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Resumen:

Como proteccidn al paciente confuso es comun utilizar las sujeciones
mecanicas que sirven para impedir el movimiento libre e independiente, estan
disefiadas para proteger al paciente de caidas, autolesiones, lesién a terceros o
bien cuando se interfiere con el tratamiento. Objetivo: Evaluar las caracteristicas
de sujeciones en pacientes hospitalizados Metodologia: Estudio descriptivo,
prospectivo, realizado en dos hospitales de segundo nivel de la capital del
estado de San Luis Potosi, uno publico y otro de seguridad social. Se estudiaron
102 sujeciones en 74 pacientes seleccionados por muestreo no probabilistico de
“sujeto tipo.”!'? Se aplic la lista de verificacion “Evaluacion de las Caracteristicas
de las Sujeciones en Adultos”, medido de manera dicotdmica Resultados: la
mayoria paciente con sujecion fueron masculinos de edades entre 76 y 90
anos, el tipo de sujecidén que predomind fue de muneca realizada con venda
eldstica o sabana. La evaluacion por indicadores tanto de higiene como de
proteccioni  varid de regular a deficiente entre la primera y la segunda
evaluaciones; estos fueron estadisticamente signiﬁcativOs, con una p = 0. 001
Discusion: los hallazgos significan que a mayor tiempo de colocada la sujecion es
mayor el deterioro y por ende la evaluacion es menor; se denota que aun no se le
dado la importancia requerida a este procedimiento que es cotidiano para
enfermeria, no se ha reflexionado en que estos dispositivos restringen ia libertad y
la dignidad de los pacientes, y por tanto conlleva implicaciones éticas. Un

manejo inadecuado puede conduce a complicaciones cutarneas.

Palabras Clave: Sujeciones, restriccidn fisica.



Abstract.

It is common to use mechanical subjections as a protection for confused patients;
these serve to prevent their free and independent movement and are designed to
protect patients’ falls, self injuries, injuries to thirds, or when there is interference
with the treatment.Objective: To evaluate the characteristics of subjections in
hospitalized patients.Methodology: Descriptive, prospective study, made in two
second level hospitals from San Luis Potosi City, one pubiic and another one of
social security. One hundred and two subjections were studied in 74 patients
selected through non probabilistic sampling of “type subject.” A list of verification
was applied, called as "Evaluation of Characteristics of Subjections in Adults",
measured in a dichotomizing way.Results: Most of the patients with subjection
were of male gender, ages between 76 and 90 years, the type of subjection that
predominated was for wrist injury made with elastic bandage or blanket. Evaluation
by indicators, both of hygiene and protection, varied from regular to deficient
between first and second evaluations, these were statistically significant, witha p =
0. 001,Discussion: Main findings show that to a greater time of placed the
subjection, deterioration i1s greater, therefore evatuation is smaliler; it is denoted
that the required importance to this procedure is not given yet, even when it is a
daily procedure in nursing. There is a lack at pondering that these devices restrict
patient’s freedom and dignity, therefore entails ethical implications. An inadequate

handling may lead to cutaneous complications.

Key words: subjections, physical restrictions.



I. INTRODUCCION.

La conservacion y mantenimiento de la salud plantea desafios en el campo de la
prestacion de cuidados de enfermeria, que se encaminan hacia un proceso de
mejora continua con la inclusion de una metodologia cientifica para brindar el
cuidado, y de esta manera la seleccion de intervenciones individualizadas de
acuerdo a diagnosticos de enfermeria uno de estos, es Riesgo de Lesion, como
consecuencia de la interaccion de condiciones ambientales con los recursos
adaptativos y defensivos de la persona', en donde la seguridad esta

comprometida, como ocurre en los pacientes con alteraciones neurologicas.

Para proteccion de este tipo de paciente es comun utilizar  las sujeciones
mecanicas, gque asi se denomina a cuaiquier dispositivo mecanico, material, o
equipo sujeto 0 adyacente al cuerpo gque la persona no se puede quitar con
facilidad vy sirve para impedir el movimiento libre e independiente®. Estan
disefadas para proteger al paciente de caidas, autolesiones, lesion a terceros o

cuando se interfiere con el tratamiento.

Es por ello que existen diversos disefios comerciales como; chalecos, arneses,
cinturones de seguridad, ataduras para piernas y brazos, camas con barras
laterales y sillas de ruedas con sistemas de seguridad. Desafortunadamente en
Mexico y por ende en San Luis Potosi no los hay, por lo que se tienen gue
improvisar con materiales como: sabanas, apoOsitos, vendas elasticas o de gasa

entre otros.

El personal de enfermeria es quien por lo general aplica las sujeciones, ya sea
por indicacién medica © bien por iniciativa cuando peligre la vida del paciente,
sobre todo cuando hay poco personal y te resulta dificil monitorizar con frecuencia
a los pacientes confusos y con agitacion psiocomotriz. Su uso es frecuente mas

sin embargo la literatura sefiala que se presentan repercusiones ya que puede



inducir a la aparicion de lesiones al intentar soltarse de las mismas o por
utilizartas de forma equivocada®* ademds se a reportado que estas no
disminuyen el niimero de caidas, situacion, aunado a que tiene implicaciones ético

legales por restriccion de la libertad.

Por lo antes expuestoc surgio el interés de evaluar las sujeciones, que en la
administracion del cuidado corresponde a la etapa de control, tema poco
explorado, se considera importante ya que a partir de los resuitados pueden ser la
base para formular estrategias para sistematizar la evaluacion de las sujeciones y

formular y normar un protocolo estandanzado de dicho procedimiento.



Il. JUSTIFICACION.

México como todo pais en vias de desarrollo actualmente presenta cambios en el
perfil epidemiolégico y demografico, este ultimo caracterizado por un progresivo
envejecimiento de {a poblacidén, que se espera para el afio 2030, que 22% este
constituido por personas mayores de 65 anos que conllevara a la presencia de

enfermedades crénicas degenerativas, asi como a enfermedades mentales®®”.

De tal manera que como causa de hospitalizacion con mayor frecuencia es por
enfermedades metabdlicas complicacion de los problemas cronicos, o bien por
adicciones, como el alcoholismo que en el estado de conciencia, por lo tanto
presentan sintomas tales como agitacion psicomotriz, alucinaciones auditivas,

visuales, y agresiones dirigidas hacia ellos mismos y los demas>*®,

En esta situacion para evitar peligros se hace necesario limitar el movimiento ya
que el paciente confuso tiende a bajarse de la cama y para mantener terapias
necesarias e impedir el retiro de tubos, sondas y drengjes y la facilitacion del
tratamiento se utiliza el procedimiento denominado sujecion el cual tiene como
objetivo limitar la actividad fisica o bien inmovilizar una parte del cuerpo, para eilo
se puede utilizar dispositivos especificos, que desafortunadamente no se cuenta
con ellos, por Io que se tienen que improvisar con diversos materiales como son:

gasas, algodon, vendas de gasa, elasticas o bien con campos o sabanas’.

En este procedimiento la enfermera tiene participacion directa por lo tanto la
responsabilidad en el uso y manejo de estos aditamentos por 10 que debe seguir
algunas normas de segundad las cuales incluyen la vigilancia de las sujeciones,
ademas del cambio cada dos horas de los mismos aditamentos de sujecion, o

anterior con el fin de evitar que se ocasione un compromiso neurovascular.>’



Desde l|a perspectiva de la practica diaria y la experiencia personal al [aborar en
una institucion de salud se ha observado que no existen criterios para el manejo
de las sujeciones, asi como la infraestructura para este fin y ademas pareciera
gue no se le ha dado 1a importancia que requiere, ya que tiene implicaciones ético-
legales’® The Joumal of Nursing Administration considera que las sujeciones
causan humillaciones en el paciente y los familiares los cuales pueden tener
diversos sentimientos por estar sujetos, ademas de sentir miedo, cdlera,
dependencia, por otra parte en un estudio realizado por el Comite Asistencial de
Etica Hospital Central de Asturias recomienda para evitar implicaciones ético
legales, primero conocer la situacidn clinica y antecedentes personales del
paciente, asi como intentar un ambiente de la mayor intimidad posible, ademas de
buscar en la conversacion el tono adecuado condensando alianzas sencillas que
refuercen el sentido de la realidad con flexibilidad y acorde con los limites
permisivos, asimismo hacer hincapié en el caracter transitorio de la crisis, tratar
de potencializar la autoestima y aceptar soluciones sobre la base de propuestas

del propio paciente.'®

Por lo anterior surgid el interés de realizar el presente estudio el cual a sido poco
explorado, y dentro del Proceso Administrativo adquiere un mayor significado en
la etapa de Contro! y basado en la calidad que se origina de una serie de ideas
que hacen pensar en la excelencia, es decir en la ausencia parcial o completa de
defectos, en aras de buscar oportunidades para mejorar y perfeccionamiento de
los procedimientos, con este estudio se dio respuesta a las preguntas de
investigacion ;cual es la evaluacidn de las sujeciones de los pacientes
hospitalizados? y ¢cual es la diferencia entre la primera y la segunda evaluacion
de las sujeciones en pacientes hospitalizados? a partir de los resultados se
permita establecer controles tangibles que en un futuro proximo forme parte de los

indicadores de calidad de la atencion de enfermeria.



lil. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL.

