rons | VITA, ‘mumn ‘nsm i

e
UNIVERSIDAD DE CUENC

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Medicina

Conocimientos, actitudes y practicas acerca de sujeciones fisicas en
cuidadores de los centros geriatricos de la ciudad de Cuenca, durante el afio
2018.

Proyecto de investigacion previa

a la obtencién del titulo de Médico

Autoras:

Lisseth Carolina Vasquez Cordero
Cl: 0105286991

Melissa Adriana Vera Delgado

Cl: 1314070960

Director:

Dr. Jorge Luis Garcia Alvear

Cl. 0101497758

Cuenca-Ecuador

12-Julio-2019



Universidad de Cuenca

RESUMEN

Antecedentes: el empleo de restricciones fisicas principalmente como medio de
prevencion de caidas en adultos mayores que residen en centros de larga estancia
ha sido ampliamente documentado, varios estudios se han centrado en evaluar los
conocimientos acerca del tema, ademas de buscar una forma de disminuir su uso.

Objetivo General: evaluar los conocimientos, actitudes y practicas acerca de
sujeciones fisicas en los cuidadores de los centros geriatricos de la ciudad de Cuenca,
durante el afio 2018.

Metodologia: estudio descriptivo, observacional de corte transversal. Se aplicaron 60
encuestas a cuidadores de adultos mayores de 6 Centros Geriatricos de la Ciudad de
Cuenca. Para la recoleccion de datos se aplicé un cuestionario de conocimientos,
actitudes y practicas del personal con respecto a sujeciones fisicas, elaborado por
Janelli et al, adaptado por Kaya et al (anexo 3). Los datos se tabularon con el
programa SPSS versidon 22.0 con el cual se calcularon porcentajes, y frecuencias; se
utilizé la prueba del Fisher exacto para la asociacion estadistica de acuerdo con las
variables pertinentes. Ademas, se elaboraron tablas compuestas de acuerdo con las
variables propuestas.

Resultados: los encuestados fueron de predominio mujeres (98.3%), en su mayoria
adultos jovenes (75%), de la totalidad de los participantes el 90% fueron calificados
como auxiliares de enfermeria. No se demostré asociacion estadistica significativa en
cuanto a conocimientos, actitudes y practicas con relacién a la profesion de los
cuidadores.

Conclusion: los niveles de conocimientos y practicas indicaron ser intermedios, con
actitudes negativas acerca de sujeciones fisicas en los cuidadores.

Palabras clave: Sujeciones fisicas. Cuidadores. Centros geriatricos. Conocimientos.
Actitudes. Practicas.
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ABSTRACT

Background: the use of physical restraints mainly as a means of preventing falls in
older adults living in long-stay centers has been widely documented, several studies
have focused on evaluating knowledge about the subject, as well as looking for a way
to reduce its use.

General objective: evaluate the knowledge, attitudes and practices about physical
restraints in the caregivers of the geriatric centers of the city of Cuenca, during the
year 2018.

Methodology: descriptive, observational cross-sectional study. 60 surveys were
applied to caregivers of adults over 6 Geriatric Centers of the City of Cuenca. For data
collection, a questionnaire of knowledge, attitudes and practices of personnel with
respect to physical restraints was applied, elaborated by Janelli et al, adapted by Kaya
et al (annex 3). The data was tabulated with the SPSS program version 22.0 with
which percentages and frequencies were calculated; the exact Fisher's test was used
for the statistical association according to the relevant variables. In addition, composite
tables were prepared according to the proposed variables.

Results: Respondents were predominantly female (98.3%), mostly young adults
(75%), 90% of the caregivers were qualified as nursing assistants. No statistically
significant association was demonstrated in terms of knowledge, attitudes and
practices with the profession of caregivers.

Conclusions: the knowledge and practice’s level were intermediate, with negative
attitudes about physical restraints in caregivers.

Keywords: Physical restraints. Caregivers. Geriatric Centers. Knowledge. Attitudes.
Practices.
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CAPITULO |

1.1INTRODUCCION

La sujecion fisica se emplea de forma habitual en la mayoria de los centros
hospitalarios, asi como en centros residenciales, que atienden a personas mayores
con pluripatologia que suele estar asociada a un importante deterioro funcional y
cognitivo. Las razones para su uso en su mayoria se asocian a caidas y para evitar
la interferencia de los pacientes con los tratamientos (1).

Con la finalidad de manejar los humerosos problemas asistenciales y de seguridad
gue se producen en estos usuarios, los profesionales utilizan en ocasiones
mecanismos de restriccion fisica.

Las sujeciones o restricciones fisicas y/o farmacologicas son métodos que suponen
riesgos e inconvenientes sobre la salud de las personas que son objeto de estas,
generan malestar en los profesionales, los pacientes, las familias y la sociedad en su
conjunto, y la evidencia cientifica sobre sus beneficios resulta limitada. Sin embargo,
su utilizacion se considera, hoy en dia, inevitable y se mantiene en todo el mundo,
aunque con prevalencias muy variables.

La contencion mecénica o fisica es una medida terapéutica excepcional dirigida a la
inmovilizacién parcial o generalizada de la mayor parte del cuerpo en un paciente que
lo precise, para tratar de garantizar la seguridad del mismo o de los demas (2).

A pesar de su elevada tasa de prevalencia, varios estudios afirman que su uso se
asocia con numerosos efectos adversos: contracturas, incontinencias, infeccion,
Ulceras de presion, pérdida de tono muscular y movilidad reducida estan entre los que
se han reportado. También aumenta el riesgo de accidentes, que, en algunos casos,
han dado lugar a la muerte del paciente (3).

