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RESUMEN

La contencion mecénica es una practica comun utilizada en el cuidado de la salud,
observada especialmente en ambitos geriatricos y unidad de cuidados intensivos,
aunque existen pocos estudios que determinen evidencia de sus beneficios y/o
dafios sobre el uso de este método. Sin embargo, antes de realizar este
procedimiento lo ideal es optar por alternativas previas donde el paciente en estado
critico no se vea afectado tanto fisica como emocionalmente.

El objetivo del presente proyecto de investigacion es conocer la situacion actual en
la que se desenvuelve la contencion mecanica de las unidades de cuidados
intensivos de los hospitales de Santo Domingo-Ecuador, Hospital General IESS
Santo Domingo y Hospital Dr. Gustavo Dominguez. En la metodologia se plantea
un estudio observacional de tipo descriptivo y corte transversal a ejecutarse entre
el mes de septiembre 2023 a diciembre 2023, la recogida de datos sera por medio
de dos métodos., un cuestionario sobre conocimientos en el uso de contencion
mecanica en las unidades de cuidados intensivos y un cuestionario tipo likert
realizado por la investigadora basado en dos articulos cientificos. Se desarrollara
en las dos unidades antes mencionadas, en su participacion se encontraran:
enfermeros, auxiliares de enfermeria, médicos, terapistas respiratorios y
estudiantes rotativos de grado y post grado. Con los resultados obtenidos se llevara
a cabo a realizar un analisis estadistico utilizando como herramienta el programa
SPSS.

Palabras claves: restraint, ethics, nursing, physical, intensive care, restraint,

physical



ABSTRACT

Mechanical restraint is a common practice used in health care, especially observed
in geriatric settings and intensive care units, although there are few studies that
determine evidence of its benefits and/or harms on the use of this method. However,
before performing this procedure, the ideal is to opt for previous alternatives where

the patient in critical condition is not affected both physically and emotionally.

The objective of this research project is to know the current situation in which the
mechanical containment of the intensive care units of the hospitals of Santo
Domingo-Ecuador, IESS Santo Domingo General Hospital and Dr. Gustavo
Dominguez Hospital develops. In the methodology, an observational study of a
descriptive and cross-sectional type is proposed to be carried out between the
month of September 2023 to December 2023, the data collection will be through two
methods, a questionnaire on knowledge in the use of mechanical restraint in the
intensive care units and a Likert-type questionnaire conducted by the researcher
based on two scientific articles. It will be carried out in the two aforementioned units,
with the participation of: nurses, nursing assistants, doctors, respiratory therapists
and rotating undergraduate and postgraduate students. With the results obtained, a

statistical analysis will be carried out using the SPSS program as a tool.

Keywords: restraint, ethics, nursing, physical, intensive care, restraint, physical.
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1 INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La contencién mecénica (CM) consiste en procedimientos o acciones que impiden
el movimiento libre de los pacientes a una posicion de su eleccién y en los que en
la mayoria de los casos se emplea la fuerza. En las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), su uso es comun en personas que presentan acciones violentas
o de agitacion, para controlar o prevenir la extubacion y tratamiento anexos que el
paciente en estado critico se encuentra sometido. Sin embargo, su utilizacion es
cuestionable por las repercusiones éticas, sociales y juridicas que pueden surgir en

cuanto a la decision de colocarlas y su forma de aplicacion.

La CM es una préactica comun utilizada en el cuidado de la salud en ambientes
geriatricos especialmente, aunque existen pocos estudios que determinen

evidencia de sus beneficios y/o dafios sobre el uso de este método. (1)

La medicina en Ecuador ha experimentado una evolucion significativa a lo largo de
los afios. En los ultimos 10 afios, se ha producido un aumento significativo en la
inversion en el sector de la salud, lo que ha permitido un adelanto en la
infraestructura de los servicios de salud y en la formacién de profesionales de los
sanitarios. También ha habido una incorporacion de tecnologias médicas y una
mayor investigacion en el campo de la medicina, lo que ha permitido una mejora en
el diagndstico y tratamiento de enfermedades y manejo adecuado de varios
procedimientos a pacientes sometidos a métodos invasivos donde el riesgo vital es

eminente.



Como se menciona anteriormente en las UCI con equipos de alta tecnologia puede
causar agotamiento profesional para el personal sanitario y como resultado, los
profesionales que trabajan en estos entornos altamente tecnologicos podrian
abandonar los aspectos humanisticos de la atencién de sus pacientes haciendo
uso de CM de manera no controlada(2). Los recientes avances cientificos, junto
con una mayor conciencia de la cultura y la diversidad social, han generado una
variedad de opciones y tratamientos disponibles; sin embargo, tales desarrollos a
veces conllevan a un efecto desfavorable y un desequilibrio entre ciencia,

tecnologia y humanismo en la clinica (3)

En general, la evolucién de la medicina en Ecuador ha sido positiva, pero aun hay
mucho por hacer para mejorar la atencion, investigacion médica y garantizar un

acceso adecuado a la salud para todos los ciudadanos del pais.

En los ultimos afos, en Ecuador han implementado medidas para reducir el uso de
CM en los hospitales y mejorar las condiciones de tratamiento de los pacientes
incluyendo la aprobacion de la ley de salud mental en el afio 2006, que establece
regulaciones para el uso de la CM y promueve la atencion humanizada en integral

de las personas con enfermedades mentales.

Segun la Ley de Salud Mental en Ecuador, la CM solo se puede utilizar como ultimo
recurso y solo después de que se hayan agotado todas las opciones posibles de
tratamiento y se haya evaluado adecuadamente la situacion del paciente. Ademas,
la CM debe ser realizada por personal sanitario capacitado y bajo la supervision de
un médico especialista en salud mental o el profesional a cargo del tratamiento. La

ley también establece que el uso de la CM debe ser registrado en la HCL del



paciente y que se deben tomar medidas para reducir los eventos adversos con su

uso.

A pesar de la regulacion establecida por la Ley de Salud Mental, el uso de la CM
en hospitales de Ecuador sigue siendo un tema de preocupacion ya que Su

utilizacién sigue siendo de uso indiscriminado.

En perspectivas futuras para la CM en hospitales de Ecuador sigue siendo un tema
de controversia y en muchos paises del mundo, a medida que se avanza en la
comprension de los efectos negativos de la CM y se exploran alternativas mas
humanas y efectivas, se espera que se reduzca su uso en los hospitales de

Ecuador.

Las autoridades sanitarias de Ecuador han tomado medidas para regular el uso de
la contencion mecanica y garantizar que se utilice solo como ultimo recurso. Sin
embargo, se necesita una mayor inversion en alternativas e investigacion clinica
sobre el adecuado uso de este procedimiento que no solo se realiza a pacientes

con alteraciones mentales también es utilizado en gran medida dentro de las UCI.

Es por esta razdn que se realiza este proyecto de investigacion para dar a conocer
la falta de investigacion sobre el uso adecuado de CM en el area de cuidados
intensivos en el Ecuador basandose en dos hospitales principales de la provincia
de Santo Domingo de los Tséachilas, que aportaria significativamente en el &mbito
cientifico sanitario, iniciando con un andlisis de la situacion actual y de esta manera
lograr consensuar protocolos de actuacion y actualizacion de conocimiento en el

uso de CM en areas criticas y la formacién de profesionales en el Ecuador. El



Hospital General IEESS Santo Domingo y Hospital Dr. Gustavo Dominguez siendo

estos dos los principales que cuentan con areas de Terapia Intensiva.



