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Intervencion educativa a familiares sobre contencion fisica en enfermos
neuroldgicos, neuroquirdrgicos y neuropsiquiatricos
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RESUMEN

Introduccion: La contencion fisica es el dltimo recurso terapéutico para garantizar la seguridad del paciente. El enfermo de
afecciones neuroldgicas suele presentar cuadros de agitacién psicomotriz, deterioro neuronal, delirium causado por farmacos,
anestesia o traumatismo quirdrgico, asi como cuadros agudos de esquizofrenia, psicosis u otros padecimientos psiquidtricos.
La seguridad del paciente corre riesgo debido a que puede retirarse las sondas, autoagredirse, caerse y otras situaciones, por lo
que es necesario aplicar la contencion fisica para su seguridad. La interaccion con el familiar es de gran importancia si el fami-
liar estd adecuadamente informado, porque puede notificar al profesional de enfermeria sobre los riesgos a que estd expuesta la
persona sujeta por causa de la contencion fisica. Objetivo: Evaluar los conocimientos adquiridos sobre contencidn fisica por
los familiares de enfermos neurolégicos, neuroquirdrgicos y neuropsiquidtricos a través de la intervencion educativa del pro-
fesional de enfermeria. Metodologia: Es un estudio cuantitativo, analitico, exploratorio, prospectivo y transversal; la muestra
es a conveniencia y se utilizé un instrumento con 20 reactivos dicotomicos. Resultados: Se recolectaron 40 cuestionarios. La
edad fluctia entre 18 y 82 afios; hubo mayor frecuencia del género femenino y mayor afluencia en el Servicio de Neurologia;
los enfermos recibian visita de sus hijos con mas frecuencia y prevalecio la escolaridad de secundaria entre los visitantes; el
67.5% de las personas fueron informadas sobre la contencién fisica, pero sélo 17.5% recibi6 informes de un profesional de
enfermeria. En el 50% de las personas se vigila que los enfermos no se jalen las sondas o catéteres y 47% eleva barandales
al retirarse; en el 52.5% se solicité ayuda al profesional de enfermeria. Conclusiones: Es necesario implementar estrategias
de intervencion educativa de acuerdo a la escolaridad del derechohabiente, sin distincidon de género que permita capacitar al
familiar para garantizar la seguridad del enfermo y disminuir la frecuencia de eventos adversos.
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Educational intervention to relatives about physical contention in neurological
patients, neurosurgical and neuropsychiatric

ABSTRACT

Introduction: 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 trau-
ma, as well as acute episodes of schizophrenia, psychosis or other psychiatric diseases. The patient safety 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
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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. Methodology: It is a quantitative study, analytic, exploratory, prospective and transversal; was a conve-
nience 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. In the 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 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 contention, patient safety.

INTRODUCCION-ANTECEDENTES

n el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

“Manuel Velasco Sudrez”, en el primer semestre del

afio 2011 se reportan como principales causas de
ingreso hospitalario la epilepsia, enfermedades cerebrovas-
culares, neoplasias diversas, Parkinson y tumores benignos
meningeos, mencionados en orden de importancia. Dos de
los padecimientos mds diagnosticados en el drea de consulta
externa son la enfermedad cerebral vascular y la epilepsia.
El mayor nimero de ingresos hospitalarios durante el primer
trimestre de 2011 corresponde al Servicio de Neurocirugia
(64.8%), correspondiendo a Neurologia el 23.5% y a Neu-
ropsiquiatria el 11.7%.!
Las caracteristicas conductuales del paciente neurolégico,
neuroquirdrgico y neuropsiquidtrico implican riesgos para
si mismo y en ocasiones para los demads, por lo que la con-
tencion se hace necesaria. De acuerdo a un reporte sobre
eventos adversos del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia, en el periodo comprendido entre noviem-
bre de 2010 y octubre de 2011, la mayoria de los riesgos
corresponde a caidas y las subsecuentes lesiones que éstas
causan, seguido por lesiones debidas a otras causas y au-
tolesiones y, por ultimo, al autorretiro de sondas y otros
recursos invasivos utilizados por razones terapéuticas.’
La mayoria de estos eventos son prevenibles por medio
de la contencién fisica; sin embargo, la participacion de
los familiares contribuye en la seguridad de los enfermos
y juega un papel importante en la prevencion, también en
la ocurrencia de los incidentes.
La convivencia entre el enfermo y su familiar durante las ac-
tividades de apoyo puede reducir considerablemente los ries-
gos; sblo es necesario brindar capacitacién. Un familiar bien
capacitado acerca de la contencién fisica, sus indicaciones
y cuidados, se vuelve un importante apoyo en la prevencion
de eventos adversos y propicia la disminucién de riesgos.