En pacientes con cuadros confusionales el uso de sujeciones podria ser
contraproducente pues incrementan la confusion y agitacién, al tiempo que genera
humillacion, miedo, retraimiento y otros trastornos emocionales. Se ha documentado
en varios articulos casos de muerte bajo el uso de restriccion fisica. Es asi, que con
el fin de proteger los derechos de los residentes mientras se usa algun tipo de
restriccibn se contempla una serie de garantias entre las que se encuentran el
consentimiento informado y la prescripcion facultativa previo a su uso (4).

Potencialmente, las medidas restrictivas suponen una vulneracion de los derechos
fundamentales del paciente y precisan el conocimiento y respeto estricto de los
preceptos medico-legales por parte de los facultativos y demas profesionales
implicados en su aplicacion, atenta ademas contra los principios éticos basicos dentro
del personal de salud como el principio de autonomia, beneficencia y no maleficencia
(2).
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Esta por demas decir que es una cuestion interdisciplinar en la cual actdan
componentes medicos, de enfermeria, fisioterapia, nutricion, derecho y psicologia.

Si bien la caracteristica de los ancianos y de la propia institucion van a condicionar el
uso de restricciones fisicas, la influencia que suelen tener los profesionales de
enfermeria y médicos en el proceso de toma de decisiones respecto a las mismas, y
de forma probable, los conocimientos y actitudes que posea dicho personal sobre este
procedimiento actuaran como poderosos determinantes de su utilizacion (1).

Aun asi, pese a la frecuencia con la que se observa la aplicaciéon de dicho
procedimiento y de los efectos negativos que tiene sobre la salud de los pacientes,
no se han llevado a cabo en nuestro pais trabajos de investigacion que den a conocer
la prevalencia de uso de estos procedimientos en las residencias asistenciales de
nuestra region, ademas de la postura de los profesionales ante los sistemas de
contencion y su uso. Una investigacion de esta magnitud resultaria de utilidad para
conocer posibles creencias y actuaciones erroneas, con lo cual se podria planificar
de manera mas especifica la formacién del personal y con ello tratar de contribuir al
mejoramiento en la calidad de cuidados en adultos mayores en centros residenciales.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las sujeciones mecanicas y farmacoldgicas son de uso comudn en varios paises para
prevenir caidas o lesiones, sin embargo; a menudo estas practicas resultan
inefectivas y ocasionalmente se aplican con poca supervision, siendo asi, que el
manejo erroneo repercute en el estado fisico y psicolégico de los pacientes (5).

Las posibles consecuencias con las que se asocia son las siguientes: disminucion del
rendimiento cognitivo y actividades de la vida diaria, mayor dependencia al caminar,
mas caidas, Ulceras por presion, incontinencia urinaria y fecal (6).

En un estudio publicado en el 2014 en Australia sobre las experiencias de
intervenciones restrictivas de los pacientes, se evidencié que las personas que
experimentaron un gran numero de restricciones fisicas no las encontraron
justificables en comparacion al beneficio obtenido (7).

Un estudio, publicado en junio del 2017, realizado a enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos (UCI) en Jordania demostré cierta falta de conocimientos v,
practicas inseguras con respecto a la restriccion fisica (8).

Asi mismo, en otro estudio realizado en Malasia publicado en febrero 2017, mostraron
gue menos de la mitad de enfermeras consideraban otras alternativas frente a la
restriccion fisica y la gran mayoria no entendian las razones para su aplicacion. Las
aptitudes académicas de las enfermeras, lecturas de cualquier fuente de informacion
durante el afio anterior al estudio y las unidades de trabajo de las enfermeras
mostraron una asociacién significativa con el conocimiento (9).
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El proceso de decision sobre el uso de las restricciones es complicado e influido por
las caracteristicas del cuidador. Con el fin de reducir las limitaciones fisicas, se han
aplicado algunas intervenciones alternativas, como el cambio de politicas, la
educacion en servicio, la atencién individualizada y la participacion de especialistas
en enfermeria gerontolégica o la aplicacion de un programa de reduccién de
restricciones. El programa educativo tiene un efecto en la reduccion de uso de
restriccion fisica y puede ser un primer paso para la intervencion maltiple (10).

En un estudio pre y post capacitacion, realizado en un centro psiquiatrico de Espafa
en el 2016, se encontré que la probabilidad de que ocurra una sujecion mecanica
disminuye de 15.07 a 9.74% luego de haberse realizado una capacitacion (11).

Realizada la revision bibliografica no se hallaron datos que evidencien el desarrollo
de investigaciones sobre sujeciones mecéanicas y farmacologicas en nuestra
localidad, y ante el déficit de conocimientos y practicas seguras expuestas en estudios
de otros paises, surgié la siguiente pregunta de investigacion ¢Cuales son los
conocimientos, actitudes y practicas acerca de sujeciones fisicas en cuidadores de
los centros geriatricos de la ciudad de Cuenca?

1.3 JUSTIFICACION

Las sujeciones fisicas y farmacologicas son medidas terapéuticas usadas con mucha
frecuencia dentro de establecimientos médicos y residencias geriatricas, por lo cual
es necesario recalcar que la presente investigacion se inscribe en la linea de
problemas prevalentes prioritarios dentro del sistema sanitario.

Se considera importante el estudio de este tema debido a que no existen
investigaciones que permitan medir el conocimiento con el que cuentan los
cuidadores de centros geriatricos sobre el uso de sujeciones fisicas en nuestro medio.