Este capitulo hace referencia a los antecedentes de las sujeciones donde se

aborda entre otros aspectos la definicidon de acuerdo a ta consulta de diferentes

bibliografias.

1. ANTECEDENTES
Las sujeciones mecanicas de los pacientes durante su ingreso en hospitales ha

sido una practica comun durante muchos anos.

Lo cual ha generado una creciente preocupacion con respecto al uso de estos
equipos en la administracion de cuidados de salud, y por esta razdn el Instituto
Joanna Briggs realizé una revisidn sistematica para resumir la mejor evidencia
actual sobre este tema. Debido a la amplitud de esta revision, las conclusiones se
han resumido en 2 Best Practice Information Sheets, el cual trata sobre el uso de
las sujeciones mecanicas, el impacto de estar inmovilizado y el riesgo de efectos

adversos asociados a las sujeciones mecanicas®.

De acuerdo a los resultados encontrados sugiere que entre el 3,4 y el 21% de los
pacientes hospitalizados precisaron alguna forma de sujecidon mecanica durante
su periodo de hospitalizacidn, con una duracion que abarca desde una media de

2,7 hasta 4 5 dias.

Es importante mencionar que para muchos asuntos relacionados con el uso de
las mismas, la evidencia existente es limitada, a pesar de ello, se han hecho una
serie de sugerencias basadas en las conclusiones de estudios e investigaciones.,
con la tendencia de disminuir el nesgo de {esidn, asegurar la correcta aplicacion
del mecanismo de sujecion de acuerdo con las instrucciones del fabricante y
mantener la observacion adecuada durante el periodo en que la persona esta
inmovilizada y formar al personal sobre el uso correcto de los mecanismos de

sujecion mecanica.



Sin embargo, en otro estudio realizado por Napierkowsky 2003", demuestra que
los pacientes con sujeciones tienen 8 veces mas probabilidades de morir que lo
gue no las llevan, algunos pacientes “atados” a una cama o0 una silla han

terminado estrangulandose al intentar desatarse.

El uso de sujeciones también provoca o agrava las complicaciones de |a
inmovilidad, como el estrenimiento, el declive funcional y las Ulceras por presion.
Igualmente importante es el hecho de que muchos pacientes se sienten
degradados por la imposicion de sujecion y pueden reaccionar de forma

combativa, agresiva o con depresion.

Los estandares de cuidados actuales, en Estados Unidos a través del Sistema de
Informacion a partir de una regulacion Federal Omnibus Budget Reconciliation Act
(OBRA)'? de 1987, influyo en que se limitara el uso de sujeciones en asilos, la
comision sobre la Acreditacion de la Organizacion de Atencion a la Salud (JCAHQ)
establecidé que el uso de las sujeciones se utilice solamente en la parte que se
desee sujetar, con ambas regulaciones los hospitales han empezado a construir
programas para minimizar el uso de las sujeciones;'® asi mismo la American
Nurses Association a adoptado una politica a no recurrir a la sujecion, recomienda
restringir su uso solo en los casos donde no existe alguna otra altemativa'* en ia
Sociedad Britanica de Enfermeras de cuidados intensivos (BACCN)'® examind Ia
literatura relacionada con el tema de los Ultimos 15 anos y emitid algunas
recomendaciones gue entre estas se destaca que en los programas de formacion
de enfermeria debe incluirse el tema sobre medidas de sujecion fisicas, quimicas
y psicologicas, sobre todo por el numero de demandas legales que se han
presentado, |0 que ha contribuido a que se realicen nuevas reguiaciones

federales'?.
Sin embargo es importante senalar que en nuestros hospitales aun se ingresan

pacientes gue requieren sujecion, es por ello que se considera significativo

abordar este tema, con la finalidad de evaluar las caracteristicas que poseen las

[0



sujeciones y con ello proponer establecerlo como indicador de calidad de la

atencién de enfermeria.

2. DEFINICION DE SUJECIONES.

De acuerdo al Diccionario Enciclopédico llustrado Larousse'®,'’se define la
sujeciéon como accion de sujetar, mantener y someter al dominio, viene del verbo
sujetar o interferir en el paciente, es decir son elementos de proteccion que se
usan con el objetivo de limitar ia actividad fisica del paciente o parte del cuerpo,
sin embargo para esta investigacion la sujecidn se denomina a cualguier
dispositivo mecanico, material, o equipo sujeto o adyacente al cuerpo que la
persona no se puede guitar con facilidad y sirve para impedir el movimiento libre e

independientez.

3. INDICACIONES:
La inmovilizacidon puede estar justificada en determinados casos, pero es muy

conveniente que las indicaciones esten “personalizadas”.

Como referencia, pueden valorarse las siguientes:

« En prevision de lesiones en el propio paciente. Las autolesiones y caidas
accidentales suelen acontecer en enfermos que sufren estado confusional,
de edad avanzada, en pacientes con péerdida de facultades, en
postoperatorios inmediatos, en intoxicados e hipotensos con bajo nivel de
conciencia.

« En prevision de lesiones a ofras personas/pacientes.

« Para evitar interrupciones del programa terapeutico, tanto del propio
paciente como de otros enfermos (perdida de vias, sondas, sistemas de
soporte...)

« Para evitar danos fisicos en &l entorno.

« Si hay un deterioro grave de |la conducta

« A voluntad del paciente, con justificacion clinica y/o terapéutica.*

1



4. PRINCIPIOS GENERALES:

Son aplicables en cualquier situacion, aunque no existen normas fijas sobre como

hay que a&ctuar ante una situacidbn de violencia {muchas veces reina la

improvisacion)'®.

a)

b)

d)

Distraer al paciente: Se intervendra cuando exista un numero
suficiente de personas, cuatro o cinco, se informara al resto de
companeros a través del teléfono o la alarma. Mientras, se debera vigilar
y distraer la atencion del paciente. Nos colocaremos a una distancia
adecuada. Se le informara que esta perdiendo el control pero que se le

va a ayudar si el lo desea. Todo ello en un tono firme pero comprensivo.

Debe existir un plan de actuacion preacordado.

Preparacion del personal: Debe despojarse de todo objeto peligroso
para su integridad fisica y tambien la nuestra {gafas, relojes, pulseras,

pendientes, etc.)

Evitar pablico. Ya que el paciente va a adoptar una posicion mas
heroica que la que tendria si estuviera solo. Ademas servira para

aumentar la ansiedad en los demas pacientes.

Momento de la Intervencion: En el momento que muestra signos de
violencia inmediata: ejecuta aclos violentos contra objetos, si observa
personas cerca, actuara contra ellas. £l momento indicado sera:

mientras destruye l0s objetos, cuando se detiene a recuperar fuerzas.

Namero de personas. Sera de cuatro o cinco, es importante que el

grupo sea lo mas numeroso posible, porque una demostracion de



g)

h)

j)

fuerza puede ser suficiente para interrumpir la accion. Cada una de las

extremidades serd sujetada por un miembro del equipo.

Actitud del personal: Se va a reducir a un paciente con intencién
terapéutica. Deben disponerse de sedantes parenterales. Nunca

utilizario como un castigo.

El personal sera en todo momento: Profesional, no mostrara colera, ni
afan de castigo, actitud enérgica pero amable, respetuoso, evitando
golpearle o someterlo a posturas humillantes, se actuara impidieéndole el

movimiento, evitar insultos, blasfemias.

Sujecion: Cada miembro tiene asignada una extremidad, Se deben
evitar los huesos largos y torax, por riesgo de lesiones. Se sujetaran las

extremidades en la zona mas distal.

Siempre debe estar autorizada por el médico, aunque sea de forma

verbal, pero siempre mejor por escnto en la hoja de érdenes meédicas.

5. BENEFICIOS DE LA SUJECION:
L.os métodos de sujecion benefician porque impide que el personal de salud y la

familia se lastimen & lesione.
6. EL PORQUE DE LA APLICACION DE SUJECION:

El incumplimiento del procedimiento de la aplicacidn de sujecidon puede hacer
incurrir al personal profesional de ta salud asi como participante, en alguna
ilegalidad, que puede acarrear responsabilidad penal vy civil. Se hace necesaria
su vigencia porgue cualquier privado de libertad es potencial candidato a agitarse

0 a mostrar una conducta violenta que haga necesaria la intervencion por medio

13



de sujecion mecanica y en caso de atencion hospitalaria su aislamiento. Su

justificacion la podemos determinar:

« Para prevenir lesiones al propio paciente. (autolesiones, caidas
accidentales y goipes).