Objetivo general

Evaluar los conocimientos adquiridos sobre contencién
fisica por los familiares de enfermos neurolégicos, neuro-
quirdrgicos y neuropsiquidtricos a través de la intervencion
educativa del profesional de enfermeria.

Objetivos especificos

e Concientizar al familiar sobre la importancia de la con-
tencion fisica para favorecer la seguridad del enfermo
neuroldgico, neuroquirdrgico y neuropsiquidtrico.

* Relacionar la capacitacién sobre contencion fisica reci-
bida por el familiar y la frecuencia de eventos adversos
ocurridos a los enfermos neuroldgicos, neuroquirirgicos
y neuropsiquidtricos.

Hipotesis

¢ Laintervencién educativa a familiares sobre contencién
fisica en enfermos neurolégicos, neuroquirdrgicos y
neuropsiquidtricos es benéfica para el paciente.

MARCO TEORICO

El neuroquirdrgico requiere de un abordaje para el trata-
miento (Medline Plus, 2010:1) del enfermo neurolégico
que cursa con padecimientos del cerebro, médula espinal y
sistema nervioso periférico, y el neuropsiquiatrico presenta
una patologia orgdnica de base, lo que repercute en un pa-
decimiento psiquiatrico. Esta situacion expone a la persona
a riesgos por agitacion psicomotriz, deterioro neuronal,
delirium causado por firmacos, anestesia o traumatismo
quirdrgico, asi como cuadros agudos de esquizofrenia,
psicosis u otros padecimientos. Los riesgos que corren las
personas con las enfermedades antes mencionadas durante
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un periodo de agitacion son: caidas por tratar de incorpo-
rarse de la cama, al querer ir al sanitario o simplemente
por el deseo de deambular; también los pacientes pueden
ofrecer resistencia a los procedimientos diagndsticos o te-
rapéuticos, por confusion o ansiedad severa, panico u otros
estados emocionales intensos; los enfermos psiquidtricos
pueden autolesionarse, debido al delirium o esquizofrenia,
y también retirarse sondas o catéteres, al sentirse agredidos
o desesperados, por dolor o incomodidad.*

“La agitacién psicomotora es un estado de excitacion
extrema con aumento de la tensién e irritabilidad”.’ Se
clasifica como orgénica, por efecto de sustancias toxicas
o las manifestaciones sintomaticas de otras enfermedades;
psiquiétrica, debida a padecimientos de este tipo y la mixta,
que se presenta como trastornos secundarios por consumo
de sustancias o en el periodo postquirdrgico.’

“Un evento adverso es una situacion inesperada, lesiva para
el paciente producto de la relacién de éste con el equipo de
salud...”;® esto implica que durante el proceso terapéutico
pueden presentarse situaciones de riesgo para el paciente,
como la agitacién psicomotora; sin embargo, la mayoria son
prevenibles. Es por ello que el profesional de enfermeria
puede confiar y apoyarse en los familiares, quienes estan
presentes durante los horarios de visita en los diferentes ser-
vicios. Es muy importante realizar el registro de los eventos
adversos porque permite garantizar la calidad del cuidado
de enfermeria, la atencién al paciente y la evaluacion de la
necesidad real de aplicar la contencion.’