La utilidad de la investigacion sobre el uso de sujeciones viene determinada porque
afectan derechos fundamentales de la persona, ademas de implicaciones en la salud
de los adultos mayores, pudiendo desencadenar accidentes como laceraciones,
desgarros, luxaciones, fracturas, entre otras, en lugar de brindar la proteccién que con
ella se busca; debido a esto es de suma importancia reconocer de manera oportuna
su manejo adecuado.

La participacion de docentes y estudiantes en la investigacion permite crear un vinculo
directo con el personal de salud, ayuda a profundizar los conocimientos teéricos y
practicos a la vez que investiga nuestra realidad con el fin de desarrollar acciones que
permitan mejorar el cuidado en la salud de dicha poblacion de riesgo.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

La definicién de sujecion fisica es poco clara y varia segun los autores, tal es asi que,
en un meta analisis realizado en mayo de 2016 en Corea, se menciona que miembros
del personal responsable del cuidado de adultos mayores no consideraban el cinturon
de seguridad de la silla de ruedas, silla 0 mesa como restriccion fisica, mientras que
en otros estudios el empleo de estos elementos si son considerados sujecion (12).

Por otro lado en un segundo estudio realizado por Eun KH et al. acerca de las
percepciones del personal sobre las barreras para la restriccion fisica se evaluaron
tres criterios para definir una restriccion fisica entre ellas: la percepcion y las molestias
del residente, la intencion que tenia el personal y la invasion de la privacidad. Es decir,
si el residente no lo notdé o experimentd inconvenientes, si la intencion del personal
era la proteccion y si la privacidad del residente no fue invadida, no fue considerada
como una restriccion (13).

En otro estudio publicado en el afio 2018 sobre restricciones fisicas en adultos
mayores se encontré que Unicamente 3 articulos de todos los investigados por los
autores lograron dar una definicion clara sobre restriccion fisica, estableciéndola
como: aquellas “medidas utilizadas por el personal de enfermeria para mantener a
un paciente alejado de una situacion (potencialmente) peligrosa”, y definiendo
restriccidn solamente a aquellas acciones que realizan los cuidadores para restringir
la libertad del individuo. En este mismo estudio se pudo notar la dificultad que tenian
los cuidadores de los adultos mayores para dar una definicion clara de restriccion
(24).

Por otro lado, uno de los principales problemas que se pueden observar es la falta de
un consenso acerca del concepto de sujeciones, se evidencia asi que se utilizan
diferentes denominaciones como sujecion, contencién y restriccion para denominar
una misma accién. Es entonces importante tener una clara definicion de estos
términos, para lo cual encontramos conveniente emplear la descrita en el Diccionario
de la Real Academia de la Lengua Espafiola:

Sujecion: accion de sujetar. Unidn con que algo esta sujeto de modo que no puede
separarse, dividirse o inclinarse.

Contencidn: accion y efecto de contener. Sujetar el movimiento de un cuerpo.
Restriccion: Accion y efecto de restringir.
El consenso sobre Sujeciones mecanicas y farmacoldgicas de Espafia, define:

2.1 Sujecion mecanica

Cualquier procedimiento, o0 método que, mediante un dispositivo material, equipo

mecdanico o fisico, unido o atado al cuerpo del paciente, que este no pueda retirar con
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facilidad, que limite la libertad de movimientos, o el acceso normal al propio cuerpo
(15).

2.2 Tipo de sujeciones

Encontramos dos tipos de sujeciones de acuerdo con el método de aplicacion:

= Sujecion fisica: es la accion o procedimiento 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 agitacion psicomotora o en la falta de
control de impulsos, a través de un equipo mecanico o fisico unido, atado o
adyacente el cuerpo del paciente (16).
En el Documento sobre la Sujecion Fisica y Farmacolégica en el Ambito
Sanitario publicado en el 2015, se menciona ademas la sujecion mecénica
parcial; en la que se limita la movilidad de una regién del cuerpo ya sea el
tronco, 0 una extremidad y se usa para evitar caidas, retiro de vias entre otros,
mientras que la sujecion mecanica total, emplea métodos de inmovilizacion
globales que impiden la mayoria de los movimientos del paciente, esta forma
se considera mas traumatica (17).

= Sujecion farmacoldgica o quimica: es aquella en la que existe un uso
deliberado e intencional de psicofarmacos independientemente del grupo o
familia y de sus dosis, que limiten o restrinjan la movilidad y comprometan las
actividades de la vida diaria, asi como el funcionamiento mental, con el objetivo
de controlar una conducta inadecuada o molesta, y siempre que no se deba a
un trastorno psiquiatrico o médico diagnosticado, sino que se utilizan por
conveniencias organizativas. Es decir, el uso de medicamentos para manejar
un problema para el que existe mejor tratamiento (15).

2.3 Dispositivos empleados para sujecién mecanica

Existen detallados en articulos, varias formas de sujecidbn empleadas en centros
gerontoldgicos, dentro de ellos se mencionan las siguientes:

Barandillas de las camas: mediante su uso se restringe la libertad de los movimientos,
en cuanto a que se le considera como un método de sujecion fisica si el mismo impide
la Unica salida de la cama del paciente o cuando esta impida que el mismo se retire
de una situacion de peligro, como por ejemplo en el caso de un incendio. En ciertos
pacientes principalmente aquellos con deterioros cognitivos se perciben los
barandales como elementos extrafos, y hostiles que pueden desencadenar cuadros
de agitacién e irritabilidad llegando en ocasiones saltar por encima de ellas con los
riesgos que esto conlleva.

