posturales como
medida preventiva ademas de mantener la inmoviliza-
cién el menor tiempo posible, también deben cubrirse
las necesidades basicas como son alimentacion, elimi-
nacion e higiene. La descontencién se realizara bajo
indicaciéon del médico o previa valoracion del profesio-
nal de enfermeria, paulatinamente, una extremidad a
la vez™.

El proposito de la intervencion educativa es incre-
mentar la calidad de los servicios de enfermeria
mediante la practica reflexiva, planeada, con acciones
dialécticas de constante indagacién, que busque dar
cumplimiento a las exigencias sociales, que permita ac-
ceder a una mejor calidad de vida para la persona
enferma, familia y comunidad. Es un acto espontaneo
que tiene lugar durante el proceso de formacion del
profesionista y contindia a lo largo de su desempefno
laboral®.

Los familiares de enfermos neurolégicos, neuro-
quirdrgicos y neuropsiquiatricos deben ser capacitados
de tal forma que contribuyan a incrementar la seguridad de
los enfermos y calidad de los servicios de enfermeria.
Las estrategias de capacitacion que se sugieren son:
brindar informacion pertinente, clara y sencilla de las
caracteristicas de la patologia que cursa la persona en-
ferma y comportamiento que manifiesta por tal razoén;
proporcionar charlas sobre contencién verbal, fisica y
farmacoldgica, y de la importancia que tiene la seguri-
dad del paciente, asi como de las precauciones que
se deben llevar a cabo para disminuir el riesgo que corren
las personas inquietas, a través de folletos o tripticos
que expliquen la relevancia de realizar contencion fisica
a las personas agitadas; instruir al familiar para realizar
efectivamente las precauciones antes mencionadas, en
las cuales ha sido capacitado por el profesional de
enfermeria; replicar los conocimientos adquiridos en los
demas integrantes de la familia va a contribuir para ga-
rantizar la seguridad del enfermo.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una investigacion cuantitativa de diseno
analitico, exploratorio, prospectivo y transversal, en el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. La po-
blacion estaba compuesta por familiares de enfermos
hospitalizados en los servicios de urgencias, terapia
intensiva, recuperacién, neurocirugia, neurologia y
neuropsiquiatria. La muestra fue no probabilistica, a



Rogelio Pablo Vazquez, et al

Arch Neurocien (Mex)
Vol 18, Supl-l, 8-15, 2013

conveniencia. Se consideraron los siguientes criterios. In-
clusién: familiares de enfermos con padecimientos
neuroldgicos, neuroquirdrgicos o neuropsiquiatricos que
requerian contencion fisica. Exclusién: familiares de
enfermos con padecimientos neurol6gicos, neuroqui-
rdrgicos o neuropsiquiatricos recién ingresados al
hospital, que deambulaban correctamente, cooperado-
res y participativos. Eliminacién: cuestionarios que no
fueron completamente contestados o familiares que
no necesitaban capacitacién debido a que la persona
enferma ha recibido la orden de alta hospitalaria. Se
aplicé un instrumento elaborado con base al marco teé-
rico llamado “Cuestionario de Intervencién Educativa a
Familiares sobre contencion fisica en enfermos neu-
rolégicos, neuroquirdrgicos y neuropsiquiatricos” (CIEF),
consta de 20 reactivos dicotdmicos organizados en 5
bloques: 1. Datos sociodemograficos, 2. Capacitaciéon
al familiar, 3. Confirmacién del conocimiento, 4. Aplica-
cion del conocimiento y 5. Actitud ante la contencién
fisica. Se proces6 con el paquete estadistico SPSS ver-
sidn 18 para analisis descriptivo e inferencial y con
Microsoft Excel para elaboracion de algunas graficas y
tablas. El procedimiento consistié en abordar al familiar
y pedirles que contestaran un cuestionario, se les recor-
do la confidencialidad de sus datos y del enfermo. Al
terminar se les obsequié un triptico (Triptico de interven-
cién educativa a familiares sobre contencion fisica en
enfermos neuroldgicos, neuroquirlrgicos y neuropsi-
quiatricos) que les proporciond informacién sobre los
aspectos de la contencién fisica, se aclararon dudas que
tenian sobre el tema con la finalidad de resaltar que los
principales propésitos de éste recurso terapéutico son
garantizar la seguridad del enfermo e incrementar la ca-
lidad de los servicios de enfermeria, asi como clarificar
la importancia de la participacién de los familiares en el
cuidado brindado a la persona enferma.