« Para prevenir lesiones a olras personas (enfermeras, enfermos 6 personal
de custodia).

« Para evitar que el privado de libertad cause problemas del programa
terapeutico como seria arranque de vias 0 sistemas de soporte vital.

« Para evitar danos del mobiliaric y eguipo, asi como la estructura en el
servicio.

« Como refuerzo negativo en programas de terapia de conducta.

« Para reducir estimulos sensoriales (para aislamiento).

« Si lo solicita voluntariamente el privado de libertad y existe justificacion

clinica y/o terapeutica segun el criterio del personal médico que lo atiende.

La sujecion de movimientos y el aislamiento de pacientes es un ultimo recurso al
que suele recurrirse cuando se hace necesario controlar conductas violentas o de
alto riesgo para la salud o la vida del propio sujeto, el resto de los pacientes
internados o el personal que los atiende, cuando otros medios se consideran

inaplicables.

Como toda accion sanitaria, la sujecion de movimientos y el aislamiento tiene sus
indicaciones y sus contraindicaciones. Pero, ademas, posee una particularidad
gue la singulariza: salvo casos excepcionales, es un procedimiento que suele
aplicarse en situaciones de emergencia y en contra de la voluntad del paciente; o
que exige un conocimiento sobre como llevarlo a la practica para resultar efectivos
y mejorar la situacion en vez de empeorarla y, tambien, respetar los derechos del

paciente’?®

14



La primera indicacion de una sujecion de movimientos suele gestarse entre el
personal de enfermeria. Por eso se han promowvido procedimientos de
capacitacion y de inforracion cuyos resultados han redundado en un menor

numero y de mayor calidad de indicaciones de restriccion de movimientos.

Estos hechos sugieren gue la existencia escrita de protocolos de actuacion y de
manuales de uso ajusta la actuacidon del personal, aumentan las garantias
sanitarias de la intervencion y garantizan el respeto a los derechos

constitucionales de los pacientes'®?®

7. PRECAUSIONES PARA EL USO DE SUJECIONES:

Explicar al paciente y sus allegados que no es un castigo sino una medida

¥

temporal para protegerle. Nunca se debe poner como castigo ni por
conveniencia de la enfermera.

« Aplicar una atadura de forma gue el enfermo se pueda mover tan
libremente como sea posible sin entorpecer el objeto de la técnica.

= Asegurarse de gue los lazos a los miembros se aplican con seguridad, pero
no tan fuerte que impidan la circulacién de la sangre a cualquier area del
cuerpo o extremidad.

« Almohadillar las prominencias 6seas (por gjemplo, las muriecas y los
tobillos) antes de atarlas. Si no, las ligaduras lesionan rapidamente la piel.

« Atar siempre un miembro con un nudo que no apriete cuando el paciente
tire.

+« Atar los extremos de la figadura corporal a la parte de |la cama gue se
mueve cuando la cabecera se eleva. Nunca hacerlo a una barandilia o a un
marco fijo si la posicion se va a cambiar.

« Valorar la inmovilizacion cada 30 minutos. Algunos hospitales tienen unos

impresos especiales para la valoracion continua de estos factores.

L5



« Quitar las ataduras como minimo cada dos horas y hacerle ejercicios de
movimientos amplios y cuidar la piel.

« Valorar la necesidad de la resiriccion cada 8 horas. Para elio se debe
valorar la causa que ha motivado la restriccion.

« No dejar al enfermo solo cuando temporalmente se le ha gquitado la
sujecion.

« Comunicar inmediatamente cualquier enrojecimiento o lesion de la piel bajo
la sujecion a la supervisora y registrarlo en la grafica del paciente.

« A |a primera indicacion de compromiso neurovascular. cianosis o palidez y
piel fria, o si el enfermo se gueja de una sensacion de hormigueo, dolor o
entumecimiento, aflojar la sujecion y hacer que ejercite el miembro.

« Aplique las sujeciones de forma gue puedan quitarse rdpidamente en una
emergencia de forma que el enfermo pueda adoptar una posicion
anatomica normal.

= Facilitar un apoyo emocional, tocando o0 hablando al paciente.

EQUIPO.
= Venda elastica.
+ Vendas de gasa.

« Sabanas
+« Apdsitos comerciales o bien elaborades con algoddn y gasa.
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9. VALORACION DEL PACIENTE:

1. Cuando el enfermo tiene ya algun tipo de sujecion aplicado, valore la necesidad

de sujecion inmediata.

2. Averigle si el paciente estd muy inquieto o tiene piel delicada. Puede ser

necesario colocar mas acolchonamiento.

3. Determine que tan razonable es el enfermo y expliquele el procedimiento, y si

tiene antecedentes de caidas o problemas de desorientacion o desvanecimiento.

4. Seleccione un procedimiento de sujecion que mas satisfaga las necesidades
del sujeto y cumpla con los objetivos deseados permitiendo tanta libertad de

movimiento como sea posible para la seguridad.

5. Valore la necesidad de sujecion. Deben probarse otras posibilidades antes de
empiearia. Una alternativa pueden ser una silla geriatrica ¢ una silla de ruedas con
sujecion del paciente por la cintura. Otra posibilidad es pedir a los parientes o
cuidadoras profesionales gque permanezcan junto al enfermo para evitarle caidas.
Considere la posibilidad de orentacion sobre la realidad, menor sedacion,
administracidon de oxigeno (cuando se permita), cambios de ambiente, reduccion
de estimulos externos, establecimiento de rutinas diarias, aumento de las
costumbres de autocuidado, utilizacion de barandales a lo largo de toda la cama o
terapeutica con musica. Otfra estrategia podria ser determinar los periodos de
riesgo elevado para el dia o {a noche para un paciente dado, sobre la base de un
interrogatorio preciso y completo. Existe una atencion continua de las profesiones
dedicadas a la ley sobre el uso indiscriminado de sujeciones. Asegurese gue la
restriccion  es la unica manera de proteccién para el enfermo y despues

apliguela.



10. TIPOS DE SUJECION:

1. SUJECION DE MUNECA Y TOBILLO.
Este tipo de laso, generalmente hecho con tela, también son lamados “soporte
de miembro”, ya gue son utifizados para inmovilizar un miembro, principalmente
por razones terapeuticas (p. ej. Para mantener una via intravenosa). Se puede
improvisar mediante vendas y gasa almohadilladas.
Al respecto Sorrentino® sefala que existen:
< Las sujeciones de 2 puntos se aplican en dos extremidades. (Un
lugar habitual son las mufecas).
< Las sujeciones de 3 puntos se aplican en tres extremidades. (Suelen
aplicarse en ambas muriecas y un tobillo.
*+ Las sujeciones de 4 puntos se aplica a las cuatro extremidades. Se

aplican en ambas mufiecas y en ambos tobillos.

Para el desarrollo correcto del procedimiento la literatura sefala tres momentos

fundamentales: Antes, durante y posterior al procedimiento
ANTES DEL PROCEDIMIENTO **'
< |dentifique a la persona. Compruebe la pulsera de identificacion o tarjeta
de identificacion.

s Expliquele el procedimiento.

< Proporcionele intimidad.
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PROCEDIMIENTO

-
’.0

*
...

Asegurese de que la persona esta comoda y bien colocada. (Se disminuye
la posibilidad de abrasiones por friccion sobre prominencias o6seas. El
alineamiento adecuado del cuerpo disminuye también la molestia debida a

inmovilidad).

Verificar gue la extremidad se encuentra limpia.

Valorar que el lazo se encuentre seco.

Valorar presencia de olores desagradables.

Se aplica la porcion acojinada de una restriccion comercial alrededor del

tobillo o la murieca ¢ se improvisa una sujecién como sigue:

» Acojinar la muneca o el tobillo con un vendaje de gasa grueso ©
acojinado como por ejemplo un cojinete abdominal.
» Envolver una tira angosta y larga de venda de gasa o una amarra

de tela en tomo al cojin.

Valorar gue el material de sujecion se encuenire limpio.

Jalar la cinta de la sujecion comercial a través de la ranura en la region de
la murieca o a través de la hebilla, 0 usar un seguro de venda para detener

la tira de gasa o tela de la sujecion improvisada.

Con un nudo de medio lazo 0 un nudo cuadrado, segun sea el caso, unase
el otro extremo de la sujecion comercial (0 los dos extremos de fa
improvisada) a la porcion movil del marco de la cama (Este nudo no altera

la circulacion a la extremidad y permite cierta movilidad).