La contencién es “un procedimiento clinico utilizado como
medida dirigida a restringir la movilidad en diferentes am-
bitos sanitarios...”.® Se puede clasificar en tres categorias:
contencion verbal, se recomienda cuando un paciente puede
ser controlado por medio del didlogo; contencién farmaco-
l6gica, 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 dltimo, la contencidn fisica es la
inmovilizaciéon mecanica que podria realizarse en parte del
cuerpo si la agitacién remite, y en todo el cuerpo en casos
extremos. También suele llamarse contencién mecénica.’ Se
recomienda realizar el proceso de contencion gradualmente
en este orden; no obstante, no siempre es posible.

La contencién fisica estd indicada en caso de agitacion psi-
comotriz, conducta violenta, confusion y errores de juicio
que propicien riesgo de lesién o si el paciente lo solicita
voluntariamente y el médico considera que existen criterios
clinicos de indicacién. La finalidad es prevenir autolesiones
o heterolesiones, interferencia del plan terapéutico, retiro de
vias, sondas, drenajes, dafios al inmueble o fuga del enfermo
si corre riesgo al tomar esta decision. Esta contraindicada la
contencién fisica (CF) como castigo o pena, o en situacion

peligrosa.’ Existen complicaciones que pueden deberse a
factores relacionados con la inmovilidad o la resistencia a
las sujeciones como, por ejemplo, tlceras por presion, isque-
mia periférica, luxaciones, fracturas, tromboembolismos,
broncoaspiracion, insuficiencia respiratoria, lesién cutinea
por incontinencia urinaria o fecal si no se realiza el cuidado
necesario oportunamente.’

Para prevenir la contencion fisica en los enfermos neurol6-
gicos, es necesario reducir las condiciones de estrés durante
la hospitalizacion y asistir oportunamente a los enfermos.’
La participacion de los familiares juega un papel impor-
tantisimo, pues el estrecho vinculo con la persona enferma
puede contribuir a realizar una adecuada contencion verbal
y disminuir el estrés o la agitacion.

En el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia se
cuenta con las guias clinicas en enfermeria neuroldgica'® y
los planes de cuidados de enfermeria en neurologia, neuro-
cirugia y neuropsiquiatria'® en los cuales el profesional de
enfermeria fundamenta las intervenciones que realiza con
el enfermo bajo contencion fisica.

Para realizar la contencion fisica adecuadamente, es nece-
sario brindar cuidados de enfermeria especializados para
evitar riesgos y lesiones a la persona agitada. El tipo de
sujecion mas conveniente dependera del estado de agitacion
de la persona enferma. Las recomendaciones son realizar
cambios posturales como medida preventiva, ademas
de mantener la inmovilizacién el menor tiempo posible;
también deben cubrirse las necesidades bdsicas como son
alimentacion, eliminacion e higiene. La descontencién se
realizara bajo indicacién del médico o previa valoracién
del profesional de enfermeria, de manera paulatina, una
extremidad a la vez."”

El propésito de la intervencion educativa es incrementar la
calidad de los servicios de enfermeria mediante la practica
reflexiva y planeada; con acciones dialécticas de constante
indagacion que busquen dar cumplimiento a las exigencias
sociales y que permitan acceder a una mejor calidad de
vida para la persona enferma, la familia y la comunidad.
Es un acto espontdneo que tiene lugar durante el proceso
de formacién del profesionista y continda a lo largo de su
desempeifio laboral.'®