2 ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El uso de CM no ha sido objeto de gran interés en la UCI hasta hace pocos afios.
Este progresivo interés ha surgido como resultado de las implicaciones éticas que
Su uso plantea la alta variabilidad en la prevalencia descrita mundialmente y su
controversia sobre la seguridad en la prevalencia de la autoretirada de dispositivos

de riesgo vital en pacientes en estado critico. (4) (5)

Para la realizacién de un protocolo en mejoras de o disminucion del uso de CM, en
articulos cientificos publicados comentan sobre realizar una investigacion efectiva
de la realidad institucional del centro sanitario incluyendo objetivos, métodos
empleados y alternativas siendo este un documento que muestra una descripcion
ordenada y sistematica con suficiente claridad en el que el profesional sanitario

tenga acceso y pueda hacer uso del mismo en la préactica clinica (6)

Entre los pasos a seguir en la elaboracion de un protocolo hospitalario se debe
tener una vision general de los aspectos de estudio, teniendo apartados especificos
y concisos entre ellos se encuentran., identificar los principales riesgos y amenazas,
definir objetivos especificos para lograr en relacién a la prevencién estableciendo
la detencién y estrategias demostradas cientificamente, una asignacion de
responsables y la definicion de roles de los profesionales sanitarios implementando
una capacitacion al personal profesional con el que se llevara a cabo una
evaluacion continua del protocolo y asegurar su eficacia y una actualizacion

contante del mismo.(6)

Esta practica se realiza con el propdsito de aumentar la “seguridad” de los

pacientes, ya que se ha confirmado en muchos estudios los riesgos asociados al



uso de las contenciones fisicas/mecanicas que en su mayoria provocan
(infecciones, lesiones cutaneas, aumento de infecciones, disminucion de la
movilidad, ansiedad, estrangulamientos, delirio, periodos largos de hospitalizacion

y traumas psicoldégicos. (3)

Los ejemplos de restriccibn mecanica incluyen el uso de las mufiequeras, sujecion
de tobillos, inmovilizador mediante cintas abdominales, sujeciones laterales y
sistemas de sujecidn de correas. Este tipo de sujecidn se ha utilizado como medio
de seguridad y prevencion de dafios, especialmente caidas y comportamiento
desafiante del paciente situaciones en las que el personal sanitario hace uso de
este tipo de CM, EI motivo principal alegado por los profesionales para justificar el
uso de CM en las UCI es preservar la seguridad de la paciente relacionada con los

dispositivos de soporte vital. (7)

Los entidades nacionales e internacionales recomiendan la minimizacién del uso
de CM en todos los contornos terapéuticos, incluyendo las UCI, reservandolas
como la dltima técnica terapéutica tras una reflexion individualizada sobre la

necesidad de su uso. (7)

La CM ha surgido como una practica comun utilizada en el ambito sanitario, aunque
existen pocos estudios que determinen la evidencia de sus beneficios y los dafios

causados por el uso del mismo. (8)

Algunos profesionales sanitarios, a pesar de ser una practica criticada moral y
éticamente tratan de establecerla como “una técnica de supresion protocolizada”

en el ambiente sanitario en pacientes con agitacidn mencionando que se no vulnera



derechos principales de las personas y que se orienta en el mejoramiento de la
recuperacion o la seguridad, Sin embargo, la evidencia demuestra que el uso de
contenciones causa agitacion, delirio y estrés postraumatico, siendo una practica

habitual. (9,10)

El uso de CM continta siendo de uso estandar en las unidades de cuidados
intensivos, un estudio observacional multicéntrico realizado en el afio 2016 con
publicaciéon en 2020, conformado por 17 UCI en Espafia/Madrid menciona que la
ratio enfermera/paciente y el temor de la retirada de dispositivos de soporte vital es

uno de los principales factores para el uso de CM. (11)

Se ha encontrado falta de estudios cientificos sobre el uso de contencién mecanica
por parte del personal sanitario (enfermeria) en Jordania segun articulo cientifico
indica y deja al descubierto al sistema de salud sin evidencia sobre este
procedimiento. Suliman (citado por Alomani. et al) (3). reporto conocimiento
insuficiente, practicas inseguras y actitudes negativas sobre el uso de CM en tres
hospitales publicos y a su vez indican que esta practica no fue documentada dentro
de la HCL y se inici6 su uso sin obtener la prescripcién de un médico por que se

penso que es necesario para la seguridad y proteccion del paciente.

En la actualidad el uso de CM se encuentra en revisién, en las UCls en su mayoria
estudios realizados confieren que el papel principal es llevado a cabo por parte del
personal de enfermeria en el manejo de sujecion mecanica en pacientes en estado
critico (12). En un estudio realizado en Espafia-Madrid en 14 unidades de cuidados
criticos, perteneciente a 10 hospitales publicos de segundo y tercer nivel con

resultados en el aflo 2019 se profundiza la conceptualizacion realizada por otros



profesionales sanitarios (médicos- auxiliares de enfermeria entre otros) en cuanto
a seguridad, riesgos, roles desempefiados y responsabilidad sobre el concepto de
contenciéon mecanica siendo que estan siendo influencia en las enfermeras en

cuanto a la conceptualizacion al ejercer este procedimiento. (7)

Numerosos autores y sociedades cientificas empiezan a brindar caminos hacia
adelante disefiando y trazando medidas para estimar sino existe mas opcion que el
uso de sujecion mecanica en el ambito sanitario, o sino otros abordajes que podian
favorecer en la disminucion del uso de contenciéon mecanica e incluso planteandose

una “contencion cero” (12).

Aungue son muy pocos los paises a nivel mundial sobre estudios que analizan el
uso de CMy la prevalencia de su uso en las UClIs difiere ampliamente entre distintos
paises, en el Reino Unido las CMs se consideran abusivas e inmorales con un
predominio del 0%., en el resto de paises que han publicado algun dato cientifico
sobre estos estudios el predominio es alto, el 23% de pacientes en estado critico
en Holanda y un 76% en Canada en pacientes que se encuentran sometidos a
ventilacion mecéanica invasiva. En Espafia las ultimas referencia publicados hasta
el momento se encuentra con un predominio de entre el 15% y 43,9%, sin embargo,
la comparacion de estos datos puede cambiar la contextualizacién por el estado y
tipo de pacientes (ventilacion mecanica, sin ventilacion mecanica y cuidados

intermedios) entre otras causas asociadas a los estudios realizados. (7)

2.1 METODOLOGIA DE LA REVISION BIBLIOGRAFICA

Se realizo la busqueda en base de datos electrénicos como en distintas

plataformas, la estrategia de investigacion seleccionada arrojé un total de 33



articulos que se detallaran en el siguiente mapa conceptual, utilizando como
palabras claves; restraint, ethics, nursing, physical, intensive care, restraint,
physica, dentro de los criterios de inclusion fueron articulos publicados entre los

afios 2013 y 2023 (10 anos) en los idiomas espafiol, portugués, e inglés.