19



Valorar si las manos y pies se encuentran sin edema, enrojecimiento 0
lesion (E! enfermo puede torcer 0 jalar la sujecion, apretarla y alterar la
circulacion de la extremidad). %

Valorar si el talon y codo se encuentran sin Ulceras de presion.

Aseglrese gue la sujecion no interfiera con el funcionamiento del barandal

lateral. Nunca se ate a dicho barandal.

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Compruebe a la persona vy la sujecion cada 15 minutos. Compruebe gue

no haya compromiso neurovascular.

Verifique gue el sitio de sujecion este bien protegido.

Corrobore gue el la extremidad conserve la posicion anatdomica

correspondiente.

Verifigue que sea factible colocar dos dedos por debajo de la sujecion.

Se ajusta el plan de cuidados de enfermeria, segun se requiera, para
incluir el aftojar la sujecion, se dan cuidados cutaneos y se proporcionan

ejercicios de rango movimiento.

Registrese todas las valoraciones e intervenciones. Andtese ademas la
necesidad de discutir el uso de las sujeciones con los familiares, si es

necesario.
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10.2 SUJECION DE TORAX:

Estos controles corporales se usan para clientes confusos o sedados®?*

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

*» Prepare:

» La sujecion del térax.

» Cojines para acolchar las barandillas de la cama.

% Pida ayuda si la necesita.

< Lavese las manos,

% |dentifique a la persona.

% Expligue el precedimiento.

*» Proporcione intimidad.

PROCEDIMIENTO

% Ayude a la persona a colocarse en posicion sentada.

% Verifique que se encuentre limpia el area del torax.

% Apligue la sujecién con la mano que le guede libre. Siga las instrucciones

del fabricante en el caso de las sujeciones predisenadas, en nuestro medio

no las hay, por lo cual se usa una sabana, campo 0 compresas.
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Ate las tiras a una parte movil del armazon de la cama, (esta posicion
reduce al minimo el riesgo de liberacion inadvertida que puede ocasionar
una lesion subsecuente.

Cologue la sujecidn sobre la bata.

Valore que se encuentre limpio el material de sujecién

Verifigue gue se encuentre seca la sujecién.

Valore la piel que se encuentre sin enrojecimiento, libre de escoriaciones.

Acolche las barandillas de la cama y mantenga protegido el sitio de

sujecion.
Valore la adecuada expansion del térax.
Observe al paciente con frecuencia para asegurar el ajuste apropiado de la

sujecion, pase una mano plana por debajo de la sujecion para verificar que

se encuentre firme pero no apretada.

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

+e

-t

Levante la barandilla de la cama.

Compruebe a la persona y la sujecion cada 15 minutos.
Se ajusta el plan de cuidados de enfermeria, segun se requiera, para
incluir el aflojar la sujecion, se dan cuidados cutdneos y se proporcionan

gjercicios de rango movimiento.

Registrese todas las valoraciones e intervenciones realizadas.



10.3 MITONES O GUANTELETAS:

Estan indicados para enfermos confusos o semiinconscientes que pueden tirar
de sus apositos, sondas o tubos. Por ejemplo, se emplean con frecuencia en
pacientes con traumatismo craneoencefalico o confuso despues de una apoplejia.
Tienen la ventaja de no permitir que tomen objetos como apositos, tubos o las
barandiltas, pero sin limitar su movilidad. Un mitdbn es como un guante suave de

boxeo gue acojina la mano del paciente.

Al respecto en un estudio realizado en la Habana Cuba en 1999 se manifiesto
una serie de motivos por los cuales el personal sanitario utiliza tas restricciones
fisicas en los pacientes que motivaron el uso de las sujeciones siendo: Deterioro
cognitivo, cuadros de agitacidn/confusion, prevenir caidas, presencia de
instrumentaciones (vias, sondas, etc.) Prevencion de autolesiones, deterioro fisico

y necesidad de facilitar el tratamiento médico.®
ANTES DEL PROCEDIMIENTO"

<+ Prepare:
» Dos sujeciones de miton.
» Dos toallas o dos rollos de mano comercializados {para mitones sin
acolchar).
» Ponga cinta alrededor de los rollos de toalla, si es io que va a

utilizar.

% Haga los rollos para las manos si lo necesita.
< Lavese las manos.

% ldentifique a la persona.

< Expligue el procedimiento.

% Proporcione intimidad.
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PROCEDIMIENTO

\J
0.0

Verifique que la mano se encuentre limpia.

Lavele y sequele las manos a la persona. Sus unas deben ser cortas para

no clavarselas en las palmas del paciente.

En caso necesario, dele un rollo para las manos para gue lo sostenga.

Apligue la sujecion de mitdn el cual puede conseguirse en el comercio o
hacerse utitizando cojincillos para apdsitos, vendas de gasa y tela

adhesiva.

» Antes de aplicarlo se coloca la mano del paciente en flexion natural
(posicion anatémica), para no restringir 1a circulacion y evitar tension

en los musculos,

» El enfermo toma un aposito suave arrollado, de tal forma gue su
pulgar se aproxime a los dedos. E! cojincillo suave permite que el
paciente tenga flexionada la mano en tanto se coloca el miton.

» Se protegen todas las superficies cutaneas para evitar irritacion.

> Se acojina la munieca con un apositoc para evitar frotamiento en las

salientes 6seas.

» En seguida, se coloca dos apositos sobre la mano del paciente; uno

de la parte media a la exterior y otro de la parte dorsal a la ventral.

» Se sugiere usar apositos de 20X40 cm. Se fijan con vendas de gasa

aplicadas en forma de ocho.
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» Para fijar los ap0sitos se coloca una venda elastica sobre la mano y
se asegura con tela adhesiva un poco mas alla del cojincillo de 1a
muneca. Basta con un doble pliegue del elastico abierto en un

extremo.

Verifigue que se encuentre seca la sujecion.

Valorar presencia de olores desagradables.

Valorar si la piel de la muneca se encuentra sin edema, enrojecimiento 0O

lesion.

Verifiqgue que al final de la sujecion la piel de la murieca se encuentre

integra.

Valore gue la sujecion cumpla la funcidn para la que fue colocada.

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Compruebe a la persona vy la sujecion cada 15 minutos. Compruebe el

putso, el color y la temperatura de las zonas sujetas.

Los mitones deben quitarse cuando menos una vez cada 24 horas.

El enfermo se lava las manos y las ejercita o la enfermera puede hacerlo
por &l mismo. No deben estar tan apretados que impidan la circulacion,
pero si seguros y acojinar bien las manos.

Se gjusta el plan de cuidados de enfermeria, segun se requiera, para

incluir el aflojar la sujecidn, se dan cuidados cutaneos y se proporcionan

ejercicios de rango movimiento.
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< Registrese todas las valoraciones e intervenciones realizadas.

11. COMPLICACIONES POR LA SUJECION:

« Raspaduras o cortadas en la piel del paciente gue frata de liberarse de la
sujecion.

« Posible obstruccién parcial del flujo sanguineo si el paciente tira de los
dispositivos de sujecion para liberarse de ellos y los aprieta.

& Ulceras o marcas de friccién, fesiones nerviosas.

& Deshidratacion

« Dificultad para dormir.

« Perdida de dignidad.

« Agitacion.

+ Estrés severo

= Disminucion del volumen intravascular — edema.

+« Alteraciones sensonales.

« Posibilidad de muerte por asfixia. ***

12. ASPECTOS ETICO — LEGALES.

Dado que las sujeciones restringen la libertad del individuo y en ocasiones se
colocan en contra de la voluntad del mismo, ya que este se encuentra confuso o
bien no tiene familiar presente, por lo cual es importante considerar los aspectos

etico — legales y para ello es significativo sefialar que la condicién fundamental
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para el logro del desarrollo integral de toda sociedad es el bienestar que conlleva a
la salud de todos los ciudadanos. En nuestro pais se viene haciendo un reclamo
de la mayor justicia, para contar con la mejor calidad de los servicios de salud ya
sean publicos o privados. Este reclamo obliga a los profesionales que interactuan
en la atencion a la salud a encontrar altemativas de mejoramiento en su saber, en

su practica y en la forma de asumir la responsabilidad etica que les corresponde.

En este sentido el profesional de enfermeria tiene una solida formacién basada e
fundamentos tecnicos cientificos, humanisticos y éticos que le permiten

desempenar su ejercicio con calidad y conciencia profesional.

La reflexién ética en un sentido estricto alude al bien como fin ditimo del todos lcs
hombres, para preservar |a vida, la integndad y la libertad del ser humano. Estudia
al hombre en la concrecion y responsabilidad de sus actos. La etica como ciencia
aplicada se sustenta en los principios universales del bien, validos en cualquier

circunstancia de tiempo y de lugar.