Las sillas, sillones geriatricos, mesas también se consideran dispositivos que
producen una limitacion o restriccion de los movimientos de las personas que los
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usan, impidiéndoles la posibilidad de salir o liberarse ellos ante una situacion de
peligro. Es decir constituirian una restriccion mecanica, incluso en aquellos casos en
los que se utilizan para mantener la postura corporal, o cuando es solicitado por el
propio usuario; ademas de la restriccidbn que supone, les limita al mismo tiempo
incluso sus relaciones sociales durante la hora de la comida y los estimulos que recibe
son menores. Para la realizacion de muchas de las actividades para las que se usan
(comida, terapias, mantenimiento postural, etc.), deberia utilizarse otro mobiliario
como las sillas, sillones y mesas convencionales, que favorecen de forma mas
normalizada las relaciones sociales (15).

El cinturén de cama: indicado para sujetar por el abdomen a la cama, la sujecién en
silla puede ser abdominal y toracica, se emplea con mayor frecuencia en pacientes
gue deben permanecer sentados por largos periodos de tiempo debiendo
proporcionar estabilidad al paciente. Las férulas de retencion, se usan a nivel de las
extremidades del paciente al soporte de la cama, o silla (14).

2.4 Indicaciones de las sujeciones fisicas

En el pasado, la restriccion habia sido considerada como un dispositivo preventivo,
un partidario, un protector o un aliviador. El uso de la restriccion habia sido percibido
como una parte normal de la atencion de los residentes, de manera rutinaria, una
practica comun (13).

Actualmente se reconoce que las sujeciones mecdanicas suelen agravar la condicion
inicial de los adultos mayores residentes en centros geriatricos y hospitalizados por lo
gue se recomienda evitarlas en lo posible y utilizarlas Gnicamente como Ultimo
recurso, por tal razén su aplicacién se justifica solo en caso de terapias esenciales
para su subsistencia, que sean rechazadas por el paciente (18). Algunas
caracteristicas de los residentes, como su capacidad reducida para realizar las
actividades de la vida diaria, deterioro cognitivo o antecedentes de caidas son
factores que contribuyen al uso de la restriccion fisica, las regulaciones legales y las
practicas rutinarias también influyen en su uso (3).

En aquellos casos en los que se utilizan sujeciones mecanicas, asi como en todos los
protocolos, procedimientos o guias al respecto, se argumentan una serie de
indicciones:

1. Instauracion y aseguramiento de medidas o cualquier otro procedimiento
terapéutico necesarios para la supervivencia, como el uso de sondajes
(nasoenterico, gastrostomia percutdnea, vesicouretral, etc.), necesidad de
usar sueroterapia por via parenteral, la utilizacion de oxigenoterapia, la cura de
lesion cutaneas (ulceras por presion), etc., argumentando el riesgo de
desinserciones, arrancamientos, desgarros o bien por el rechazo a la
terapéutica.
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2. Ante estados de agitacion, irritabilidad, agresividad, otras alteraciones
conductuales como la auto o heteroagresion, intentos auto liticos o conductas
suicidas.

3. Para garantizar la inmovilizacion o descarga prescrita en determinados
procesos traumatologicos que asi lo requieren.

4. Para prevencion de caidas por vagabundeo erratico (15).

Todo lo anterior inicamente en casos en los que se han agotado todos los recursos
terapéuticos y ambientales al alcance y pese a ello, resulte imposible su control,
siempre que entrafie un riesgo vital para si mismo o terceros.

En las situaciones excepcionales en las que deban utilizarse sujeciones, es necesaria
su prescripcion. El tipo de dispositivo utilizado debe ser homologado. Se utilizaran
durante el tiempo estrictamente necesario y siempre implementando un riguroso plan
de cuidados y supervision complementarios (18). Quienes estan en capacidad de
decidir sobre el uso de medidas de restriccion se mencionan a continuacion:

» Residentes de hogares para ancianos y pacientes hospitalarios capaces de dar
consentimiento deciden por si mismos sobre el uso y la duracion de las
medidas de restriccidon de la libertad. Para que el consentimiento sea valido, la
persona afectada debe ser capaz de comprender la importancia y las
consecuencias de su decision.

= Para los pacientes que no son capaces de dar su consentimiento, se requiere
el consentimiento del representante legalmente designado.

*» En casos urgentes y emergencias, las medidas de restriccion de la libertad
pueden ser autorizadas por gerentes de hogar / hospital, médicos, enfermeras
y familiares (4).

Un estudio publicado en 2016 en PubMed sobre la Percepcion de los empleados
sobre la reduccién de las restricciones fisicas, concluye que la alta rotacién del
personal, recursos insuficientes, falta de equipo alternativo, falta de apoyo de la
administracion y ambiente inadecuado constituyen barreras para la reduccion en el
uso de restricciones fisicas.

En el mismo estudio se llega ademas a la conclusiéon de que la falta de educacién
sobre el tema es una barrera muy importante, muchos asistentes de enfermeria
dijeron que "hemos escuchado muchas veces que las restricciones no deben usarse...
Pero no hemos recibido ninguna educacion con respecto a las alternativas a la
restriccion”. Los asistentes mencionaron que el personal, la familia y el residente
necesitaban realmente educacion acerca de la atencion libre de restricciones,
atencion individualizada, estrategias alternativas, enfermedad o condicién del
residente y asuntos legales (13).
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2.5 Prescripcién de las sujeciones

Cuando se piensa en utilizar restricciones tanto fisicas como quimicas estas deben
ser prescritas por el médico responsable de la asistencia de cada usuario. En
ausencia de este, las instituciones deben tener previsto un protocolo alternativo de
actuacion mediante el cual otro médico o enfermera puedan prescribir el uso de
sujecidn ante situaciones de riesgo vital urgente (intento autolitico, suicidio, agresion,
etc.), para asi mitigar o eludir situaciones de peligro y tras su aplicacion esta debe ser
ratificada con la mayor premura posible por el médico responsable.