— PubMed — 17
— Scielo — 2
<
—
w
ol - Dialnet — 2
g
w m ’ .
9 8 —— Google académico — 7
o R
Q m
9 o Elsevier — 2
L
=
— Science Direct — 2
— Cochrane Library — 1

2.2 CONCEPTO DE CONTENCION MECANICA

La organizacién mundial de la salud (OMS) define la contencién mecéanica o fisica
como “a restriccion de movimientos mediante cualquier método manual, dispositivo
fisico o mecanico, material o equipo conectado o adyacente al cuerpo del paciente,

gue él o ella no puede sacar facilmente”.

Por otra parte, la CM es considerada una medida terapéutica dirigida a la
inmovilizacion parcial o generalizada de la mayor parte del cuerpo en un paciente

para tratar de garantizar la seguridad de €l mismo y/o de los demas. En la mayoria



de los casos precisa actuar en contra de la voluntad del paciente, y en un contexto
frecuente de urgencia/premura; de tal forma que en su utilizacién se destina como
un plan terapéutico sin consentimiento del mismo y se le priva de libertad de

movimientos de forma temporal. (4)

Parte de esta variabilidad se debe a diferencias en la conceptualizacion sobre lo
que es y lo que no es una CM y a las fuentes (graficas, registros, cuestionarios a

profesionales) utilizadas para recolectar los datos de los diferentes estudios. (7)

Historicamente se sabe que el uso de CM era utilizado en pacientes con mayor

frecuencia en ancianos, aun incluso sin mostrar evidencia de su beneficio. (13)

Se puede precisar la CM como una terapia consistente en la supresion de toda
posibilidad de movimiento, de una parte, o la totalidad movil del organismo para
favorecer la curacion, utilizada en la agitacién psicomotora o en la falta de control

de impulsos (9).

Por otro lado, en un estudio realizado en 2014 Barcelona-Espafia se ejecutd un
trabajo para analizar criticamente el concepto de CM a través de analisis y el estado
actual cientificamente del tema y de esta manera se define este procedimiento en
el qgue se menciona que es una “terapia realizada por el personal de enfermeria y
pautada por el médico en el que implica la inmovilizacion del paciente en contra de

su voluntad” (4).

Dicho esto la CM es un recurso no solo utilizado en las UCIs sino en otras unidades
del sistema sanitario (1), en pacientes que presentan episodios 0 estados de

agitacion (9) confusion o el nivel de conciencia alterado y, de esta manera se da

10



una conceptualizacion de manera generalizada como una técnica “invasiva” y
medida terapéutica excepcional dirigida a la inmovilizacion parcial o generalizada
del cuerpo de un paciente impidiendo la libertad de movimientos para tratar de
garantizar la “seguridad” del mismo y de los demas, partiendo de una idea principal,
el control de los pacientes, siendo un concepto complejo que abarca problemas

fisicos, legales y psicolégicos de pacientes en estado critico. (14)

En el caso de la CM, el nombre para utilizar resulta debatido en el ambito sanitario
institucional. Se ha pasado de recomendar el uso del nombre «inmovilizacion
terapéutica» a admitir hoy en dia que el nombre mas adecuado es «sujecion
mecanica» o «contencién mecanica», negando los efectos terapéuticos. En esta
discusion por la conceptualizacion correcta participan también indicadores de

expertos, comités de ética y expertos en calidad de asistencia sanitaria. (7,15)

Segun estudios cientificos realizados, existen dos tipos de CM:

e La Contencion mecanica parcial: se refiere a la sujecion de una parte
especifica del cuerpo de una persona (tronco o extremidades) con el fin de
prevenir caidas, retirada de vias, y obstrucciones postulares que dificulten el
paso de farmacos. (16)

e La Contencion mecanica total: es aquella en la que se realiza la sujecion
de todo el cuerpo, utilizando sistemas de inmovilizacién globales. Entre los
dispositivos utilizados se incluyen (camisas de fuerza, sujeciones
abdominales, sujeciones de piernas y mufequeras) que imposibilitan la

mayoria de los movimientos del paciente. (16)

11



2.3 LA CONTENCION MECANICAEN LAUNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y SUS
INDICACIONES

El uso de CM en las UClIs continta siendo y ha sido un patrén a seguir a lo largo
de afios no obstante estudios cientificos publicados no aportan informacion sobre

la realidad y los factores vinculados a su uso. (11)

Existen documentos que confirman una mayor incidencia de uso de CM en las
UCls, con un 93,3% mientras que en la clinica médica un 50,9% y en la clinica

quirudrgica un 3,8% (17) .

A lo largo de los afios en las UCI la atencion y su desarrollo en procedimientos y
tratamientos han evolucionado de manera trascendental, a pesar de esto durante
anos el uso de CM en las unidades de cuidados criticos ha permanecido olvidada

y silenciada. (18)

El delirio hiperactivo y la agitacion psicomotriz se refieren como manifestaciones
clinicas mas relevantes y a su vez siendo una justificacion para iniciar la contencion
fisica mecanica y quimica en la UCI(19). Lo que parece inequivoco es que sobre
su utilizacion sistematica en la actualidad, el uso de CM en las UCIs resulta cada
vez mas dificil de ser justificado por la presencia de efectos adversos, tanto fisicos

como psicosociales. (18)

Siendo enfermeria que toma un papel activo en la toma de decisiones respecto al
uso de CM se pueden presentar sentimientos negativos como culpa y frustracion

ante esta accion. (18)

En las UCI es comun el uso de CM para evitar el auto-retiro de dispositivos de

soporte vital, como el tubo endotraqueal o dispositivos vasculares, asi como para

12



impedir la autolesién y agresion en casos de agitacidn psicomotora, delirio
hiperactivo o en la falta de control de los impulsos, teniendo siempre en todo

proceso respeto, seguridad y salud para los pacientes. (20)

La utilizaciéon de CM puede estar justificada en situaciones clinicas determinadas y

una vez exceptuado el uso de tratamientos alternativos. (20)

En un estudio realizado entre los afios 2003 a 2018 con la intervencion de paises
como EEUU, Continente Europeo, Canada, Jordania, Taiwan, China Egipto y Corea
Del Sur y con participacion multidisciplinaria, los profesionales sanitarios
mencionaron las razones por las cuales hacian uso de la CM, entre estas se
encontraron: alteracion del nivel de conciencia como desorientacion, delirio,
confusién, agitacion, somnolencia. Asegurar y preservar la continuidad del
tratamiento, la seguridad del paciente y de los profesionales, la dificultad de
visualizacion directa hacia el paciente, el destete de la sedo analgesia, otras
propuestas para la CM son la sugerencia parte de algun miembro del equipo e
incluso de la propia familia, la imposibilidad de comunicacién oral por parte del
paciente, el mantenimiento de una postura determinada del paciente en la cama,
la falta de compresidén y empatia por miembros del equipo, pacientes en salas de
aislamiento o con edades mayor a 75 afios Yy la perdida de dispositivos médicos

invasivos. (17)