Es por ello que la profesidon de enfermeria exige una particular competencia
profesional y una profunda dimensidn ética plasmada en la ética profesional que
se ocupa de los deberes que surgen en relacidn con el ejercicio de ja profesion.
Asi cualguier intervencion de enfermeria se rige por criterios éticos genéricos que
pueden resumirse en trabajar con competencia profesional, sentido de

responsabilidad y lealtad hacia sus companeros.

De este modo, para los fines especificos de este codigo, se requiere una definicion
clara de principios éticos fundamentales que seran necesarios para el apego y
desempeno correcto en todas las intervenciones de enfermeria, encaminadas a
restablecer la salud de los individuos, basadas en el conocimiento mutuo y con
respeto de la dignidad de la persona que reclama la consideracion ética del

comportamiento de la enfermera.

Sin embargo a veces se atenta contra los principios de beneficencia y no

beneficencia, dado que se busca beneficios para el paciente al evitar que se
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cause danio, pero en ocasiones sin ser esa la intencién se atenta al principio de no
maleficencia que se entiende como la obligacion de hacer el bien y evitar el mal,
se rige por el siguientes deber universal: hacer o promover el bien y prevenrr,

apartar y no infringir dafo o maldad a nada.

Si al aplicar este principio no se tienen las condiciones, medios 0 conocimientos
para hacer el bien, se debe elegir el menor mal evitando transgredir los derechos
fundamentales de la persona, los cuales estan por encima de la legislacion de los
paises y de las normas institucionales. Para la aplicacion de este principio se debe
buscar el mayor bien para la totalidad: esto tiene una aplicacion individual vy
social., ademas se debe considerar el decélogo del codigo de ética para las
enfermeras y enfermeros en México gue nos compromete a: Proteger la
integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando cuidados de
enfermeria libre de riesgo, asumir la responsabilidad como miembro del equipo de
salud, enfocando los cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion dei

daro.?’

13. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El consentimiento es informado cuando la persona comprende claramente todos
los aspectos del tratamiento sin embargo, como estas personas tiene trastornos
de la conciencia y estan confusos se les solicita el consentimiento informado al
familiar responsable: marido, esposa, hijo o representante legal, donde se les

menciona por que se debe realizar la sujecion.
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a) ASPECTOS DE COMUNICACION:

Parte importante en el proceso administrativo es el control, etapa donde nos
permite evaluar los procedimientos, con la finalidad de propiciar mejora continua
siendo para ello necesano realizar registros pertinentes que fomente y mantenga
comunicacion entre el equipo multidisciplinario y otorgue informaciéon como por
ejemplo, registrar los cuidados administrados y las observaciones realizadas. Si
una persona muere o sufre lesiones debido al empleoc de una sujecion, se abre
una investigacion, pudiendo dar lugar a medidas iegales. Pueden presentarse
cargos por imprudencia profesional o criminales. Ademas, si los actos del personal
contribuyeron a la muerte o la lesion de la persona, se hace un informe para el
registro de auxiliares de enfermeria del estado, lo que se registra ayuda a probar

lo que se ha hecho y lo que no, protege al personal y a la persona.®

Es por ello, que en el expediente y en la nota de enfermeria se deben anotar los
siguientes datos, 10s cuales deben ser acorde a principios especificos; la hora a
la que se aplict la sujecion, en la que se cambio y en la que se retird y durante
cuanto tiempo se mantuvo colocada, la frecuencia de verficacion de las
sujeciones (p. ej. Cada hora), condiciones de higiene, el comportamiento y estado
mental del paciente al ser sujetado, el color y el estado de la piel de ia persona, la
atencién especial proporcionada a zonas de la piel vecinas a 1a sujecidn, el puiso
de la extremidad sujeta, la circulacion en la extremidad y cualquier signo de
alteracion, como gquejas sobre lo apretado de la sujecion, la dificultad para respirar,
el dofor, la insensibilidad o el hormigueo en la parte sujeta, asi como las medidas
tomadas para prevenir complicaciones. También hay que anotar la razon para la
sujecion y otras altemativas ensayadas, con un resumen de los resultados
obtenidos, las exiremidades que fueron sujetas y el meéetodo empleado, la
explicacion a la familia y la valoracion por parte de la enfermera de la

comprension y aceptacion del paciente y sus parientes.
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b) OBSERVACIONES.

1. Las sujeciones demasiado apretadas altera la circulacion, cuando no estan
bien aplicadas causan irritacion a la piel y trastorno circulatorio, revise cada hora
[as sujeciones y las extremidades, para evitar la imtacion de la piel ponga
almohadiltado suficiente sobre las prominencias 0seas como tobhillos y munecas.
Revise estas zonas para asegurarse que el almohadillado esta colocado en lugar

adecuado y no causa molestia o tension sobre las sujeciones?’.

2. Retire la sujecion a intervalos especificados para permitir movimientos de la
extremidad. Una vez hecho esto observe minuciosamente e! miembro en busca
de enrojecimiento, edema o equimosis. Vigile ai enfermo que no tiene ya las

sujeciones y aseguirese que no se caiga.



]
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14. EVIDENCIAS SOBRE EL USO DE SUJECIONES EN ADULTOS
HOSPITALIZADOS.

La sociedad britanica de enfermeras de cuidados intensivos, examino {a literatura
relacionada con el tema de los ultimos 15 anos. Dicho analisis se estructurdé en
varias categorias: Consideraciones eticas y legales, terapias alternativas, factores
predisponentes y manejo de situaciones de riesgo, sujeciones fisicas y quimicas,
perspectivas de pacientes y familiares, etc. Del estudio de las evidencias

encontradas se desprenden los siguientes posicionamientos.:28

« El objetivo de las sujeciones es facilitar cuidados 6ptimos al paciente.

« El uso de sujeciones no debe ser una altemnativa ante recursos humanos o
ambientales inadecuados.

« Las sujeciones solo deben usarse cuando otras alternativas han
demostrado su ineficacia para obtener el resultado deseado.

« La decision de usar o no las sujeciones debe tomarse tras una valoracion
del paciente por el equipo multidisciplinario.

« Las unidades de cuidados intensivos deben desarrollar v llevar a cabo
protocolos/ guias que ayuden a las enfermeras y otros profesionales en
este proceso.

« Las medidas de sujecidn deben decidirse mediante herramientas de
valoracion apropiadas, monitorizando su uso y posibies haliazgos.

= En la documentaciéon o registro del paciente deberdn reflejarse de forma
clara y concisa las decisiones, planes y el tratamiento adoptado.

« El paciente y su familia deberan ser consultados e informados de ia razon
por la cual se han adoptado medidas de sujecion.

« En los proegramas de formacion, entrenamiento y competencia del personal
deberd incluirse la educacion sobre medidas de restriccion fisica, quimicas

y psicologicas.
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IV. MATERIAL Y METODOS

»
e

)
0.0

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo — Prospectivo

LUGAR Y TIEMPO:
En un Hospital Publico y otro de Seguridad Social de la Capital San Luis
Potosi, de Marzo, Abril y Mayo de 2007.

UNIVERSO:

Pacientes hospitalizados con sujecion.

POBLACION DE ESTUDIO:
Pacientes hospitalizados con sujecion de los servicios de Medicina,
Cirugia y Terapia Intensiva, (8 pacientes de un Hospital de Seguridad

Social y 94 de un Hospital Publico).

MUESTRA:

Se conformo con 102 sujeciones de 74 adultos hospitalizados en los
servicios de Medicina Intema, Cirugia y Terapja Intensiva Adultos,
seleccionados por muestreo no probabilistico por sujeto tipo, gue
cumplieron con los critenos de inclusidon durante el tiempo de la

recoleccion de datos.

UNIDAD DE ANALISIS:

Las sujeciones.

32



« CRITERIOS DE INCLUSION:
Todos los pacientes con sujecion independientemente del diagnostico,

edad y sexo.

< CRITERIOS DE EXCLUSION:
» (Que tengan restringide ef acceso (aislamiento) por aspectos legales.
o Que por el estado de salud, no se puedan retirar las sujeciones

para valorar {as caracteristicas de la piel.
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V. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar las caracteristicas de sujeciones en pacientes hospitalizados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir el perfil de ios pacientes con sujecién.
2. Describir el tipo de material y tipo de sujecion.
3. Establecer las diferencias por indicador entre la primera y la segunda

evaluacion.

4. Determinar la evaluacion general de las sujeciones entre la primera vy la

segunda evaluacion.

HIPOTESIS:
A mayor tiempo de colocadas las sujeciones es menor (a evaluacion.