Los familiares de enfermos neuroldgicos, neuroquirirgicos
y neuropsiquidtricos deben ser capacitados de tal forma que
contribuyan a incrementar la seguridad de los enfermos y
la calidad de los servicios de enfermeria. Las estrategias
de capacitacion que se sugieren son las siguientes: brindar
informacién pertinente, clara y sencilla de las caracteristicas
de la patologia que cursa la persona enferma y el compor-
tamiento que manifiesta por tal razén; proporcionar charlas
sobre contencidn verbal, fisica y farmacoldgica, y sobre la
importancia que tiene la seguridad del paciente, asi como
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de las precauciones que se deben llevar a cabo para dismi-
nuir 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 mencio-
nadas, en las cuales ha sido capacitado por el profesional de
enfermerfa. Replicar los conocimientos adquiridos con los
demads integrantes de la familia va a contribuir a garantizar
la seguridad del enfermo.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una investigacién cuantitativa de disefio anali-
tico, exploratorio, prospectivo y transversal en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco
Suarez”. La poblacién estaba compuesta por familiares
de enfermos hospitalizados en los servicios de Urgencias,
Terapia Intensiva, Recuperacion, Neurocirugia, Neurologia
y Neuropsiquiatria. La muestra fue no probabilistica, a con-
veniencia. Se consideraron los siguientes criterios: inclusion,
familiares de enfermos con padecimientos neuroldgicos,
neuroquirdrgicos o neuropsiquidtricos que requerian
contencion fisica; exclusion, familiares de enfermos con
padecimientos neuroldgicos, neuroquirdirgicos o neuropsi-
quidtricos recién ingresados al hospital, que deambulaban
correctamente, cooperadores y participativos. Eliminacién:
cuestionarios que no fueron completamente contestados o
familiares que no necesitaban capacitacion debido a que la
persona enferma ha recibido la orden de alta hospitalaria.
Se aplicé un instrumento elaborado con base al marco
tedrico llamado “Cuestionario de intervencién educativa
a familiares sobre contencién fisica en enfermos neuro-
l16gicos, neuroquirdrgicos y neuropsiquidtricos” (CIEF);
éste consta de 20 reactivos dicotémicos organizados en 5
bloques: 1° datos sociodemograficos; 2°, capacitacion al
familiar; 3° confirmacion del conocimiento; 4°, aplicaciéon
del conocimiento, y 5° actitud ante la contencidn fisica. Se
procesé con el paquete estadistico SPSS version 18 para
analisis descriptivo e inferencial y con Microsoft Excel para
elaboracién de algunas gréficas y tablas. El procedimiento
consistié en abordar al familiar y pedirles que contestara un
cuestionario; se le recordo la confidencialidad de sus datos
y la del enfermo. Al terminar, se les obsequi6 un triptico
(triptico de intervencidn educativa a familiares sobre con-
tencidn fisica en enfermos neuroldgicos, neuroquirirgicos
y neuropsiquidtricos) que le proporciond informacién
sobre los aspectos de la contencién fisica; se aclararon las
dudas que tenia sobre el tema con la finalidad de resaltar
que los principales propdsitos de este recurso terapéutico
son garantizar la seguridad del enfermo e incrementar la
calidad 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 Urgen-
cias (5), Terapia Intensiva (6), Recuperacion (1), Neuroci-
rugia (7), Neurologia (15) y Psiquiatria (6). La edad fluctué
entre 18 y 82 afios, hubo una mayor frecuencia del género
femenino (65%) y mayor afluencia en el Servicio de Neu-
rologia (37.5%). Los enfermos recibian visita de sus hijos
con mas frecuencia (27.5%) y prevalecid la escolaridad de
secundaria entre los visitantes (30%). Los resultados socio-
demogréficos obtenidos pueden apreciarse en el cuadro I.
El cuadro Il muestra que el 67.5% de los familiares han sido
informados sobre la contencién fisica (CF); sin embargo,
s6lo el 17.5% ha sido informado por el profesional de enfer-
meria. En cuanto a la intervencion educativa, se encontrd un
déficit acerca de la informacién sobre CF, la cual se puede
apreciar a través de la pregunta 3 del instrumento CIEF, ya
que sélo el 22.5% conoce el sinénimo entre los términos
“contencidn fisica” y “sujecidn de pacientes”. No les queda
claro que la CF es un proceso gradual que comienza dia-
logando con la persona agitada en primera instancia y de
acuerdo a su complicaciéon se procede con la contencién
fisica o farmacoldgica y, en algunos casos, ambas (57.5%
identifica la contencidn verbal, 62.5% tiene nocion de la
contencién farmacoldgica). Respecto a la interaccion del
familiar y la persona enferma se aprecian cifras homogé-
neas. El 50% observa si el enfermo inquieto o confuso jala
las sondas o catéteres que tiene instalados. E147% eleva los
barandales de la cama al retirarse después de la visita y el
52.5% solicita ayuda al profesional de enfermeria cuando
desea el enfermo ir al bafio.