2.4 RESPONSABLES DE LA INDICACION DE CONTENCION MECANICA
Hoy en dia existe muy poca investigacion cientifica al respecto. En protocolos
existentes no hay un acuerdo sobre este procedimiento. Para que el personal

sanitario (enfermeria) pueda llevar a cabo esta técnica se necesita recibir una orden

13



meédica firmada en conjunto con el consentimiento informado. En caso de urgencia,
COMo una agitacion psicomotriz, alteraciones neuroldgicas o psiquiatricas no existe
un control de este procedimiento y mucho menos los tiempos para poder vigilar y

supervisar la CM. (4)

La decision de realizar una CM puede tomar mayor peso o verse influenciada por
el ambiente laboral, la conducta del paciente, su gravedad clinica e incluso por

experiencias adversa previas vividas por parte del personal sanitario. (9)

En la préactica sanitaria la lleva a cabo el personal de enfermeria, pero en ultima

instancia la orden (indicacion) es médica. (4)

La CM requiere de prescripcion médica. En caso de presentarse una urgencia, la
enfermera responsable del paciente tomard la decision y esta a su vez comunicara
al facultativo correspondiente a la mayor brevedad posible, y siendo de Ultima
instancia la comunicacion al familiar de la nueva situacion, culminando con un

registro en la historia clinica. (19)

Los enfermeros de la UCI emplean tecnologia y tratan de manejar al paciente de
manera optima, siendo ellos entes principales en la ejecucion en cuanto a la
aplicacién de CM en pacientes en estado critico, bajo prescripcién médica, existen
muchos factores influyentes en la toma de decisiones y pueden agruparse en tres

categorias: factores del paciente, factores de la enfermera y factores ambientales.

3)

Los factores relacionados con el paciente incluyen: la edad, diagnéstico médico y

presencia de dispositivos médicos invasivos. Por otro lado, tenemos los factores
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relacionados con el personal sanitario (enfermeria): conocimiento de la técnica,
experiencia laboral, edad del profesional y la actitud del personal sanitario ante la
situacion. Por ultimo, los factores ambientales como la iluminacion, el ruido, las
alarmas de equipos medicos, presencia de multiples cuidadores o personal

sanitario. (3,21)

Las CMs son indicadas por los facultativos, segun la Joint Comission si la situacion
es urgente puede ser aplicada por otros profesionales del centro médico, pero este
procedimiento debe estar reevaluado antes de una hora por el facultativo, como se
requiere la norma provisional de CMS (Centers for Medicare & Medicaid Services),

para los derechos del paciente, articulo dado en 1 agosto 1999. (4)

Via Clavero Et al, (18) en un articulo publicado en el 2019 por la sociedad espafola
de enfermeria intensiva y unidades coronarias (SEEIUC) emplea la ‘“teoria del
comportamiento planeado” “dado que las enfermeras se ven condicionadas, no solo
por causas intrapersonales sino también por factores interpersonales, en ese
momento aunque las enfermeras ejercen un rol nuclear en la colocacion,
mantenimiento y retirada de la CM en pacientes en estado critico no parece que
estén solas en el desarrollo de toma de decisiones” haciendo participe al facultativo

para la prescripcion de este procedimiento

2.5 ALTERNATIVAS A LA CONTENCION MECANICA

En términos de prevencion o disminucién en el uso de CM se menciona que cada
dia existe una dudosa eficacia sobre el uso de este método, y la confrontacion con
modelos actuales como el uso temprano de sedacion ligera(22), un maximo cuidado

por parte del profesional sanitario, una adecuada comunicacion, movilidad
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temprana, control del dolor y una implicacion familiar dentro del proceso, siendo
esto una comodidad para el paciente y una adaptacion en el tiempo hospitalario.

(11)

Las estrategias y alternativas al previo uso de CM se referian al proceso de trabajo
en equipo, distribucion de responsabilidades con el personal multidisciplinario y de
esta manera la reduccion de sobre cargas de trabajo, el uso de farmacos
adecuados, relacion paciente/enfermera, vinculacion de familiares en el proceso de

acompafamiento hospitalario. (17)

Para reducir el empleo de sistemas de CM, y eliminar su uso inconsciente e
inseguro, el criterio del personal sanitario es significativo teniéndose en cuenta el

contexto de la situacion y la falta de directrices claro ante su uso. (15,23)

La CM es el Ultimo recurso utilizado en situaciones extremas para controlar el
comportamiento del paciente, las mismas que presumen un alto riesgo para él y su
entorno entre los que se encuentran los profesionales sanitarios y otros pacientes,

después que se haya fallido con el resto de medidas alternativas. (24)

Entre estrategias identificadas se muestra; el proceso de trabajo en equipo por
parte del personal multidisciplinario a cargo del paciente, una participacion activa
de la familia incluyendo la comodidad durante el proceso de hospitalizacion,
relacion paciente/enfermera y una disminucion en la sobrecarga de trabajo
incluyendo ratios paciente/enfermera, el proporcionar distracciones como libros, tv,

juegos Yy de esta manera promoviendo la higiene del suefio, sin dejar a un lado la
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utilizacion de analgésicos adecuados brindando confort al paciente dentro de la

unidad critica.(17)

Existen 6 estrategias o alternativas principales para delimitar y abordar un paciente

ante el uso previo de CM en pacientes en estado de agitacion, alteracion del estado

de conciencia y deterioro cognitivo tanto cronico como agudo:

CONTENCION VERBAL O DESESCALADA VERBAL. Comienza
delimitando la situacion, seguida de la aclaracion del problema y finalmente
llegar a una resolucion. Este proceso sera mucho mas exitoso si el personal
sanitario que utiliza la técnica es capaz de manejar sus propias emociones,
empatizando con el paciente y emplear un lenguaje educado y conciliador.
El principal objetivo es moderar el comportamiento agresivo del paciente en
su estado de crisis.(25)

PREVENTIVA / PSICOLOGICA Se usa ante un escenario agresivo las
medidas preventivas son tan importantes que ayudara a reducir el riesgo y
los danos.(24)

CONTENCION FARMACOLOGICA consiste en la administracion de
farmacos que actuan sobre el sistema nervioso central disminuyendo la
movilidad del paciente de tal forma que se inhiben sus actividades. Entre los
medicamentos utilizados, se encuentran los analgésicos, ansioliticos,
antipsicéticos, benzodiazepinas o pautas combinadas bajo prescripcion
médica y su administracion puede ser oral, percutanea o transdérmica,

intravenosa e intramuscular. (17)
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CONTENCION AMBIENTAL. Se refiere en técnicas utilizadas para controlar
y prevenir alteraciones de comportamiento y de esta manera poder
garantizar la seguridad del personal sanitario y otros pacientes, retirando
fuentes que produzcan mayor excitacion en el paciente en crisis como (luz,
ruido, exclusion de personas entre ellos pacientes o familiares),
incorporacion de programas de estimulacion y relajacion sensorial por medio
de sonidos (musica o imagenes) haciendo uso si es necesario de una sala
de aislamiento.(12)