INSTRUMENTO DE RECOLECCION:

Se diseno el Instrumento, ‘“Evaluacion de las Caracteristicas de ias Sujeciones
en Adultos” (ECSA) conformado en lista de verificacion con 3 dimensiones
estructuradas de acuerdo al procedimiento de enfermeria sobre sujeciones y una
para los datos generales de identificacion del paciente, el numero de criterios a

evaluar son de acuerdo al tipo de sujecion, siendo estos:

Torax /

Muneca 12
Guanteletas 10
Tobillo 12

Los cuales fueron medidos de manera nominal.

PRUEBA PILOTO:
Para la validez del instrumento, se dio a la Jefe vy Subjefe del
Departamento de Enfermeras del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones
Prieto” y a una Docente Tiempo Completo de la Facultad de Enfermeria, con
las aportaciones se hicieron las siguientes modificaciones;
+ Separar |a sujecion de tobillo y muneca vy
+« Lesion en codo y talon
e Anotar el numero de caso y colocar una diagonal para especificar las horas
en las gue se realizaran las observaciones
« Utilizar una hoja de observacion por paciente,
Considerando lo anterior se procedio a modificar el instrumento.
La recoleccion de datos se efectud del 19 al 23 de febrero del arfio en curso, en el
turno matutino y vesperting previa coordinacién con el Jefe de Servicio,
diariamente se hizo recorrido por las salas con la finalidad de identificar a los

pacientes que tuvieran sujecion y evaluarlas con la aplicacién del instrumento.



PLAN DE RECOLECCION FINAL DE DATOS:

Una vez realizada y previa autonzacién del Hospital Publico y del Hospital de
Seguridad Social y siguiendo todas las consideraciones éticas se hizo la
recoleccion definitiva de los datos en los meses de Marzo - Abril y Mayo en los
servicios de Cirugia, Medicina Interna vy Terapia Intensiva Adultos de acuerdo
al procedimiento, se hicieron 2 evaluaciones: la primera fue al identificar al

paciente con sujecion y la segunda a las 24 horas siguientes.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS:

El procesamiento de los datos: este se efectud de acuerdo al cumplimiento de los
criterios con el valor maximo de 2 puntos, la suma total del indicador se considero
como el 100% de ahi se establecid el rango de evaluacidon, mismo que se

presenta en la siguiente tabla.

PONDERACION DE LOS INDICADORES SEGUN TIPO DE SUJECION

INDICADOR | TIPO DE SUJECION | No. CRITERIOS PONDERACION
HIGIENE Térax. 3 Bien = 100 - 80%
Regular = 79-80%
L Deficiente = 59 -40%
Muneca 4
Guanteleta 5 - I
Tobillo 4
PROTECCION | Térax 4
I Murneca 8
Guanteleta 5
Tobillo 8
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La Evaluacion General se hizo con la Suma Total de los Indicadores.

TIPO DE SUJECCION TOTAL DE ! PONDERACION
CRITERIOS
TORAX ' 7 Bien = 100 — 80%
Regular = 79-60%
Deficiente = 59 - 40%
MUNECA 12
GUANTELETA 10 *
"TOBILLO . 12

Para el procesamiento de los datos se utilizo:

» Estadistica Descriptiva:
Frecuencias relativas.
Medidas de Tendencia Central.

Promedio, Desviacion estandar (D.E)

» Prueba de hipotesis ¢* se aplico para conocer las diferencias entre la

primera y la segunda evaluacion.

» Este procesamiento de datos se realizd con el paquete estadistico,

programa SPSS . Version 13

37



VI. LAS CONSIDERACIONES ETICAS

Con base al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion

para la salud se consideraron los siguientes apartados (1974):

ARTICULO 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea objeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y bienestar, por esta razdén es importante mencionar que en el
transcurso de la evaluacidon de las sujeciones se centrara en observar las
sujeciones y cuando se trate en torax y tobillos, se procuraréd no dejar al

descubierto el cuerpo y se hara en presencia del familiar, cuando este con él.

Fraccion V: Contara con el consentimiento informado por escrito del sujeto de
investigacién o su representante legal, con las excepciones que este reglamento
sefala. Generalmente este tipo de pacientes son pacientes con trastornos de la
conciencia, por tal razén se le solicitara al familiar su autorizacion ademas se le

avisara a la jefe de piso 0 encargada.

Fraccion VIll: Se llevara a cabo cuando se obtenga la autonzacion del titular de la
institucion de Salud. Este protocolo debera ser autorizado por las autoridades de

la Institucién y la aprobacién del Comité de Etica.

ARTICULO 17.-
Fraccion |: Se considera este estudio sin riesgo para los participantes.

Fraccion Vill La seguridad de que no se identificara el sujeto y que se mantendra
la confidencialidad de la informacidn relacionada con su privacidad por lo cual no
se tomara el nombre del sujeto, solo se le dara un numero de caso.

De los datos obtenido no se haran diferencias entre las Instituciones, los

resultados se procesaran de forma global.
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Vil. RESULTADOS

Se presentan en funcion de los objetivos y corresponden a 74 pacientes con
sujecion de dos hospitales de 2do. Nivel portadores de 102 sujeciones de los
servicios de Medicina, Cirugia y Terapia Intensiva que a continuacion se

describen.

CUADRO 1 ’
PERFIL DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS CON SUJECION
SAN LUIS POTOSI, ABRIL 2007-

n=74
CARACTERISTICA No. %
SEXO
Masculino 53 1.6
Femenino 21 28.4
EDAD
15 -30 16 216
31 - 45 12 16.2
46 - 60 14 18.9
61 -75 11 14.9
76 - 90 21 28.4
DIAGNOSTICO
Trauma Craneoencefalico 13 18.0
Enfermedad Vascular 9 12.0
Cerebral
Sindrome de abstinencia 6 8.0
Otras Patologias 46 62.0

FUENTE: Instrumento .Evaluacion de las Caracteristicas de las Sujeciones en Adultos
(ECSA).2007.

Del perfil de los pacientes hospitaiizados con sujecion, el 71.6% correspondid
al sexo masculino, con edad promedio de 53.4, la frecuencia de edad que
predomind fue el de 76 a 90 afos, de los diagnosticos causa de |la hospitalizacion
en su mayoria fue por otras patologias que generaimente correspondieron a

problemas metabdlicos, seguido traumatismo craneoencefalico.
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CUADRO 2

CARACTERISTICAS DE LAS SUJECIONES EN LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS SEGUN TIPO DE MATERIAL UTILIZADO
SAN LUIS POTOSI, ABRIL 2007-

n= 102
CARACTERISTICA No. %

Tipo de Sujecion

Mureca 73 71.5
Tobille 17 16.5
Guanteleta 7 7.0
Torax 5 50
Material

Venda elasticas 56 55.0
Venda gasa 2 20
Sabana 43 42.0
Campo 1 1.0

FUENTE: Instrumento _Evaluacion de las Caracleristicas de las Sujeciones en Adultos
(ECSA).2007.

Como se observa en este cuadro el tipo de sujecion que predomind fue el de
murieca, seguido de la de tobillo, el material con que se realizan estas sujeciones

en mayor porcentaje fue con venda elastica y sabana.
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CUADRO 3.

EVALUACION DE LAS SUJECIONES EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
INDICADOR Y PRESENTADA EN PORCENTAJES
SAN LUIS POTOSI, ABRIL 2007

n=102
INDICADOR T 12 EVALUACION 2° EVALUACION
B , R [ D B | R | D [ p
S. Muneca
Higiene 60.0 400 00 150 82.0 13.0 .001
Proteccién 275 670 55 15 60.0 385 001
S. Tobillo
Higiene 0.0 100 0.0 235 735 0 .001
Proteccién 235 76.5 0.0 175 825 0 .001
S. Torax
Higiene 200 800 O 0 80.0 20.0 .001
Proteccién 200 800 O 0 800 200 .001
S. Guanteleta
Higiene 14.0 86.0 0 0 570 430 .001
Proteccion 715 285 O 28.5 71.5 0 .001

FUENTE: Instrumento .Evaluacion de las Caracleristicas de tas Sujeciones en Adultos
(ECSA).2007.
Clave B = bien, R =regular, D = deficiente.

En la evaluacion que se realizdé al momento de identificar la sujecion, y a las 24
horas se identificd, que la sujecidn de muneca en la primera en el indicador de
higiene calificé mas altc como bien y ninguna como deficiente, para la segunda
disminuyo la de bien y se incremento el porcentaje en regutar, en el indicador de
proteccion en la primera evaluacion 67% fue regular seguida de bien y para la
segunda disminuyd en bien y se incrementd en deficiente en las de tobillo en el
indicador de higiene, en cuanto a la evaluacion de las sujeciones de térax tanto
en la primera como en la segunda evaluacion calificé como regular pero en la
segunda se encontrd un minimo porcentaje en bien en ambos indicadores. En la
de torax en los dos indicadores se encontro como regular y para la segunda ya

un 20% ya estaba en deficiente, en guanteleta en la primera evaluacién en
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higiene predominaba la de regular para la segunda 43% ya estaba en deficiente,
en el indicador proteccion un alto porcentaje en la pnmera evaluacion calificé
como bien mas sin embargo para la segunda vario a regular.