Es conveniente que esta situacion excepcional no sea decidida por un solo profesional
de forma unilateral, si no que en su indicacién participe el resto del equipo
interdisciplinar (15).

2.6 Consecuencias

Los efectos fisicos y psicosociales adversos de las restricciones fisicas han sido
ampliamente reportados. Posteriormente, se han promulgado y aplicado en muchos
paises politicas y reglamentos que apoyan la reduccién de la restriccion fisica. En
Estados Unidos, la prevalencia de restricciones en hogares de ancianos ha
disminuido notablemente de 21,1% en 1991 al 1,2% en 2014 (Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid 2008, American Health Care Association 2014). En otros
paises, sin embargo, las restricciones fisicas todavia se utilizan con frecuencia en
muchos centros geriatricos de atencion a largo plazo. Como ejemplo, la prevalencia
recientemente reportada de restriccion fisica en hogares de ancianos fue de 62% en
Taiwan en 2014, 26,8% en Suiza durante 2015 y 26,3% en Alemania en 2012 (13).

Cuando el paciente estd en contencion, hay que establecer un protocolo para
supervisar los signos de las posibles lesiones asociadas a la aplicacién de la
contencion, como los signos vitales, hidratacion, higiene, circulacion y movilidad de
las extremidades (16), (19).

El uso excesivo de restricciones fisicas puede tener efectos adversos de naturaleza
bioquimica, fisiologica, conductual, emocional y social. Dentro de las consecuencias
mas notables ocasionadas por su uso tenemos:

1. Lesiones asociadas con inmovilidad como: Ulceras por presion, atrofia
muscular y empeoramiento de atrofia preexistente, rigidez o anquilosis,
incontinencia urinaria y fecal, sindrome de inmovilidad, dafio a los nervios,
infecciones, estrefiimiento, trombosis venosa de miembros inferiores e incluso
riesgo de muerte subita.

2. Dentro de la esfera psiquica tenemos: aislamiento social y del entorno, pérdida
de la autoestima y de la dignidad, trastornos psicoafectivos como depresion o
ansiedad, estrés, inquietud, agitacion y agresividad.
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3. Asociadas con el tipo de dispositivo empleado: erosiones, laceraciones,
desgarros musculares, estrangulamiento, asfixia, isquemia de los miembros.

4. La estancia media hospitalaria aumenta.

5. La capacidad de la persona restringida de pararse y caminar después del
periodo de restriccion se ve perjudicada, lo que dificulta considerablemente o,
en el peor de los casos, evita completamente medidas eficaces a largo plazo
para evitar caidas.

6. Dificultad el descanso del paciente

7. Karlsson et al. Hizo hincapié en la alteracién del comportamiento del estado
funcional de los residentes y la actitud de los mismos hacia el personal de
enfermeria tras su uso. (4), (10), (15), (19), (20).

Dado que las sujeciones atentan contra derechos fundamentales, ya que privan de la
libertad, y contra principios y valores como la dignidad y autoestima y ademas
entrafian riesgos fisicos y psiquicos, no cabe duda de que nos encontramos ante
procedimientos que suponen riesgos 0 inconvenientes de notoria y previsible
repercusion negativa sobre la salud del paciente (20).

2.7 Uso inapropiado de las sujeciones mecanicas.

Existe una serie de circunstancias bien definidas, en las que, de forma absoluta,
resulta inadmisible el uso continuado de las sujeciones.

1. Existencia de otras alternativas.

2. Imposibilidad de prestar supervision continuada y cuidados complementarios.
3. Material o dispositivos inadecuados, no homologados y que puedan poner en
riesgo la seguridad de la persona a la que se le aplican.

Presién de los profesionales, familiares o de los propios usuarios.
Conveniencia, comodidad o dejadez de los profesionales o personal cuidador.
Déficit de personal cuidador para la supervision y el control.

Falta de formacién e informacién sobre el uso de sujeciones.

No haber efectuado una valoracion geriatrica integral que permita detectar el
origen de los trastornos de conducta y corregirlos con otra metodologia mas
adecuada, mas digna y menos cruenta (15).

® NOo gk

El uso inapropiado de las sujeciones puede desencadenar en la muerte del paciente,
como se puede evidenciar en un estudio retrospectivo, realizado en el 2017 en donde
se evallan: las muertes por restriccion fisica en residentes de hogares de ancianos;
en este estudio se puede observar que las muertes ocurrian en dias laborables en los
gue habia supervision por parte del personal de enfermeria, ademas de que los
dispositivos empleados como cinturones de seguridad eran mal colocados o
demasiado cortos; en su mayoria el mecanismo de dafio era por compresion y
atrapamiento, es decir por compresion a nivel de cuello al deslizarse el residente hacia
abajo de la silla, y el atrapamiento debido a que 3 de los residentes del estudio
cayeron de la cama y quedaron atrapados en la malla de la cama o entre los rieles de
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la misma, lo que resulto en asfixia mecanica (21). A nivel regional no se encontraron
datos con los cuales se puedan comparar tales circunstancias, pues las
investigaciones acerca del tema son escasas.