RESULTADOS

Se recolectaron 40 cuestionarios de los servicios
de urgencias (5), terapia intensiva (6), recuperacion (1),
neurocirugia (7), neurologia (15) y psiquiatria (6). La
edad fluctud entre 18 y 82 anos, hubo mayor frecuen-
cia del género femenino (65%), mayor afluencia en el
servicio de neurologia (37.5%), los enfermos recibian
visita de sus hijos con mas frecuencia (27.5%) y preva-
lecié la escolaridad de secundaria entre los visitantes
(80%). Los resultados sociodemograficos obtenidos
pueden apreciarse en la tabla 1.

La grafica 1 muestra que el 67.5% de los familia-
res han sido informados sobre la CF; sin embargo, solo
el 17.5% ha sido informado por el profesional de enfer-
meria. En cuanto a la intervencién educativa se encontro

déficit acerca de la informacién sobre CF, la cual se
puede apreciar a través de la pregunta 3 del instrumento
CIEF, ya que so6lo el 22.5% conoce el sindnimo entre los
términos contencion fisica y sujecion de pacientes. No les
queda claro que la CF es un proceso gradual que co-
mienza dialogando con la persona agitada en primera
instancia, y de acuerdo a su complicacion se procede
con la contencidn fisica o farmacolégica, en algunos
casos ambas (57.5% identifica la contencién verbal,
62.5% tiene nocion de la contencion farmacolégica).
Respecto a la interaccion del familiar y la persona en-
ferma, se aprecian cifras homogéneas. 50% observa al
enfermo inquieto o confuso, jala las sondas o catéteres
que tiene instalados. 47% eleva barandales de la cama
al retirarse después de la visita, 52.5% solicita ayuda al
profesional de enfermeria cuando desea el enfermo ir
al bano.

Tabla 1. Datos sociodemogréficos.

Género f % Parentesco f Escolaridad
Masculino |14| 35%| [Padre 1| 2,5%| |Primaria 9)22,5%
Femenino |26) 65%| [Madre 6l15,0%| |Secundaria 121 30,0%
Hijo(a) 11| 27,5% Preparatoria 9| 22,5%
Edad [ 3 Hermano(a) 8120,0% Licenciatura 7117,5%
Esposo(a) 5012,5% MNinguno 2| 5,0%
18-27 7/17,5% Concufio(a) 1| 2,5% Carrera técnica 1| 2,5%
28- 37 12|30,0%| |Consuegro(a)l 1| 2,5%
38-47 7|17,5%| [Miete(@) 1 2,5% Servicio f %
48-57 8|20,0%| |Muera 1| 2,5%| [|Urgencias 5/12,5%
53-67 3| 7.5% Padrino 1 2,5% Terapia Intensiva | 6 15,0%
>=68 3| 7.5% Suegro(a) 1| 2,5% Recuperacién 1| 2,5%
Tio(a) 1| 2,5% Neurocirugia 7117,5%
_ Abuelofa) 1 2,5% Neurologia 15(37,5%
Media 41,85 Primo(a) 1 2,5% Psiquiatria 6 15,0%
Mediana 38,67
Moda 26 Fuente: Recoleccion de datos & través del instrumento "Cuestionariol
Minimo 18 de I!1ter\ren|:i|'}n E:Iul:?ti\ra a Farr!ilia!'es"[C\EF:l, apli:adue'n el Inztitutol
— Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez. Octubre
Maximo 82| 2013.