Las diferencias de estas variaciones entre la primera y la segunda evaluacion en
todos los indicadores resultaron ser estadisticamente significativa al utilizar la X?
como prueba de hipotesis ya que se encontré una p = 0.001 como se observa en

el cuadro No. 3.

, CUADRO 4.
EVALUACION GENERAL DE LAS SUJECIONES EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS PRESENTADOS DE MANERA PORCENTUAL

SAN LUIS POTOSI, ABRIL 2007-

n =102
TIPO DE 1° EVALUACION | 2° EVALUACION
SUJECION
B R |[D| B|] R | D D
Mufieca 178 822 0 0 534 466 0.001

Guanteleta 429 571 0 571 429 0 0.001
Tobillo 0 941 59 59 941 0 0.001

Torax 0 1000 O 0 100.0 0

FUENTE: Instrumento .Evaluacién de las Caracteristicas de las Sujeciones en Adultos
(ECSA).2007.

De manera general la evaluacion de las sujeciones en la primera, predominé en
todos los tipos como regular, para la segunda se mantuvo en mufeca, tobillo y
torax, pero vario a deficiente en muneca y en bien para guanteleta, esias
diferencias resultaron ser estadisticamente significativas ya que se encontré una p
menor de 0.05, sin embargo en ia de térax no hubo ninguna diferencia, se

mantuvo regular en ambas observaciones.
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VIIl. DISCUSION

En la actualidad en la mayoria de la literatura marca que hay dos tipos de
sujeciones las mecanicas y las quimicas, se recomienda que fas mecanicas se
limiten debido a las complicaciones que estas conllevan e incluso dan
recomendaciones®’ tales como disponer de la presencia de cuidadores, un
entorno calmado y silencioso, observaciones frecuentes, orientar a las personas
confundidas'? , entre otros. Mas sin embargo en esta investigacion se encontraron
que de los 74 pacientes gue tuvieron sujeciones el 71.6% predomind al sexo
masculino resultado diferente al encontrado en el estudio realizado por Del Rio® vy
colaboradores donde fue el femenino en 69% , las cuales no tenian de un solo
tipo sino la combinacion de varias, a lo que Sorrentino? le ha denominado 4
puntos probablemente esto pueda deberse a que se encontraron en su mayor
parte adultos mayores con problemas cognitivos o sindrome, de abstinencia
estos resultados coinciden con los del Rio™ en donde las sujeciones
predominaron en este tipo de pacientes con el fin de evitar caidas y controlar la
agitacion, de igual manera encontraron el predominio de sujeciones en paciente
mayores de 75 anos de edad aproximadamente 1 de cada 5 ancianos
hospitalizados las tenian, es de recordar que en la edad avanzada la estructura y
el funcionamiento del Sistema Nervioso se manifiestan cambios tales como la
reduccion del flujo cerebral esto aunado a otros trastornmos organicos, como
insuficiencia cardio - circulatoria © respiratoria , enfermedades Infecciosas,
estados dismetabolicos entre otros, trae como consecuencia que puedan
aparecer estados de confusion que evolucionan hasta alucinaciones o delirios, de
igual manera se sefala que el alcoholismo es una de las toxicomanias mas
frecuentes en el anciano y que esta lleva progresivamente al alcoholismo cronico
con graves consecuencias al sistema nervioso y asi mismo en el estado psiquico
manifestado por trastornos de la conducta, cuadros alucinatorios, desintegracion
de ila personalidad estas situaciones hacen inminente la necesidad de usar

sujeciones para reducir los riesgos de lesiones o interrupcién del tratamiento'®!”
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El tipo de sujecion que predomino fue el de muneca y tobilio estas cumplen la
funcion de limitar el movimiento de los brazos generalmente para mantener una
venoclisis o evitar que se retiene sondas o drenajes y la de tobillo para que no
lesionen a ofras personas o ewvitar que se bajen de la cama las cuales fueron
confeccionadas con vendas elasticas y sabanas estos hallazgos coinciden con
lo reportado con el Comité Asistencial de Asturias'® es importante sefalar que
en nuestro medio no hay dispositivos comerciales de sujecién estos se improvisan
con los materiales antes senalados y se utiliza para proteger la piel apositos
comerciales o0 bien hechos de gasa y algodon en la de tobillo cuando se utiliza la
sabana esta se sujeta fuertemente a la cama se entrelaza entre |os tobillo y los
extremos se sujetan a la cama sin colocarse proteccidén a la piel probablemente
por esta razén se aprueba la hipotesis en este estudio ya que encontraron
diferencias estadisticamente significativas con una P de 0.001 entre Ia 12 y 22
evaluacién lo que significa que a mayor permanencia de una sujecion es menor la
evaluacion sobre todo en el indicador de la proteccion de Ia piel encontrandose
enrojecimiento y en alguna ocasiones compromiso neurovascular  ocasionado
por que la persona con movimientos restringidos trata de luchar para quitarse la
sujecion y esto hace que el aposito que protegia la piel se mueva y se cause la
lesion.*

| % mencionan que con el fin de que se

Es por ello que Gutierrez, Bellido y Colel
evite compromis© neurovascular es necesario que se realice una vigilancia
estrecha sobre todo en los adultos mayores por las caracteristicas de la piel enla
cual se presentan una serie de cambios como la perdida del tejido subcutaneo
que sirve de soporte y cuando hay mayor presion se generan lesiones en los

nervios y en la piel.

La sujecién de torax se realiza con una sabana con la finalidad de impedir que el
paciente se incorpore y tenga deambulacion erratica® para ella tampoco existen
dispositivos comerciales se realiza con una sabana |a cual se hace esquinada

colocandose a nivel de las axilas y sujeta de las extremidades de la sabana a la
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cama no se coloca proteccion y esta genera lesiones a nivel de las axilas y su
higiene se deteriora por el sudor y porgque escupen sobre la sabana en esta no se
utiliza ninguna proteccion aungue se encontrdé un porcentaje minimo de ellas en
fa literatura no la recomienda ya que por que implican grandes nesgos para la

vida ya que impiden que el térax se pueda expandir correctamente.*'®

En la sujecion de guanteleta de igual manera que la anterior se encontrd en una
minima proporcion aun que esta en ocasiones es la mas utilizada para evitar el
movimiento de los dedos y no de la mano la mufieca o el brazo y evitan que la
persona se rasque o se quite sondas’ o la ropa, en estas se encontré diferencias
importantes en relacion a la higiene debido a que esta no se cambia y la mano
guarda humedad y por fo tanto mal olor encontrandose diferencias entre la 12. y
la 28 evaluacidén sobre todo en higiene ya que no se cambian y la mano guarda
humedad y por lo tanto mal olor generando riesgos de infeccion al propiciar la
proliferacion de microorganismos que confribuyen al deterioro de las condiciones
de la piel’, con las aportaciones de este estudio se denota que no se le ha dado
la importancia que requiere el tema de las sujeciones y que es parte de una
actividad cotidiana de las actividades de enfermeria para los pacientes agitados,
confusos o en estado de delirio para prevenir ia extraccion accidental de catéteres
venoclisis y sondas pero no se ha reflexionado que estos dispositivos restringen la
libertad y la dignidad de los pacientes y por tanto conlleva implicaciones éticas
sobre todo que un manejo inadecuado puede inducir a la aparicion de
complicaciones tales como complicaciones cutaneas O COMPromiso
neurovascular "® entre ofras., es por esto que en otros paises se ha tratado de
regular por giemplo en Estados Unidos a través del Sistema de Informacién a
partir de una regulacion federal Omnibus Budget Reconciliation Act (OBRA)® de
1987 el cual influyo en que se limitara el uso de sujeciones en asilos, la comision
sobre la Acreditacion de la Organizacién de Atencién a la Salud (JCAHO)'?
establecié que el uso de las sujeciones se utilice solamente en la parte que se
desee sujetar, con ambas regulaciones |os hospitales han empezado a construir

programas para disminuir las sujeciones, asi mismo la American Nurses
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Association'? a adoptado una politica a no recurir a la sujecion recomienda
restringir su uso solo en los casos donde no existe aiguna otra alternativa'® en ia
Sociedad Britanica de Enfermeras de cuidados intensivos (BACCN)® examind la
literatura relacionada con el tema de los ultimos 15 anos y emitié algunas
recomendaciones que entre estas se destaca que en los programas de formacion
de enfermeria debe inciuirse el tema sobre medidas de sujecion fisicas, quimicas
y psicologicas, en suma las sujeciones solo deberian usarse como un ultimo
recurso para evitar autolesiones o danos a terceros, y por lo tanto deben de
seguirse las recomendaciones editadas que entre las mas importantes se
destacan primero que se utilicen para proteger a la persona y no a conveniencia
del personal que debe de tener una orden especifica para ello gque debe de tener
el consentimiento informado %* y deben estar debidamente documentada sobre
el tipo de sujecién aplicada , la hora en que se aplico® y se retira, la vatoracion
previa de la piel , el pulso de la exiremidad sujeta, valorar a la persona cada

12133132 roglizando

30minutos al inicio de la sujecion y posteriormente cada 2 horas
cambios de posicion y ejercicios activos y pasivos en articulaciones y misculos
inmoviles, gue este sujeta a ta cama y no al barandal, que el nudo que se cologue
sea facil de retirar en las situaciones de urgencia'?, con este estudio se muestra
que aun no e dabamos la importancia que requieren las sujeciones, sin embargo
este estudio, da pauta para generar otras lineas de investigacion al respecto que
permitan mejorar la calidad del cuidado ya que en México hay poca informacion

al respecto.
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IX. LIMITANTE

+% Escasos estudios en Mexico.