2.8 Marco bioético-legal.

La utilizacion de medidas de restriccidn fisica puede potencialmente, si no responden
a una correcta indicacion o la realizacion técnica es inadecuada, vulnerar algunos de
los derechos fundamentales de la persona. Para evitar que esto ocurra, siempre que
se aplique una restriccion fisica deberan tenerse en cuenta los principios éticos de no
maleficencia, justicia, beneficencia y autonomia, asi como tener especial cuidado con
la intimidad y vulnerabilidad de la persona (22).

Siendo asi, se dara prioridad a las alternativas menos traumaticas considerando la
restriccion fisica como una medida de ultimo recurso, y contando con una justificacion
para el uso de la sujecibn ademas de verificarse la existencia o no de politicas
institucionales que promueven un entorno sin restricciones.

Se deberd individualizar cada caso para evaluar si de verdad es necesaria la
aplicacién (23).

El uso de sujeciones afecta un derecho fundamental de las personas como la libertad,
ademas de atentar contra valores como la dignidad y la propia autoestima personal,
y todo ello, en personas que tienen limitada capacidad decisoria o de autogobierno
(15).

Segun Fernandez, et al (2014), uno de los documentos imprescindibles que hay que
tener en cuenta para la no vulneracién de los derechos de los pacientes sometidos a
restriccion fisica es la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, de 1948 en
donde se expresa el derecho a la vida, libertad y seguridad.

Asi mismo, la Organizacion de las Naciones Unidas en su declaracion de los derechos
humanos expresa en los Principios a favor de las personas de edad:

= "Derecho a ser tratado lo menos restrictivamente posible y a recibir el
tratamiento menos restrictivo y alterador que le corresponde a sus necesidades
de salud y a la necesidad de proteger la seguridad fisica de terceros."

* "No someter a restricciones fisicas o a reclusién involuntaria salvo los
procedimientos oficialmente aprobados de la institucion psiquiatrica y sélo
cuando sea el Unico medio disponible para impedir un dafio inmediato o
inminente al paciente o a terceros. Estas practicas no se prolongaran mas del
periodo estrictamente necesario para alcanzar este proposito. Todos los casos,
sus motivos, su caracter y duracion se registraran en el historial. El paciente
sera mantenido en condiciones dignas y bajo el cuidado y la supervision
inmediata y regular del personal cualificado. Se dara pronto aviso de toda
restriccion fisica o reclusién involuntaria del paciente a su representante” (15).
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Dentro de la Constitucion del Ecuador del 2008 en sus articulos 66 y 363 se expresan
los derechos a la libertad y seguridad humana. Ademas, en su art. 362, regula el
derecho al acceso a informacion, la confidencialidad y el consentimiento informado
(24).

Como ya se menciond, el proceso para la toma de decisiones sobre el uso de
restricciones es complicado, y en la mayoria de los articulos revisados se evidencia
gue la mejor préactica, para el bien de los residentes es disminuir su uso, para lo que
es necesario conocer otras formas de ayudar al paciente. Con el fin de reducir las
restricciones se han aplicado intervenciones alternativas como el cambio de politicas
de los centros asistenciales para adultos mayores, en paises europeos, y asiaticos,
ademas de la educacion y la atencion individualizada, contar con recursos humanos
especialistas, en paises como Alemania, Japon y otros se lleva a cabo programas de
reduccion de restricciones desde hace décadas con resultados favorables. Ademas
se cre0 una guia de practica basada en evidencia para cambiar la practica en el uso
de restricciones fisicas en la atencion de pacientes agudos, en la cual se mencionan
varias formas que posee el personal de enfermeria para identificar que pacientes
necesitan que se emplee alguna forma de restriccion, entre ellas la edad, su riesgo
de caida, el riesgo de retirarse dispositivos médicos, enfermedades que limiten su
movilidad o capacidad de raciocinio, etc., dentro de las intervenciones que se sugieren
para evitar que el paciente se retire dispositivos se menciona colocar batas de manga
larga o colocar equipos porta sueros alejados de la vision del paciente, o en el mejor
de los casos evitar medicacion o alimentacion endovenosa, incorporando lo mas
pronto posible la alimentacién via oral. Ademas de proporcionar educacién con
capacitaciones, simulaciones, proveer carteles con alternativas a la sujecion entre
otros (25). Sin embargo, en paises que no cuentan con recursos necesarios es dificil
llegar a una intervencion pronta. La realizacion de un programa educativo se
menciona como la manera mas facil para las instalaciones de cuidados de adultos
mayores, ademas de que el gobierno debe apoyar programas educativos que incluyan
cursos, practicas para los cuidadores de centros asistenciales. (10), (26), (27).

CAPITULO IlI
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas acerca de sujeciones fisicas en los
cuidadores de los centros geriatricos de la ciudad de Cuenca.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar los conocimientos de los cuidadores sobre sujeciones mecanicas.

2. Determinar las actitudes de los cuidadores frente a las sujeciones fisicas en
los centros geriatricos.

3. Establecer las practicas que realiza el personal acerca de sujeciones fisicas.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo, observacional y de corte transversal de los
conocimientos, actitudes y practicas acerca de sujeciones fisicas en cuidadores de
centro geriatricos de la ciudad de Cuenca.

4.2. AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se desarroll6 en 6 centros geriatricos de la ciudad de Cuenca,
provincia del Azuay, en el que constan los siguientes:

= Hogar "Cristo Rey", ubicado en la calle Sangurima y Estévez de Toral.

» Fundacion "Santa Ana", ubicado en el sector Challuabamba.

= Centro Geriatrico "Afios Dorados", ubicado en el sector Challuabamba.