La grafica 1 revela los conocimientos de familia-
res positivamente ante las indicaciones de CF, para
evitar riesgos (90%), evitar retiro de sondas y catéteres
(85%), prevenir caidas (95%) y como terapia de mayor
beneficio (90%). También aprenden algunos cuidados
que deben tenerse durante la CF, como es colocar
sujetadores adecuadamente: 85% respondi6 “si” a la
pregunta 12 sobre lesion de piel con sujetadores apre-
tados. 95% de las personas conversan con los enfermos
agitados para disminuir su ansiedad; 77.5% revisa las
sujeciones para cerciorarse que no hay lesiones en la
piel; 72.5% vuelve a sujetar al paciente o solicita al pro-
fesional de enfermeria que lo haga cuando termina la
visita. Una pregunta que nos permite valorar la efectivi-
dad de la intervencion educativa del profesional de
enfermeria acerca de la CF en enfermos neurolégicos,
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# PREGUNTA

RESPUESTA

1|¢Se le ha informado la razén por la que su familiar requiere sujecion?

¢Ha recibido folletos, platicas generales o personales sobre la contencién fisica o la sujecion
de pacientes agitados de parte de las (0s) enfermeras (0s) que atienden a su familiar?

es lo mismo?

3 ¢ Sabe usted que la contencion fisica y la sujecién de enfermos agitados o confusos

77,5%

fisica es una agresion para los enfermos?

Conforme a la informacion que le brindan las(os) enfermeras(os) ¢,cree que la contencion

97,5%

5| ¢Las (os) enfermeras (os) le han platicado las razones por las que se realiza la contencion fisica

verbal?

6 | ¢Conversar con un paciente agitado para disminuir su agresividad es realizar contencion

contencion farmacolégica?

¢Aplicar medicamentos tranquilizantes o sedantes en un paciente agitado es realizar

8 | ¢ Cree que la contencion fisica del paciente agitado es necesario para evitar riesgos?

catéteres?

9 ¢,Con la contencidn fisica se puede evitar que el paciente agitado se retire sondas y

10 | ¢ Es necesario la contencion fisica en el paciente confuso para prevenir que sufra caidas?

1 paciente?

¢ Solo debe realizarse la contencion fisica cuando represente mayor beneficio para el

12 | ¢ Sujetadores apretados pueden lesionar la piel de la persona agitada?

13 | ¢ Su familiar ha sufrido caidas a pesar de estar sujeto?

14 (g equipo de las soluciones?

¢Ha notado usted que su familiar se jala la sonda de alimentacion o la sonda para orinar o

15 | ¢ Eleva nuevamente los barandales de la cama cuando termina la visita?

52,5%

16 | ¢ Solicita ayuda al profesional de enfermeria cuando su familiar desea ir al bafio?

47,5%

17 reducir su ansiedad?

¢Cuando su familiar se muestra inquieto o confundido charla usted con él (ella) para

18 | ¢ Revisa usted las sujeciones en su familiar para verificar que no se ha lesionado su piel?

22,5%

19 enfermeria que lo haga cuando se retira usted después de la visita?

¢Vuelve a segurar las sujeciones que tiene su familiar o solicita al profesional de

20

confusos que lo requieran?

¢ Considera adecuado o necesario realizar la contencion fisica en pacientes agitados o

Respuestas: _

| Desconoce | | No |

Fuente: Recoleccion de datos a través del instrumento "Cuestionario de Intervencion Educativa a Familiares" (CIEF),
aplicado en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. Octubre 2012.

Grafica 1: Resultado de aplicacién de instrumento “CIEF”.

neuroquirlrgicos y neuropsiquiatricos es la 13, en la que
el 95% de la muestra afirma que su familiar no ha sufrido
caidas debido a la CF.