En el cuadro I se revelan los conocimientos de familiares
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%). Tam-
bién aprenden algunos cuidados que deben tenerse durante
la CF como es colocar los sujetadores adecuadamente; el
85% respondid “‘si” a la pregunta 12 sobre la lesion de piel
con sujetadores apretados. El 95% de las personas conversa
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
profesional de enfermeria que lo haga cuando termina la
visita. Una pregunta que nos permite valorar la efectividad
de la intervencion educativa del profesional de enfermeria
acerca de la CF en enfermos neurolégicos, neuroquirirgicos
y neuropsiquidtricos es la 13, en la que el 95% de la muestra
afirma que su familiar no ha sufrido caidas debido a la CF.
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Cuadro I. Datos sociodemograficos.

Género f % Parentesco f % Escolaridad f %
Masculino 14 35 Padre 1 2.5 Primaria 9 22,5
Femenino 26 65 Madre 6 15.0 Secundaria 12 30.0
Hijo(a) 1 275 Preparatoria 9 225
Edad f % Hermano(a) 8 20.0 Licenciatura 7 17.5
Rango Esposo(a) 5 12.5 Ninguno 2 5.0
18-27 7 175 Concufo(a) 1 25 Carrera técnica 1 2.5
28-37 12 30.0 Consuegro(a) 1 2.5
38-47 7 175 Nieto(a) 1 2.5 Servicio f %
48-57 8 20.0 Nuera 1 2.5 Urgencias 5 12.5
58-67 3 75 Padrino 1 2.5 Terapia intensiva 6 15.0
>68 3 75 Suegro(a) 1 2.5 Recuperacion 1 2.5
Tio(a) 1 2.5 Neurocirugia 7 175
Otros datos Abuelo(a) 1 2.5 Neurologia 15 375
Media 41.85 Primo(a) 1 2.5 Psiquiatria 6 15.0
Mediana 38.67
Moda 26
Minimo 18
Maximo 82

Fuente: Recoleccion de datos a través del instrumento “Cuestionario de Intervencién Educativa a Familiares” (CIEF), aplicado en el Instituto Nacional de Neu-
rologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez. Octubre 2012.

Cuadro Il. Resultado de aplicacion del instrumento CIEF.

Ndm. PREGUNTA RESPUESTA
1 ;Se le ha informado por qué su familiar requiere sujecion? 32.5%
2 ¢Harecibido folletos, platicas generales o personales sobre la contencién fisica o la sujecién

de pacientes agitados de parte de los enfermos que atienden a su familiar? 82.5%
3 ¢Sabe usted que la contencidn fisica y la sujecién de enfermos agitados o confusos es lo

mismo? 77.5%
4 Conforme a la informacién que le brindan los enfermeros, ¢ cree que la contencion fisica es

una agresion para los enfermos? I 2.5% 97.5%
5 ;Los enfermeros le han platicado las razones por las que se realiza la contencién fisica? 50%
6 ¢Conversar con un paciente agitado para disminuir su agresividad es realizar contencién

verbal? 57.5% 7.5% 35%
7 ¢ Aplicar medicamentos tranquilizantes o sedantes en un paciente agitado es realizar

contencién farmacolégica? 62.5% 7.5% 30%
8 ¢Cree que la contencion fisica de un paciente agitado es necesaria para evitar riesgos? 90% 10%
9 ¢Con la contencidn fisica se puede evitar que el paciente agitado se retire sondas y catéteres? 15%
10 ¢Es necesaria la contencion fisica en el paciente confuso para prevenir que sufra caidas? 95% 5%
1 ¢S6lo se debe realizar la contencion fisica cuando represente mayor beneficio para el

paciente? 10%
12 ¢Sujetadores apretados pueden lesionar la piel de la persona agitada? 15%