= Centro Geriatrico "Nueva Esperanza", ubicado en Calle de la Verbena 4-20 y
Eudolio Moscoso.

= Centro Geriatrico "Plenitud"”, ubicado en Av. Don Bosco y La Pinta Esq.

= Centro Geriatrico "Los Jardines", direccion: Calle Sin Retorno y Fray Gaspar De

Carvajal.

4.3. UNIVERSO

El universo del estudio estuvo constituido por el total del personal al cuidado de los
adultos mayores de 6 centros geriatricos en la ciudad de Cuenca durante el periodo
2018.

Teniendo un total de 63 cuidadores:
e Hogar "Cristo Rey": 24 cuidadores
e Fundacion "Santa Ana": 10 cuidadoras
e Centro Geriatrico "Afos Dorados": 7 cuidadoras
e Centro Geriatrico "Nueva Esperanza": 8 cuidadoras
e Centro Geriatrico "Plenitud™: 5 cuidadoras
e Centro Geriatrico "Los Jardines": 9 cuidadoras

Durante la recoleccion de datos tras informar a los participantes el contenido del
formulario la Residencia Gerontoldgica "San Andrés" que cuenta con 7 cuidadoras,
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decidié no participar del estudio. Por otra parte, en Centro Geriatrico "Los Jardines"
de los 9 cuidadores 2 no accedieron a firmar el consentimiento informado; por lo que,
los datos obtenidos no se tomaron en consideracion para el estudio, de igual manera
sucedio con 3 participantes de Centro Geriatrico "Plenitud”.

En el Hogar "Cristo Rey" se obtuvieron 2 encuestas mas de las contabilizadas al inicio.

Con esta premisa, la poblacién de estudio se conformé por un total de 60 cuidadores
de adultos mayores que residen en los 6 centros gerontologicos mencionados.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 Criterios deinclusién

Cuidadores de los centros geriatricos que firmaron el consentimiento informado, y que
se encuentren trabajando durante el periodo 2018-2019 en dichos establecimientos.

4.4.2 Criterios de exclusioén

- Personal que no desempeiia el rol de cuidador en los centros geriatricos
mencionados.

-Pacientes o familiares de pacientes.

4.5 VARIABLES:

e Edad

e Sexo

e Profesion

e Conocimientos
e Actitudes

e Practicas

4.5.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Ver anexo N° 1
4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
METODO: encuesta

TECNICA: encuesta mediante el uso de formularios modificados sobre
conocimientos, actitudes y practicas acerca de sujeciones fisicas. La informacién se
recolecté en 6 centros geriatricos de la ciudad de Cuenca, que cumplieron con los
criterios de inclusion para este estudio. Previamente se les informo a los participantes
el contenido del formulario.

INSTRUMENTOS: para la investigacion se utilizé el formulario elaborado por Janelli
et al, adaptado por Kaya et al en Turquia en el afio 2008 (anexo 3), para determinar
los conocimientos, actitudes y practicas acerca de sujeciones fisicas, cuyo alfa de
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Cronbach presento valores de 0.88, 0.85 y 0.90 respectivamente, con una puntuacion
del indice de validez del contenido del cuestionario original del 86%. (8). El
cuestionario original ha sido utilizado y probado por diferentes autores en diferentes
paises para su confiabilidad y validez, siendo asi que Wang et al, en el afio 2018,
obtuvieron un coeficiente alfa de Cronbach de 0.75, con indices de validez de 0.89;
0.81 y 0.95 para conocimientos, actitudes y practicas respectivamente. (28).

Para la valoracion de los 3 parametros el formulario ha sido dividido en 3 secciones:
la primera seccidn es acerca de los conocimientos sobre sujeciones fisicas (11 items)
en donde cada respuesta correcta es calificada con 1 punto, mientras que una
respuesta incorrecta con 0 puntos, en caso de que una respuesta sea indecisa se
incluye dentro de las incorrectas. El rango de la puntacion final es de 0-11 puntos, con
puntos de corte que determinan el nivel de conocimiento de la siguiente manera: 0-5
puntos, como bajos, que indican <50% del puntaje final; de 6-8puntos como
intermedios y el 75% del puntaje final esta representado de 9-11 puntos como altos.

La seccion 2 es acerca de las actitudes de los cuidadores sobre sujeciones fisicas (12
items), en donde se les solicitd a los participantes que respondan en una escala de
1-4 puntos si estaban "totalmente de acuerdo”, "de acuerdo”, "en desacuerdo" o
"totalmente en desacuerdo”. El rango de la puntacion final es de 12-48 puntos, los
mismos que reflejaran actitudes positivas o negativas, mediante puntos de cortes de
12-33 para las negativas (<60%) y 34-48 para las positivas (>60%).

La secciodn 3, practicas de los cuidadores sobre sujeciones fisicas (14 items), valora
el uso de medidas alternativas antes de la aplicacion de sujeciones fisicas y el cuidado
del paciente que recibe la sujecion. Los participantes respondieron en una escala de
1-3 puntos si "siempre", "a veces" 0 "nunca" realizaban ciertas practicas. La mayoria
de los items reflejan practicas mas favorables con puntajes de 3 para "siempre" a 1
para "nunca". Sin embargo, el item 10 al ser negativos, su calificacién es inversa (1
para "siempre" y 3 para "nunca"). Una puntuacion de 14 indica la practica mas
indeseable y un puntaje de 42 indica la mejor practica en uso de sujeciones fisicas,
con rangos que van de 14-27 para practicas insatisfactorias, 28-34 como
satisfactorias y 35-42 como muy satisfactorias. (8).