La intervencién educativa realizada con familiares
de los enfermos logra un cambio positivo en la apre-
ciacion que tienen respecto a la CF y la consideran
primordial para la seguridad del paciente, no una agre-
sién. Se puede apreciar que la frecuencia de las
personas que declararon no haber recibido folletos o
platicas sobre CF antes de este estudio es muy alta:
82.5%, esto podria indicar que el profesional de enfer-
meria debe realizar mas intervencién educativa con el
familiar del enfermo neurolégico, neuroquirdrgico y psi-
quiatrico. Al final de la aplicacion del instrumento de
valoracién al 100% se les aclararon sus dudas por me-
dio de intervencién educativa. Por otro lado, 57.5%
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respondieron afirmativamente a la pregunta 6 y 62.5% a
la pregunta 7, por lo que la intervencion educativa
sobre CF estaria enfocada en las personas que respon-
dieron negativamente, pero sobre todo atendiendo al
7.5% de la muestra que manifestaron desconocer la res-
puesta correcta a estas interrogantes. Es importante
lograr que el 5% de las personas que no realizan con-
tencién verbal con los enfermos lo lleve a cabo por el
beneficio que implica para el paciente. La tabla 2 per-
mite apreciar otros aspectos en los que es necesario
realizar intervencion educativa.

Respecto a la intervencion educativa podemos
observar que 50% de las personas entrevistadas respon-
dieron que los enfermeros no les han platicado las
razones por las que se realiza la CF (pregunta 5); 20%
de las personas desinformadas son de escolaridad
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secundaria; 20% de las personas informadas son
de escolaridad preparatoria y los servicios donde se
encuentra mayor frecuencia de familiares no informados
son psiquiatria (12.5%), neurologia (12.5%) y neuro-
cirugia (15%). Podemos ver que estos tres servicios

Tabla 2. Impacto de la Intervencion Educativa realizada por el pro-
fesional de enfermeria en el INNN antes de la realizacién de este
estudio.

Porcentaje

Pregunta

Si No Desconoce
¢Ha recibido folletos, platicas generales o personales sobre
la contencion fisica o la sujecién de pacientes agitados de 17.5%| 82.5%
parte de los enfermeros que atienden a su familiar?
¢ Conversar con un paciente agitado para disminuir su
e 'p gtado p 57.50%| 35.0% 7.5%
agresividad es realizar contencién verbal?
¢ Aplicar medicamentos tranquilizantes o sedantes en un
AP q 62.5%| 30.0% 7.5%

paciente agitado es realizar contencion farmacolégica?

¢Ha notado usted que su familiar se jala la sonda de
alimentacion o la sonda para orinar o el equipo de las
soluciones?

50.0%| 50.0%

¢ Eleva nuevamente los barandales de la cama cuando

0,
termina la visita? 47.5%

52.5%

¢Solicita ayuda al profesional de enfermeria cuando su

0/
familiar desea ir al bafio? 52.5%

47.5%

Fuente: Recoleccion de datos a través del instrumento "Cuestionario de Intervencién Educativa a
Familiares" (CIEF), aplicado en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. Octubre 2012.

Tabla 3. Impacto de la informacién sobre contencion fisica brindada
al familiar por servicio y por escolaridad en el INNN MVS antes de
este estudio.

¢Los enfermeros le han platicado|
las razones por las que se realiza
la contencion fisica?

Si No

20 50,0% 20 50,0%

Fuente: recoleccion de datos a través del instrumento "Cuestionario
de Intervencion Educativa a Familiares” (CIEF), aplicado en el Instituto
Nacional de Neurologiay Neurocirugia. Octubre 2012.

requieren urgentemente una estrategia eficaz de inter-
vencion educativa, que ademas esté planeada
adecuadamente segun la escolaridad del usuario para
recibir la capacitacién de acuerdo a sus necesidades, ya
que los niUmeros anteriormente expuestos muestran la
importancia del nivel académico (tabla 3).