CONTENCION TECNOLOGICA. Hace referencia a la utilizacion de
dispositivos tecnoldgicos para controlar el comportamiento de la persona, y
prevenir lesiones asi mismas o a terceros (profesionales sanitarios o
familiares) de esta manera garantizar la seguridad del paciente y del equipo
sanitario. Algunos ejemplos de dispositivos utilizados en contencion
tecnoldgica incluyen: camaras de vigilancia, sensores de movimiento,
alarma de cama, sistema de sujecion magnética, alarmas de puertas. El
objetivo ultimo es alertar de situaciones de riesgo al personal sanitario
mediante el movimiento de la persona y de esta manera garantizar la
seguridad de todo el personal involucrado en el cuidado. (12)
CONTENCION FiSICA. Este tipo de contencion, consiste en sujetar
fisicamente de una o mas personas a otra con la finalidad de limitar el
movimiento (sujecion de brazos y piernas, control de cabeza y técnicas de
inmovilizacién) sin la utilizacion de ningun tipo de dispositivos mecanico o

material. Habitualmente, este acometimiento se realiza en situaciones de
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agitacion psicomotriz o urgencias previo a la utilizaciéon de CM o cuando

estas no se puedan aplicar. (25)

Por otra parte, existen alternativas a la CM que se pueden utilizar para controlar la
agitacion psicomotriz y garantizar la seguridad de los pacientes. Estas alternativas
incluyen la terapia emocional, musicoterapia ayudando a reducir la ansiedad, estrés
y la agitacién permitiendo resultados gratificantes y terapéuticos, terapia de

relajacion y otras formas de terapia no farmacoldgica. (26)

2.6 EFECTOS DE LA CONTENCION MECANICA

Existen innumerables repercusiones sobre el uso de CM dentro de las UCI, lo que
a lo largo de los afios ha implicado un mayor riego de delirio en la estancia de
hospitalizacion dentro de estas unidades. Sin embargo, muchas instituciones de
salud no cuentan con directrices sobre su uso, el conocimiento del personal
sanitario sobre este problema es minimo, reflejando esto el uso inapropiado de las
CM, impactando negativamente en los resultados de salud de pacientes en estado
critico, por lo tanto, es fundamental identificar las posibles complicaciones y de esta

manera realizar cuidados y estrategias alternativas que poder disminuir su uso. (17)

El delirio se encuentra definido como un trastorno neuropsiquiatrico caracterizado
por un fluctuante nivel de conciencia, siendo notado por episodios de
desorientacion, déficit de atencion y alteracion del suefio principalmente, en las UCI
es un problema vital ya que su incidencia varia significativamente entre un 32% a
87% pudiendo ser esta una causa de riesgo de mortalidad, reingresos hospitalarios
e infecciones en estancia hospitalaria agravando a un mas los problemas médicos

y psicosociales. (28)
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En cuanto a las consecuencias resultantes sobre el uso de la CM puede ocasionar
dafno a nivel psicoloégico y emocional a corto y largo plazo, con un mayor riesgo de
delirio, episodios de ansiedad, agitacion, distrés, alteraciones cognitivas,
percepcion de la perdida de dignidad, aumento del riesgo de retiro de dispositivos
tanto invasivos como no invasivos, llanto, estrés post traumatico y secuelas
traumaticas. En este sentido, existen casos de abuso de esta practica, y en los que
los pacientes se sienten aterrorizados y humillados, tal y como recogen, algunas
recopilaciones efectuadas a pacientes posteriores a la aplicacion de CM en el que

se generaliza el trauma vivido como el descrito: “Me sentia como un perro” (17,29)

Se ha constatado que las contenciones mecanicas contribuyen al incremento de
morbilidad y mortalidad. El uso de CM conlleva complicaciones fisicas y posibles
accidentes, pudiendo provocar directamente lesiones, erosiones cutaneas,
cambios fisicos en las extremidades, edema, hematomas, ulceras por presiéon y
necrosis musculares, vasculares o nerviosas llegando en algunos casos a generar
traumas mortales por estrangulamientos y asfixia. Entre las técnicas riesgosas
tenemos; inmovilizacion en posicidn supina, con riesgo de broncoaspiracion,
inmovilizar en la posicion decubito prono que aumenta el riesgo de asfixia, en

lugares donde no hay supervision, y en pacientes con deformidades. (5)

En una revision sistematica se expone que los pacientes con CM subjetivamente
experimentan sentimientos de deshumanizacién por parte del personal sanitario

acompanfnado por perdida de integridad, miedo, ira, e incomodidad. (30)

La agitacion psicomotriz es uno de los efectos mas comunes de la CM, y puede ser

causada por la sensacion de restriccion y falta de libertad que sienten los pacientes.
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La agitacion psicomotriz puede manifestarse en forma de movimientos repetitivos,
agitacion, irritabilidad, insomnio, ansiedad, cardiopatias entre ellas arritmias

cardiacas y otros sintomas. (1)

Ademas, la CM puede tener efectos negativos en el sistema neurolégico de los
pacientes. La falta de movimiento y la falta de estimulo pueden provocar dafios
cerebrales, especialmente en pacientes que ya tienen lesiones cerebrales o
trastornos neuroldgicos preexistentes. La CM también puede aumentar el riesgo de

trombosis venosa profunda, embolia pulmonar y otros problemas de salud. (31)

2.7 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES DE LA CONTENCION MECANICA
La CM en la UCI es un tema controvertido desde el punto de vista ético/legal y a su
vez su uso puede ser necesario en algunas ocasiones donde la seguridad del

paciente y del personal médico corra riesgo.(1)

En relacion con los principios éticos y su uso podria estar justificado en funcion del
principio de beneficencia, pero cada vez son mas los estudios que ponen en duda

la eficacia de la CM para conseguir el objetivo propuesto en las UCI. (18,29)

La integridad fisica y psicologica es un derecho humano fundamental e importante,
pero las medidas de CM se emplean en casi todos los entornos sanitarios, aunque
frecuentemente son empleados para la “seguridad del paciente”., la CM viola los
derechos del mismo, por lo tanto, requieren una cuidadosa consideracion y manejo
adecuado, a nivel internacional no existen directrices a seguir sobre el manejo y

uso adecuado. (23)
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Si bien es cierto el uso de CM es una practica discutible que ha ganado atencion
de organismos de salud nacionales e internacionales, en el gobierno, programas

de acreditacion, abogados e investigadores en los ultimos afios. (3)

Al largo de los afios se han discutido algunos aspectos éticos y legales sobre el uso
adecuado de CM en pacientes es estado critico o en otra condicién donde se

observe el riesgo de dafo que pueda causar. (1)

Por otro lado, es necesario acotar que esta practica tiene repercusion social, al ser
controvertida su forma de aplicacion. Despierta dilemas morales, éticos, sociales y
juridicos, ademas que su uso deberia efectuarse solo en el caso que otras
alternativas de contencion no tengan resultado; tratando de preservar su salud y
vida, ademas del adecuado uso de seguridades que brinden la no vulneracién de

los derechos de los individuos. (14)

Algunos profesionales sanitarios, a pesar de ser una practica criticada moral y
éticamente, tratan de establecerla como una técnica de supresion protocolizada
que no vulnera derechos fundamentales de las personas y que se enfoca en el
mejoramiento de la recuperacion. Sin embargo, la evidencia demuestra que el uso
de contenciones causa agitacion, delirio y estrés postraumatico, siendo una practica

habitual al no contar con otros mecanismos alternativos. (32)