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

14 ¢Ha notado usted que su familiar se jala la sonda de alimentacién o la sonda para orinar o
el equipo de las soluciones? 50%

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

18 ¢Revisa usted las sujeciones en su familiar para verificar que no se halla lesionado su piel? 77.5% 22.5%

19 ¢Vuelve a asegurar las sujeciones que tiene su familiar o solicita al profesional de enfermeria

que lo haga cuando se retira usted después dela visita? 72.5% 27.5%
20 ¢Considera adecuado o necesario realizar la contencion fisica en pacientes agitados o
confusos que lo requieran? 95% 5%

Respuestas | si_ No

Fuente: Recoleccion de datos a través del instrumento “Cuestionario de Intervencion Educativa a Familiares” (CIEF) aplicado en el Instituto Nacional de Neu-
rologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez. Octubre 2012.

La intervencion educativa realizada con los familiares de  apreciar que la frecuencia de las personas que declararon
los enfermos logra un cambio positivo en la apreciacion  no haber recibido folletos o platicas sobre CF antes de este
que tienen respecto a la CF y la consideran primordial estudio es muy alta, a saber, 82.5%; esto podria indicar
para la seguridad del paciente, no una agresion. Se puede  que el profesional de enfermeria debe realizar mas inter-
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Cuadro lll. Impacto de la Intervencion Educativa realizada por el profesional de enfermeria en el INNN MVS antes de la realizacion de este estudio.

Porcentaje
Pregunta Si No Desconoce
¢Ha recibido folletos, platicas generales o personales sobre la contencion fisica o la sujecién de 17.5 82.5
pacientes agitados de parte de los enfermeros que atienden a su familiar?
¢Conversar con un paciente agitado para disminuir su agresividad es realizar contencion verbal? 57.5 35.0 7.5
¢Aplicar medicamentos tranquilizantes o sedantes en un paciente agitado es realizar contencién 62.5 30.0 75
farmacolégica?
¢Ha notado usted que su familiar se jala la sonda de alimentacion o la sonda para orinar o el equipo 50.0 50.0
de las soluciones?
¢Eleva nuevamente los barandales de la cama cuando termina la visita? 47.5 52.5
¢Solicita ayuda al profesional de enfermeria cuando su 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 Neu-

rologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez. Octubre 2012.

Cuadro IV. Impacto de la informacién sobre la contenciodn fisica brindada
al familiar por servicio y por escolaridad en el INNN MVS antes de este
estudio.

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

Si No

f % f %

Urgencias 3 7.5 2 5.0
Terapia Intensiva 5 12.5 1 2.5

©  Recuperaciéon 0 0.0 1 2.5
§ Neurocirugia 1 2.5 6 15.0
& Neurologia 10 25.0 5 12.5
Neuroinfectologia 0 0.0 0 0.0
Segundo piso 0 0.0 0 0.0
Psiquiatria 1 25 5 12,5
Total 20 50.0 20 50.0
Primaria 4 10.0 5 12,5

T Secundaria 4 10.0 8 20.0
‘-‘% Preparatoria 8 20.0 1 25
§ Licenciatura 4 10.0 3 75
& Postgrado 0 0.0 0 0.0
Ninguno 0 0.0 2 5.0
Carrera técnica 0 0.0 1 2.5

Total 20 50.0 20 50.0

Fuente: Recoleccién de datos a través del instrumento “Cuestionario de Inter-
vencion Educativa a Familiares” (CIEF), aplicado en el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez. Octubre 2012.

vencion educativa con el familiar del enfermo neurolégico,
neuroquirdrgico y psiquiatrico. Al final de la aplicaciéon
del instrumento de valoracién al 100% se les aclararon
sus dudas por medio de intervencién educativa. Por otro
lado, 57.5% respondieron afirmativamente a la pregunta
6y 62.5% a la pregunta 7, por lo que la intervencion
educativa sobre CF estaria enfocada en las personas que
respondieron negativamente, pero sobre todo atendiendo al
7.5% de la muestra que manifestd desconocer la respuesta
correcta a estas interrogantes. Es importante lograr que
el 5% de las personas que no realizan contencion verbal

con los enfermos lo lleven a cabo por el beneficio que
implica para el paciente. En el cuadro Il se nos permite
apreciar otros aspectos en los que es necesario realizar
intervencion educativa.