Los pacientes que han sufrido caidas a pesar de
estar bajo CF en los siguientes servicios son: 1 persona
en neurologia (2.5% del total de la muestra), estando en
compania de su esposo de 50 anos, quien no tiene pre-
paracion académicay 1 persona en neurocirugia (2.5%),
acompanada de su hija de 40 afos de escolaridad pri-
maria. En cuanto a la seguridad del enfermo
neuroldgico, neuroquirdrgico y psiquiatrico, el 5% de los
familiares respondieron que “No” es necesaria la CF en
el paciente confuso para prevenir que sufra caidas, ade-
mas consideremos que son mujeres, las cuales estan
el en rango de edad de 48 a 57 anos, fueron entrevis-
tadas en el servicio de neurologia, su escolaridad es de
nivel primaria. Es importante tener en cuenta que las mu-
jeres representan el 65% de la muestra, de ellas, el 35%
estan en el rango de 18 a 37 anos y el 30% en el
rango de 38 afios en adelante. Este Gltimo grupo no
puede brindar suficiente apoyo al enfermo con riesgo
de caida.

DISCUSION

La informacién obtenida a partir de la evaluacion
realizada al familiar de los enfermos atendidos en el Ins-
tituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia le permite
al profesional de enfermeria planear la correcta inter-
vencion, basada en el respeto hacia la persona,
considerando su salud y tomando como fundamento
los aspectos tedricos, legales y éticos'.

De igual manera Con y Chavez comentan que la
intervencion educativa debe estar acorde a las caracte-
risticas de las personas que recibiran la informacién, por
lo tanto, el profesional de enfermeria debe crear estra-
tegias que permitan impactar positivamente en los
familiares considerando su nivel académico que ya se
ha notado en los resultados es significativo™.

Es evidente entonces que los riesgos para los
enfermos agitados de acuerdo a Estévez*, pueden ser
prevenibles con la CF y la intervencion educativa a
familiares en el Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia; asi lo muestran los resultados obtenidos.
Por las consideraciones anteriores, la CF es aplicable bajo
cualesquiera de los tipos de agitacién que clasifica
Arboix®, e incluso los causados por efectos residuales de
anestesia y manifestadas en el periodo posquirdrgico.

En ese mismo sentido, este trabajo coincide con
el planteamiento de Lemonidou et al'® sobre la utiliza-
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cion de la CF por el profesional de enfermeria con un
razonamiento critico, ademas cuidar los aspectos éticos
y legales inherentes a éste recurso terapéutico, refiere
Lemonidou que Brown y Tooke (1992) y Soloff (1987)
también lo implementaron.

Cabe agregar que otro estudio realizado por Plati
(1995), referido también por Lemonidou (2002), muestra
que los profesionales de enfermeria consideran que la
CF es necesaria para evitar lesiones, mantener las vias
intravenosas, sondas urinarias, sondas nasogastricas y
en general los riesgos que corren los enfermos confu-
sos o agitados. La presente investigacion obtuvo cifras
importantes sobre la opinién de los familiares quienes
consideraron necesaria la CF. Cabe destacar que
ellos conviven con los enfermos todo el tiempo, no sélo
durante su estancia hospitalaria.

Sin embargo, Estévez* comenta que la conten-
cion verbal a través de la comunicacion con pacientes
agitados es importante porque reduce riesgos, aumen-
ta la seguridad, y disminuye la frecuencia de eventos
adversos. Esta investigacién propone que la intervencion
educativa beneficia a familiares, cuidadores o equipo de
salud, quienes interactian con el enfermo, como lo
muestran los resultados obtenidos a través de la aplica-
cion del CIEF.