Desde un enfoque ético el uso de CM implica la vulneracion del derecho a la libertad
y la autonomia, ya que en muchos de los casos se aplica en un estado involuntario
del paciente, siendo imperativo el respeto y la ética. En este sentido, las CMs deben
utilizarse el menor tiempo posible, de la forma menos restrictiva, disponer de

consentimiento informado, y de una prescripcion médica. (16)
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De tal modo que Gastmans y Milisen citados por Sastre y Castillo (4) nombra que
la CM viola la dignidad del paciente y su autoestima, asi lo mencionan en sus
estudios cientificos donde surgen opiniones de pacientes que fueron sometidos a

CM donde expresan sus sentimientos de privacion de libertad. (4)

Existe un debate entre el estrecho uso de CM y el dilema moral que contradice los
valores humanos, el cuidado humanistico y el respeto hacia el paciente, siendo
estos dos una disyuntiva en la autonomia de los pacientes en la unidad de cuidados

criticos. (14)

El uso de CM en paciente es un tema controvertido desde el punto de vista ético y
legal ya que puede tener implicaciones en la autonomia, dignidad y derechos
humanos de los pacientes (32). A continuacion, se describen algunos aspectos

éticos y legales que se necesitan tomar en cuenta ante el uso de CM en pacientes.

Aspectos éticos

e Autonomia: La CM puede limitar la capacidad del paciente para tomar
decisiones y controlar su propio cuerpo, lo que puede ser considerado una
violacién de su autonomia. (5)

e Dignidad: La CM puede hacer que los pacientes se sientan humillados y
avergonzados, lo que puede afectar su sentido de dignidad.(5)

e Beneficencia y no maleficencia: La CM debe ser utilizada solo cuando sea
estricta y absolutamente necesario para proteger al paciente y no causarle

dafio innecesario. (5)

23



Justicia: En la CM implica que el uso de esta técnica no debe basarse en
factores irrelevantes como la raza, el género, orientacién sexual, o la
condicion socioecondmica del paciente, también es importante considerar la
justicia en la duracion y el tipo de CM utilizada. Es fundamental tener en
cuenta el uso excesivo o innecesario lo que puede ir en contra del principio

de justicia y equidad en la atencion médica. (5)

Aspectos legales

Consentimiento informado: los pacientes o sus representantes legales

deben otorgar su consentimiento informado antes de que se haga uso de la

CM. (32)

Normativas: existen normativas y regulaciones especificas que establen las

condiciones para el uso de CM y los procedimientos que deben seguirse.(32)

o Evaluacién y documentacion: La CM debe ser evaluada vy
documentada en el expediente clinico del paciente, incluyendo los

motivos para su uso y la duracion de la CM. (32)
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3 OBJETIVOS
Con este trabajo se persigue conocer la realidad de la situacién actual de la
contencion mecanica en las unidades de cuidados intensivos de los
hospitales Hospital General IESS Santo Domingo y Hospital Dr. Gustavo
Dominguez para llegar si es posible a consensuar un protocolo de actuacion

para uso adecuado de contencidon mecanica en pacientes en estado critico.

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL
Conocer la situacion actual en la que se desenvuelve la contencidn mecanica
de las unidades de cuidados intensivos de los hospitales de Santo Domingo-
Ecuador, Hospital General IESS Santo Domingo y Hospital Dr. Gustavo

Dominguez.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS
e Conocer el grado de conocimiento respecto al uso de contencién
mecanica por parte del personal de enfermeria de las unidades
mencionadas.
e l|dentificar las actitudes, percepciones y la predisposicion de los
profesionales de la salud hacia el uso de contencién mecanica
incluyendo sus preocupaciones sobre su efectividad, seguridad de las

restricciones, asi como los riesgos asociados con su uso.
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4 MATERIALY METODOS DE ESTUDIO

41 TIPO DE ESTUDIO

Para conocer la situacion actual ante el uso de contencion mecanica en hospitales

del Ecuador se utilizara un estudio observacional descriptivo y transversal

4.2 LUGARY TIEMPO DE ESTUDIO

El proyecto de investigacion se llevara a cabo en dos hospitales de Ecuador, el
Hospital General IESS Santo Domingo, que tiene 120 camas de pacientes agudos
y una unidad de cuidados intensivos con 7 camas y 16 enfermeras y el Hospital Dr.
Gustavo Dominguez que cuentan con 400 camas dos unidades de cuidados
intensivos polivalente, de 20 y 15 camas donde la recoleccidon de datos a
profesionales sera en un tiempo establecido desde septiembre 2023 hasta

diciembre 2023.

4.3 POBLACION
Se estudiara el total de las enfermeras, auxiliarles de enfermeria, médicos,
terapistas respiratorios de la unidad de cuidados intensivos y estudiantes de grado

y post grado que se encuentran en la rotacion area critica.

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
1. Personal sanitario (enfermeros, auxiliares de enfermeria, médicos y
terapistas respiratorios) laborando en las dos unidades de cuidados
intensivos, un minimo de 6 meses de experiencia laboral.
2. Estudiantes de grado y post grado realizando practicas dentro de las

dos unidades antes mencionadas durante el tiempo del estudio.
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4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Profesionales sanitarios que no cumplan con los criterios de inclusion seran

excluidos del estudio.

5 INSTRUMENTO

Se utilizara una hoja de recogida de datos, la misma que se encuentra basada en
un articulo denominado Analisis de una encuesta sobre conocimientos en
contenciones mecanicas de las enfermeras de unidades de criticos, (15) que se

adjunta. (ANEXO Il

La valoracion sera en respuestas correcta, incorrecta y desconocida. En el primer
caso se valorara con un 1 cuando la respuesta es correcta, y si es incorrecta o
carece de conocimiento se valorara con un 0. El sumatorio de las 11 preguntas se
valorara entre 11 y 0 puntos, considerando que 0 a 3 equivale a conocimientos

deficientes, de 4 a 8 conocimientos aceptables y mas de 8 buenos conocimientos.

Seguida de una encuesta de preguntas tipo likert elaborada por la investigadora
basado en dos articulos titulados, Restraining patients in acute care hospitals—A
qualitative study on the experiences of healthcare staff (23), y Physical restraint:
Experiences, attitudes and opinions of adult intensive care unit nurses (33).

(ANEXO IV).

Cada apartado (predisposicion actitudes, percepcion y llevara 2 preguntas, total 6.

Las preguntas del apartado predisposicion los profesionales responderan si /no.
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Las preguntas de actitud ante el uso de contencion mecanica se valorara como
positiva y negativa, haciendo referencia que, totalmente de acuerdo, ni de acuerdo
ni en desacuerdo y en general en acuerdo seria enmarcada como actitud negativa
mientras que, en general en desacuerdo, y totalmente en desacuerdo se
consideraria actitudes positivas por parte del participante, asi mismo como muy
preocupada y algo preocupada seran consideradas como actitudes positivas
mientras que si la respuesta es ni preocupado ni despreocupado, poco preocupado

y nada preocupado seran catalogadas como actitudes negativas.