Respecto a la intervencién educativa podemos observar
que 50% de las personas entrevistadas respondieron 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 secundaria y 20% de
las personas informadas son de preparatoria. Los servicios
donde se encuentra mayor frecuencia de familiares no
informados son Psiquiatria (12.5%), Neurologia (12.5%) y
Neurocirugia (15%). Podemos ver que estos tres servicios
requieren urgentemente una estrategia eficaz de interven-
cion educativa, que ademds esté planeada adecuadamente
segun la escolaridad del usuario para recibir la capacita-
cién de acuerdo a sus necesidades, ya que los nimeros
anteriormente expuestos muestran la importancia del nivel
académico (Cuadro IV).

Los pacientes que han sufrido caidas a pesar de estar bajo
CF en los siguientes servicios son: una persona en Neuro-
logia (2.5% del total de la muestra), estando en compaiiia
de su esposo de 50 afios, quien no tiene preparacion acadé-
mica y una persona en Neurocirugia (2.5%), acompafada
de su hija de 40 afios de escolaridad primaria. En cuanto
a la seguridad del enfermo neuroldgico, neuroquirirgico
y psiquidtrico, el 5% de los familiares respondieron que
“No” es necesaria la contencidn fisica en el paciente con-
fuso para prevenir que sufra caidas; ademds consideremos
que son mujeres, las cuales estdn en el rango de edad de
48 a 57 afos quienes fueron entrevistadas en el Servicio
de Neurologia y su escolaridad es de nivel primaria. Es
importante tener en cuenta que las mujeres representan
el 65% de la muestra; de ellas, el 35% esta en el rango de
18 a 37 afios y el 30% en el rango de 38 aflos en adelante.
Este tltimo grupo no puede brindar suficiente apoyo al
enfermo con riesgo de caida.
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DISCUSION

La informacién obtenida a partir de la evaluacion realizada
al familiar de los enfermos atendidos en el Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Sudrez”
le permite al profesional de enfermeria planear la correcta
intervencion, basada en el respeto hacia la persona, consi-
derando su salud y tomando como fundamento los aspectos
tedricos, legales y éticos."

De igual manera, Con y Chavez comentan que la interven-
cién educativa debe estar acorde a las caracteristicas de las
personas que recibirdn la informacién; por lo tanto, el pro-
fesional de enfermeria debe crear estrategias 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 (2011) pueden ser prevenibles
con la CF y la intervencion educativa a familiares en el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel
Velasco Suarez’; asi lo muestran los resultados obtenidos.
Por las consideraciones anteriores, la CF es aplicable bajo
cualquiera de los tipos de agitacién que clasifica Arboix
(2006) e incluso los causados por efectos residuales de
anestesia y las manifestadas en el periodo postquirtrgico.
En ese mismo sentido, este trabajo coincide con el plan-
teamiento de Lemonidou y colaboradores (2002) sobre la
utilizacién de la CF por el profesional de enfermeria con un
razonamiento critico; ademads de cuidar los aspectos éticos y
legales inherentes a este recurso terapéutico, refiere Lemo-
nidou que Brown y Tooke (1992) y Soloff (1987) también
lo implementaron.

Cabe agregar que otro estudio, realizado por Plati (1995),
y referido también por Lemonidou (2002), muestra que
los profesionales de enfermeria consideran que la CF es
necesaria para evitar lesiones, mantener las vias intra-
venosas, las sondas urinarias, sondas nasogastricas y en
general los riesgos que corren los enfermos confusos
o agitados. La presente investigaciéon 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 (2011) comenta que la contencién
verbal a través de la comunicacién con los pacientes agi-
tados es importante porque reduce los riesgos, aumenta la
seguridad y disminuye la frecuencia de eventos adversos.
Esta investigacion propone que la intervencion educativa
beneficia a familiares, cuidadores y equipo de salud, quienes
interactiian con el enfermo como lo muestran los resultados
obtenidos a través de la aplicacion del CIEF.