47



X. CONCLUSIONES

La practica de las sujeciones en el Hospital Publico es muy frecuente, siendo
significativo el deterioro que presentan con el tiempo, manifestado por humeda,
olor desagradable, enrojecimiento, compromiso neurovascular, ausencia de
proteccion en la piel y zona de presion en el sitio sujetado, aspecto que deberia
llamar la atencidén dado que las sujeciones no son colocadas bajo el seguimiento
de protocolos, por lo cual seria pertinente la elaboracion de los mismos y una
evaluacion de forma estricta, mas aun por ser colocadas de forma improvisada,
no reunen las condiciones necesarias para reducir los riegos de lesion, y de
acuerdo a los hallazgos de este estudio, deberia ser considerado por las
autoridades para tomar las medidas pertinentes en aras de propiciar mejora
continua de los procesos y considerario en un futuro como un indicador de
calidad sobre todo por las implicaciones legales que conileva la limitacidén de la

libertad.

> A mayor tiempo de colocadas las sujeciones es mayor el deterioro gue

presentan, no solo en higiene, principalmente en las condiciones de |a piel.

» Es por ello que en Estados Unidos a traves del Sistema de Informacién a
partir de una regulacion federal Omnibus Budget Reconciliation Act
(OBRA) de 1987 el cual influyo en gue se limitara el uso de sujeciones en
asilos, la comision sobre la Acreditacién de la Organizacion de Atencion a
la Salud con ambas regulaciones los hospitales han empezado a construir
programas para disminuir las sujeciones, asi mismo la American Nurses
Association a adoptado una politica a no recurrir a la sujecion recomienda
restringir su uso solo en los casos donde no existe alguna otra alternativa.

» Como se observo en las fotografias no se utilizan aditamentos que permitan
proteger la piel del paciente, generando riesgos de lesion.

» Eltema de las sujeciones es un campo fértil para la investigacion, dado que

la literatura encontrada en México es escasa.
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Xl. RECOMENDACIONES

DIRIGIDAS AL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA EN COORDINACION
CON EL AREA DE ENSENANZA.

» Implementar un programa de educacion continua para mejorar el cuidado

de enfermeria en pacientes con sujecion.

» Establecer protocolos para el cuidado de enfermeria en pacientes con

sujecién.

¥ Considerarlo en un futuro como un indicador de calidad.
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ANEXOS



No. de
Caso

INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DATOS GENERALES DEL PACIENTE Y DE LA SUJECION

L2

SERVICIO

SEXO

EDAD

DIAGNOSTICO

TIPC DE
SUJECION

MATERIAL

FECHA DE
COLOCACION




No.
de
Caso

=

GUANTELETAS:

HIGIENE.

»

o

sujecion?

1. Se encuentra limpia la

2. Se encuentra seca la

Sujecién?

3. Se encuentra la sujecién sin

clores desagradables?

mano?

4 Se encuentra limpia la

la mano?

5.-Se encuentra sin humedadw

IDEN

Sl NO

N.A

Sl

NO

N.A

Sl

NO

S

NO

N.A

Sl

NOC

N.A

24

IDEN

24

IDEN

24

IDEN |

24

IDEN

| 24

IDEN

24

IDEN

24

|




PROTECCION DE LA PIEL.

&

No,
de
caso.

1. La piel de la murieca 2. Se encuentra la muneca
se encuentra sin sin edema?
enrpjecimiento?

3. Al final de la sujecidn la piel
de la mufieca se encuentra

integra?

4. Conserva ta posicion
anatimica con apodsito ©
gasa?

5. Cumple la funcion pa
que fue colocada?

rala

Sl NO N.A siI | NO N.A

Sl

NO

N.A

=1 NO N.A

Sl NO

N.A

IDEN

24

iDEN

24

IDEN

| 24

IDEN

24

IDEN

24

IDEN

24

IDEN

24




MUNECA:
HIGIENE.

No. de
caso

1. La muiieca se encuenira

limpia?

2. Ei lazo esta seco?

3. Se encuentra sin olor desagradable

la extremidad?

Sl

NO

N.A

Sl

NO

N.A

S|

NO

4. El material de sujecion se
encuentra limpio?

N.A

Sl

NO

N.A

|

IDEN

24

IDEN

24

IDEN

24

==

IDEN

24

IDEN

24

IDEN

24

IDEN

24




PROTECCION DE LA PIEL.

[ No. de

Caso

1.- Las manos

encuentran
ederma?

se
sin
enrojecimiento?

3. El code se
encuentra sin ulcera
por presidn?

4. Se encuentra sin

compromisc
neurovascular?

7. Se conserva la

8. Caben dos dedos

la

Sl NO

NA

Sl NO NA

Sl NG

NA
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IDEN
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IDEN
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TOBILLO:
HIGIENE.

No.
de
Caso

1. El tobillo se encuentra limpio?

2. El lazo esta seco?

L]

-k

3. Se encuentra sin olor

desagradable la extremidad?

Si

NO

N.A

Si NO

N.A

4. El material de sujecion se
encuentra limpio?

=l NO

N.A

Sl

NO

N.A

IDEN |

24

IDEN

24

IDEN

24

IDEN

24

IDEN

24

IDEN

24

IDEN

24




PROTECCION DE LA PIEL.

F\lo. de f
Caso

1. Los pies se

encuentran
edema?

sin

2.

La

piel

encuentra
enrojecimiento?

56
sin

3. B taldn

5€

encuentra sin ulcera

por presién?

4.  Se encuentra
compromiso

sin

neurovascular?

5.

La piel

encuenira
lesidn?

se | B

El  sitio

sin | sujecién

prategido?

de
esta

7. Se conserva ia
poslcion
anatémica®?

8. Caben dos dedos

por debajo
sujecion?

de la

sl | NO |

NA

=l

NO

NA

S NO

NA

8!

NO

NA

Sl

NO

NA Sl

NO

NA

Sl NO NA

Sl NO

NA

IDEN

24

| '\DEN

24

IDEN

24

IDEN
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IDEN

24

IDEN

IDEN
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SUJECION DE TORAX:

HIGIENE.

No. de
caso

1. Se encuentra limpia el area del térax?

. Se encuentra limpio el matenal de sujecién?

3. Esta seca

la sujecién?

Sl

NO

N.A

Sl

NO

N.A

Sl

NO

N.A
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|24
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| 24
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24

IDEN

24

IDEN

24

IDEN

24

IDEN

24




PROTECCION DE LA PIEL.

No.
de
Caso

1. La piel se encuentra sin
enrojecimiento?

2. La piel esta libre de

escoriaciones?

3. Esta protegido el sitio de

sujecién?

4. Permite la adecuada expansion

del térax?

Sl NO

N.A

S|

NO

N.A

st

NO

N.A

Sl

NO

N.A

IDEN

24

IDEN

24

IDEN

| 24

IDEN

24

IDEN
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IDEN

24

IDEN
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XIV. PERMISO DEL AUTOR PARA REPRODUCCION DE ESTE DOCUMENTO

El autor(a) concede permiso para reproducir total o parcialmente y por
cualguier medio la tesis titulada “Evaluacion de las Sujeciones de los Paciente
Hospitalizados” para propdsitos de consulta académica. Sin embargo, quedan
reservados los derechos del autor que le confiere la Ley, cuando sea por cualquier

otro motivo diferente al que se sefala gue conduzca a su reproduccion parcial 0

total.

Lic. Enf. Blanca Esther Cuellar Miranda

San Luis Potosi, S.L.P. Diciembre 2007
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