Las preguntas sobre percepcion por parte de los profesionales, la interpretacion de
los resultados sera, nunca y casi nunca se considerarian como percepcion
negativa, mientras que a veces, casi siempre y siempre se hara referencia a
percepcion positiva. Respecto a la segunda pregunta la interpretacion sera, si la
respuesta es nunca y casi nunca se consideran como percepcion negativas
mientras que a veces casi siempre y siempre se catalogara como percepcion

positiva.

5.1 PROCEDIMIENTO

Para la ejecucion del proyecto de investigacion se solicitara permiso al comité de
ética, direccion médica y de enfermeria, asi como al departamento de docencia
investigativa de estas dos instituciones médicas. El estudio se llevara a cabo una

vez obtenidos los permisos pertinentes.

Para la realizacion de este estudio en primera instancia se solicitara una entrevista
con autoridades de las dos instituciones en las que se pretende ejecutar el proyecto

de investigaciéon dando a conocer el objetivo principal y los beneficios que se
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obtendran para cada una de las areas donde se pretende instalara el estudio,
seguido de esto se elaborara un cuestionario de recoleccidon de informacion el
mismo que sera de guia para el registro de las actividades del proyecto. A
continuacion, se desarrollara una reunion con autoridades de las unidades médicas
entre las cuales se encuentran, direccion de enfermeria y supervision de las
unidades de cuidados intensivos polivalente en la que se detallaran el plan
establecido del trabajo de investigacion que se llevara a cabo en estos dos servicios
dando a conocer los métodos, técnicas y herramientas que se utilizaran durante el
estudio. (ANEXO: | hoja de informacién al participante del proyecto de

investigacion)

Para la investigacion previamente se obtendra un consentimiento informado por
cada uno de los profesionales sanitarios (participantes) que seran entrevistados y
posteriormente se llevaran a cabo las entrevistas para recopilar la informacion

necesaria. (ANEXO Il Consentimiento informado).

La investigadora sera la encargada de llevar a cabo la recoleccion de datos para la
investigacion, esto implica que sera la responsable de utilizar diferentes técnicas y
herramientas para recopilar la informacién de manera estructurada y organizada
asegurandose de seguir la metodologia y el plan establecido siendo el objetivo final
obtener informacién util y confiable que permita responder a la pregunta de
investigacion o alcanzar los objetivos propuestos en el proyecto. Entre las técnicas
utilizadas para la recoleccion de informacién de manera fiable, se brindara dos test
tipo likert a los profesionales que se encuentran laborando en las diferentes areas,

el llenado de los mismo se realizara en la oficina de cada unidad de manera
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individual en acompafiamiento con la investigadora para solventar alguna duda que

se presente y de esta manera obtener informacion real.

5.2 VARIABLES

Edad: afos

e Sexo: hombre — mujer
e Hospital: IESS Sto. Dgo — Dr. Gustavo Dominguez.
e Titulacién: enfermero / medico / auxiliar de enfermeria/ terapista respiratorio

/ alumno rotativo de grado y post grado
Variables sobre los conocimientos de contencion mecanica puntuacion total

e Grado de conocimiento: deficiente, aceptable y buenos conocimientos

e Puntuacion total de conocimiento: 0 a 11
Variables sobre percepcion, actitudes y predisposicion

e Percepcion: positiva o negativa
e Actitudes: positivas o negativas
e Predisposicion: si o no

5.3 CRITERIOS ETICOS

En el proyecto de investigacién se prestara atencion a los aspectos éticos

relacionados con la utilizacién del instrumento para realizar el estudio.

La investigacion sera presentada a los participantes del estudio y se les ofrecera
la oportunidad de participar libore y de manera voluntaria, presentando el

consentimiento informado donde se respetara los principios éticos de

30



beneficencia, no maleficencia, confidencialidad y anonimato que estaran

presentes en el proyecto de investigacion.

5.4 ANALISIS ESTADISTICOS

Se empleara el programa estadistico SPSS como herramienta informatica para
realizar el analisis, para ello previamente se creara una base de datos que

contengan todas las variables relevantes del proyecto de investigacion.

Las variables nominales se describiran mediante el valor nominal y porcentaje.
Mientras que para las variables numeéricas se expresara mediante la media, la

desviacién estandar y el rango.

Para comparar las medidas de valores nominales se utilizara el test de la T de
Student y el ANOVA. Para comparacion de valores nominales entre si se usara

la Chi?. Se acepta que la significacion cuando la p<0,05.
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6 CRONOGRAMAY RECURSOS ECONOMICOS
6.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Informacidén obtenida para la propuesta de trabajo de investigacion.

Elaboracion del marco tedrico en base a la revision bibliografica investigada.
Reunion con profesionales investigadores.

Elaboracion de disefio y tipo de metodologia para el estudio de investigacion
Aceptacion del proyecto de investigacion.

Reunion con autoridades de ambos hospitales y solicitud de permisos.
Entrevista con la coordinacion de enfermeria y supervisoras de las unidades.
Recogida de datos.

Examinacion, analisis, procesamientos y resultado de datos obtenidos.
Desarrollo de conclusiones, recomendaciones y discusion de los datos
obtenidos.

Presentacion de los resultados en un congreso internacional

O 2023-2024
J A S ON
UG ECDO
L OP TV
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6.2 RECURSOS ECONOMICOS

Para la realizacion de este proyecto de investigacion es necesario estimar

costos requeridos para poder ejecutarlo, entre estos se ve incluido:

e Gastos de ejecucion: contratacion de un especialista en asesoramiento
metodoldgico y estadistico, materiales de oficina, traduccién de articulos
(ingles-portugués).

e Gastos de equipo tecnolégico: compra de sistemas operativos o

alquiles de equipos.

e Gastos de publicacidon: presentacion en un congreso internacional.

Detalle Gasto esperado
Contratacién de $300
especialista
Traduccion de articulos $250
cientificos
Carpetas, archivadores, $50

boligrafos  rotuladores,

fotocopias.

Inscripcion a congreso $400
Internacional

Traslado y alojamiento $1600
TOTAL $2600

La moneda ecuatoriana es el délar americano. S1 equivale a €0.90 céntimos

de euro.
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7 COMENTARIOS FINALES

Los resultados de esta investigacion pueden ser valiosas teniendo un impacto
significativo en la mejora de la calidad del cuidado y la seguridad del paciente,
asi como en el desarrollo de mejores guias o protocolos de atencion a pacientes
en estado criticos basandose en el uso adecuado de contencidbn mecanica;
dentro de las unidades médicas de los dos hospitales de Santo Domingo-
Ecuador, Hospital General IESS Santo Domingo y Hospital Dr. Gustavo

Dominguez.

Siendo los objetivos claves de este proyecto determinar el nivel de conocimiento,
centrando el estudio en la actitud, percepcion y predisposicion de los
profesionales sanitarios ante el uso correcto de contencion mecanica en
pacientes en estado critico, con esta investigacion se busca obtener una
informacion valiosa que pueda contribuir en la formacién de los profesionales

sanitarios y el desarrollo optimo de los mismo dentro de cada ambito profesional.
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9 ANEXOS M
ANEXO: | hoja de informacioén al participante del proyecto de investigacion

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

Titulo del estudio: Estudio de la situacion actual en la que se desenvuelve la
contencién mecanica en las unidades de cuidados intensivos polivalente de los
hospitales IESS Sto. Dgo- Hospital Dr. Gustavo Dominguez.