Por las coincidencias anteriores, otro aspecto relevante co-
mentado por Estévez es la inexistencia de instrumentos de
medicién de la calidad de atencidn de enfermeria respecto a
la CF en el Sector Salud. Esta investigacion pretende sentar
las bases para realizar indagaciones mas profundas para
lograr sistemas de evaluacién para las intervenciones de
enfermeria con los enfermos neuroldgicos, neuroquirdrgicos
y neuropsiquiatricos.

De los anteriores planteamientos, el estudio de Diccini
(2008) arrojé 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 pueden prevenir si el
paciente y el familiar se comprometen a solicitar ayuda al
profesional de enfermeria para solucionar las necesidades
que tengan; por tal razén, es importante una adecuada inter-
vencion educativa planeada estratégicamente para brindar
al familiar informacién pertinente y apropiada para evitar
cualquier riesgo al enfermo neuroldgico.

En relacién con este ultimo, la intervencion educativa va
mas alla de lo que expresa Tapia (2003), considerando que
el familiar observe y notifique al profesional de enfermeria
cualquier eventualidad; ésta puede tener participacion activa
en las acciones que promueven la pronta recuperacion del
enfermo neuroldgico, garantizando su seguridad y bienestar,
asi como reduce la estancia hospitalaria, evita las compli-
caciones y los eventos adversos.

CONCLUSIONES

La construccidn del cuestionario de intervencion educativa
a familiares sobre contencion fisica en enfermos neurolégi-
cos, neuroquirdgicos y neuropsiquidtricos ha servido para
conocer las caracteristicas de las personas que visitan al
enfermo agitado y confuso; se evaluaron los conocimientos
que tienen acerca de la contencion fisica y la seguridad del
usuario, y se determind el nivel de comprension de la infor-
macion brindada por el profesional de enfermeria respecto
a las ventajas y los cuidados que se deben considerar con
la contencidn fisica.

Con este propdsito, son necesarias las estrategias de
intervencion educativa para implementarlas de acuerdo
a la escolaridad de los' derechohabientes del Instituto,
puesto que no debe haber distincidén alguna entre los
cuidadores; al mismo tiempo, no debe aumentar la carga
de trabajo en el profesional de enfermeria, quien debera
brindar capacitacién de calidad al familiar del paciente
neurolégico con el fin de fomentar su participacién en
el cuidado del enfermo, coadyuvando a su pronta recu-
peracién para garantizar su seguridad y disminuir la
frecuencia de eventos adversos.
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En este sentido, el triptico elaborado para la presente in-
vestigacion a partir del andlisis de los diferentes tipos de
contencién y las caracteristicas del enfermo neurolégico,
neuroquirdrgico y neuropsiquiatrico es una herramienta
que probd su eficacia durante su aplicacion. La intervencion
realizada requirid de sencillez en su lenguaje para transmitir
conocimiento sobre la contencidn fisica a todas las personas
a quienes se entregd, por lo que se propone su utilizacién en
cada uno de los servicios de atencién clinica en el Instituto.
Hechas las consideraciones anteriores, la intervencion edu-
cativa es una herramienta diddctica muy (til para capacitar
a familiares, cuidadores o equipo de salud acerca de los
cuidados que se deben tener con el enfermo neurolégico.
Ademas, permite al usuario comprender las razones por las
que se requiere contencion verbal, fisica o farmacoldgica
en el enfermo agitado o confuso, eliminando el estrés y la
angustia en los familiares, fomentando su participacion en
el cuidado del paciente y la comunicacién con el profesional
de enfermeria en beneficio de la recuperacién del derecho-
habiente. También disipa en el familiar la sensacién de
agresion hacia el enfermo y proporciona al profesional de
enfermeria fundamentos éticos, legales y cientificos que le
permiten aplicar este recurso terapéutico adecuadamente.
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