Por las coincidencias anteriores, otro aspecto re-
levante comentado por Estévez* es la inexistencia de
instrumentos de medicion de la calidad de atencién
de enfermeria respecto a la CF en el Sector Salud. Esta
investigacion pretende sentar las bases para realizar in-
dagaciones mas profundas para lograr sistemas
de evaluacion para las intervenciones de enfermeria con
enfermos neurolégicos, neuroquirdrgicos y neuropsi-
quiatricos.

De los anteriores planteamientos, el estudio de
Diccini'® arroj6 una mayor frecuencia de caidas en el
servicio de neurologia. En el caso del presente estudio,
existe la misma frecuencia de caidas en neurocirugia y
neurologia. Las caidas y otros eventos adversos se pue-
den prevenir si el paciente y el familiar se comprometen
a solicitar ayuda al profesional de enfermeria para solu-
cionar las necesidades que tengan, por tal razén, es
importante una adecuada intervencion educativa
planeada estratégicamente para brindar al familiar in-
formacién pertinente y apropiada para evitar cualquier
riesgo al enfermo neuroldgico.

En relacion con éste ultimo, la intervencion
educativa va mas alla de lo que expresa Tapia'” conside-
rando que el familiar observe y notifique al profesional
de enfermeria cualquier eventualidad; éste puede tener
participacién activa en las acciones que promueven
la pronta recuperacion del enfermo neuroldgico, garan-
tizando su seguridad y bienestar, asi como reduce la
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estancia hospitalaria, evita complicaciones y eventos
adversos.

CONCLUSIONES

La construccion del cuestionario de intervencion
educativa a familiares sobre contencion fisica en enfer-
mos neuroldgicos, neuroquirdgicos y neuropsiquiatricos
ha servido para conocer las caracteristicas de las per-
sonas que visitan al enfermo agitado y confuso, se
evaluaron los conocimientos que tienen acerca de la
contencion fisica, seguridad del usuario, asi como se
determind la comprension de la informacion recibida
por la intervencién del profesional de enfermeria respecto
a ventajas y cuidados que se deben considerar para
aplicar con la contencion fisica.

Con éste prop0osito, son necesarias las estrategias
de intervencién educativa para implementarlas de acuerdo
a la escolaridad de los derechohabientes del Instituto,
que no haya ninguna distincion entre cuidadores, al mismo
tiempo, que no aumente la carga de trabajo en el pro-
fesional de enfermeria, que brinde capacitacién de
calidad al familiar del paciente neurolégico con la fina-
lidad de fomentar su participacién en el cuidado del
enfermo, coadyuvando a su pronta recuperacion para
garantizar su seguridad y disminuir la frecuencia de even-
tos adversos.

En este sentido, el triptico elaborado para la pre-
sente investigacion a partir del analisis de los diferentes
tipos de contencion y caracteristicas del enfermo
neuroldgico, neuroquirlrgico y neuropsiquiatrico, es una
herramienta que probd su eficacia durante su aplicacion.
La intervencion realizada, requirié de sencillez en su len-
guaje, para transmitir conocimiento sobre contencién
fisica a todas las personas a quienes se entrego, por lo
que se propone su utilizacién en cada uno de los ser-
vicios de atencion clinica en el Instituto.

Hechas las consideraciones anteriores, la interven-
cion educativa es una herramienta didactica muy util
para capacitar a familiares, cuidadores o equipo de sa-
lud acerca de los cuidados que se deben tener con el
enfermo neurologico. Ademas permite al usuario com-
prender las razones por las que se requiere contencion
verbal, fisica o farmacoldgica en el enfermo agitado o
confuso, eliminando estrés y angustia en los familiares,
fomentando su participacion en el cuidado del pacien-
te y comunicacion con el profesional de enfermeria en
beneficio de la recuperacién del derechohabiente. Asi-
mismo, disipa en el familiar la sensacion de agresion
hacia el enfermo y proporciona al profesional de
enfermeria fundamentos éticos, legales y cientificos que
le permiten aplicar éste recurso terapéutico de manera
adecuada.
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