Investigador principal: Viviana Elizabeth Rojas Moya

Centro sanitario de investigacion: Hospital General IESS Sto. Dgo — Hospital Dr.
Gustavo Dominguez.

Contacto: +0034622786055 correo electrénico: vivirm90@hotmail.com
Descripcion detallada del proyecto
Introduccién

Se esta trabando en un proyecto de investigacién sobre el conocimiento sobre el uso de
contencidn mecanica en paciente en estado critico en dos unidades de cuidados
intensivos de la provincia de Santo Domingo, respecto a la informacion recopilada se
mantendra en anonimato y la hoja de consentimiento informado solo se utilizara para
informar a los participantes sobre el estudio pero no se incorporara a la investigacion, la
confidencialidad y privacidad de los datos sera respetada en todo momento.

Colaboracion voluntaria

Su participacion en el estudio es completamente opcional, si decide no participar o retirar
su consentimiento informado en cualquier momento no habra consecuencias, ni afectara
la relacion con la investigadora, ademas no habra ningun costo asociado con su
participacién en el estudio de investigacion.

Presentacion del estudio de investigacion

El estudio cientifico en el que se invita a participar consiste en la busqueda de
informacion sobre el uso de contencibn mecanica en pacientes en estado critico
haciendo mencion sobre el conocimiento percepcion y predisposicion a participar en la
elaboracion de un protocolo, la  entrevista tendra un promedio de duracién de 30
minutos.

Ventajas y posibles obstaculos

Es importante resaltar que esta investigacion no presenta ningun tipo de riesgo para los
participantes ya que simplemente se basa en el conocimiento sobre el uso adecuando
de contencion mecanica en pacientes en estado critico y a su vez conocer la perspectiva
de los sanitarios ante este método.

Privacidad de la informacion

Se garantizara la confidencialidad de los datos recogidos para el estudio mediante la
asignacion de un cédigo unico para cada caso y solo la investigadora tendra acceso a
los mismos, manteniendo su privacidad sin que se revele su informacién personal.

Estoy a su disposicién para cualquier duda o pregunta adicional
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ANEXO Il: Consentimiento informado fie' " 1&}\

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Contencidn mecanica en unidad de cuidados criticos, elaboracién
de protocolo sanitario para su uso adecuado.

Investigador principal: Viviana Rojas Moya

Yo (nombre y apellidoS) .......ooooiiiiiiiiiiiiiie e en calidad de
................................. (Profesion) de ........ccccccoviiiiiiiieiiiiiiiieieeeee e (Lugar de

Como participante he leido la hoja de informacién que se me ha entregado.

He tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio al investigador y confirmo
que se me ha proporcionado la informacion suficiente sobre el estudio

He hablado con el investigador..............cccccceiiiiiiinnen.

Soy consciente de que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento sin tener que brindar algun tipo de explicaciones y que esto
conlleve a tener repercusiones.

Estoy plenamente informado y comprendo los términos y condiciones del estudio
cientifico.

Estoy de acuerdo en participar en este estudio y otorgo mi consentimiento para que mis
datos sean utilizados segun se detallan en la hoja de informacién, entiendo las
condiciones y estoy dando mi autorizacion voluntaria para participar.

Estoy de acuerdo en permitir que los datos que sean obtenidos puedan ser utilizados en
el fututo para nuevos analisis relacionados con el tema del estudio.

Me han informado que se garantizara la confidencialidad de los datos segun los criterios
de rigor de la investigacion

st | NO [ ]

Firma del participante Firma del investigador

Fecha: .../.../... Fecha: .../.../...
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ANEXO Ill: Hoja de recogida de datos

Sexo HombreD Mujer:D Edad::]

N.2 caso: ......ccceeuveeenneen

Hospital: .....................

Titulacion: Enfermera:C] médico:C] Aux. Enfermeria:C] Terp.resp:C]

Alumno rotativo: D

Conocimiento sobre contencion mecanica en enfermeras de las unidades

de cuidados criticos

CONOCIMIENTOS

El uso de contencidén mecanica en la primera opcion para
prevenir la autoretirada del tubo endotraqueal.

Los familiares deben ser informados de la razén por la que
se ha adoptado medidas de contencidon mecanica.

Los familiares pueden rechazar el uso de contenciones
mecanicas.

La contencion mecanica requiere de una prescripcion
médica.

El delirio hiperactivo es la principal razon para usar
contenciones mecanicas.

La aparicion de complicaciones asociadas al uso de
contencion mecanica debe evaluarse cada 6 horas.

El uso de contencion mecanica previene el delirio.

El uso de contenciones mecanicas se asocia al desarrollo
de estrés post traumatico tras el alta.

Si se requiere una prescripcion de contencidén mecanica,
esta tiene validez durante todo el ingreso en la UCI.

Debe evaluarse la necesidad de suspender la contencion
mecanica cada 8 horas.

Debe registrarse en cada turno el uso de medidas de
contencion mecanica.

SI NO NO
LO SE

Fuente: Analysis of a nurses’ knowledge survey on the use of physical restraint

in intensive care units (15)
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ANEXO IV: Hoja de recogida de datos N.2 €aSO0: ..covurrrrrrrens

Sexo Hombre[ | Mujer( | Edad: | HOSPItal: v

Titulacion: Enfermera C] médico:C] Aux. Enfermeria: C] Terp.resp: C]
Alumno rotativo: C]

Actitudes, percepciones y la predisposicion de los profesionales de la
salud hacia el uso de contencion mecanica

¢, Como personal sanitario presenta la predisposicion e interés en conocer sobre
la aplicacion apropiada de contencidon mecanica en pacientes que se encuentran
en estado critico?

o Si
o No

. Se siente cdmodo/a al recibir informacion exhaustiva acerca del uso de
contencidn mecanica en pacientes en pacientes criticos en la unidad de cuidados
intensivos?

o Si
o No

¢ Esta de acuerdo con el uso de contencion mecanica en pacientes en estado
critico en la unidad de cuidados intensivos?

Totalmente de acuerdo

En general en acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En general en desacuerdo
Totalmente en descuerdo

O O O O O

¢, Cual es el grado de preocupacién sobre las implicaciones éticas, legales y
sociales del uso de la contencidon mecanica en pacientes en estado critico en la
unidad de cuidados intensivos?

Muy preocupado/a

Algo preocupado/a

Ni preocupado/a ni despreocupado/a
Poco preocupado/a

Nada preocupado/a

O O O O O
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Soy muy sensible y le presto mucha atencién a mis sentimientos antes de
colocar contencidon mecanica en un paciente critico.

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

0O O O O O

Percibo mis reacciones emocionales sobre los posibles efectos negativos que
la contencion mecanica puede tener en la dignidad y autonomia del paciente.

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

O O O O O

Fuente: Physical restraint: Experiences, attitudes and opinions of adult
intensive care unit nurses - Restraining patients in acute care hospitals—A

qualitative study on the experiences of healthcare staff (23,33)
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