4.6 PROCEDIMIENTOS

Previo al inicio de la recoleccion de datos, se obtuvieron las autorizaciones de los
directores de los diferentes centros geriatricos pues la presente investigacion se
pretende realizar en las mencionadas instituciones, cabe recalcar que la Residencia
Gerontoldgica San Andrés desistié de participar en el estudio.

El proyecto de investigacion estuvo bajo la supervision del Dr. Jorge Luis Garcia.
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4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Una vez recolectados los datos, se ingresaron en una base de datos disefiada en el
programa SPSS version 22.0, para su respectiva tabulacion y analisis estadistico, con
el cual se calcularon medidas de frecuencia y porcentaje para las variables
cualitativas; ademas para mostrar los resultados se elaboraron tablas simples o
compuestas de acuerdo a las variables.

4.9 ASPECTOS ETICOS

La resolucion del cuestionario se realizé de forma voluntaria y previo a la realizacion
del formulario, se les inform6 a los participantes los objetivos del proyecto de
investigacion y su finalidad, ademas se les aclaro a los participantes que los
resultados a obtener se utilizaran unicamente para los fines pertinentes. Se les hizo
firmar un consentimiento informado para establecer legalmente su participacion.
(Anexo N.2).
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

En el presente estudio se trabajo con 60 cuidadores de 6 centros geriatricos de la
ciudad de Cuenca, entre los cuales ninguno de los encuestados se encontraba dentro
de los criterios de exclusion y todos los encuestados cumplian los parametros de
inclusion.

Tabla 1. Anadlisis sociodemografico de los cuidadores de 6 centros geriatricos
de la ciudad de Cuenca, 2018.

CARACTERISTICAS F %

N=60 100
Sexo Mujer 59 98,3
Hombre 1 1,7
Profesion Estudiante 2 3,3
Auxiliar de Enfermeria 54 90,0
Licenciada/o de 4 6,7

Enfermeria

Edad en afios Adulto joven 45 75,0
cumplidos Adulto 15 25,0
Adulto mayor 0 0,0

Estadisticos descriptivos
N | Minimo | Maximo | Media | Desv. tip.
Edad (afios cumplidos) | 60 20 62 34 10,88

Fuente: base de datos de la investigacion
Autoras: Vasquez Lisseth y Vera Melissa

De la totalidad de la poblacién en estudio (n=60), se encontré que el 98.3% de los
participantes son mujeres, y es posible observar que solamente en el estudio hay 1
hombre.

En cuanto a la profesién, de los 60 participantes, el 90% son auxiliares de enfermeria,
el 6.7% se titul6 como licenciado/a, y se encontré 3.3% de estudiantes.

Finalmente se observa que de la totalidad de cuidadores el 75% de los participantes
son adultos jovenes de entre 20 y 39 afios, se obtuvo con un rango de edad minimo
de 20 y maximo de 62, con una media de edad de 34 +10.88 afios. No existieron
adultos mayores como participantes (0%).
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Tabla 2. Distribucion de los cuidadores de 6 centros geriatricos de la ciudad de

Cuenca segun profesion y sexo, 2018

Sexo
Mujer Hombre Total
% F % F %
Profesién Estudiante 2 100 0 0,0 2 100
Auxiliar de Enfermeria 54 100 | O 0,0 54 | 100
Licenciada/o de enfermeria 3 75.0 | 1 25.0 | 4 100
Total 59 98,3 | 1 1,7 60 | 100

Fuente: base de datos de la investigacion
Autoras: Vasquez Lisseth y Vera Melissa

En el estudio se pudo evidenciar que el 90% de los cuidadores son auxiliares de
enfermeria y, en su totalidad (100%) son mujeres.

De igual manera se encontraron 2 estudiantes de enfermeria mujeres, la Unica
variante en cuanto al sexo y profesion de los encuestados se encontré con la profesion
de licenciados en enfermeria pues se hallé que 3 encuetados se correspondieron con
el sexo femenino representando el 75%, con el 25% restante representado por 1

hombre.

Se encontré entonces que el 98.3% del total de los cuidadores evaluados fueron

mujeres.
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Tabla 3. Distribucion de los cuidadores de 6 centros geriatricos de la ciudad de

Cuenca segun profesion y edad, 2018

Profesion
Estudiante Auxiliar de Licenciada de Total
Enfermeria Enfermeria
F % F % F % F %
Edad en afios Adulto 2 4.4 40 88,9 3 6,7 | 45 | 100
cumplidos Joven
Adulto 0 0 14 93,3 1 6,7 | 15 | 100
Medio
Total 2 3,3 54 90,0 4 6,7 | 60 | 100

Fuente: base de datos de la investigacion
Autoras: Vasquez Lisseth y Vera Melissa

Del total de los cuidadores (n=60) se observo que el 75% esta representado por la
poblacion de adulto joven; de los cuales el 88.9% lo integran las auxiliares de
enfermeria, mientras que un 6.7% esta conformando el grupo de licenciados de

enfermeria y solo 4.4% por estudiantes.

Dentro del segundo grupo etario, se encontré que el 25% restante de los evaluados
esta constituyendo la poblacion de adulto medio, representados nuevamente en su
mayoria por auxiliares de enfermeria con un 93.3%, en este grupo de edad se localizé
solo un licenciado/a en enfermeria que corresponde al 6.7% del porcentaje restante.
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Tabla 4. Distribucion de los cuidadores de 6 centros geriatricos de la ciudad de
Cuenca segun sexo y edad, 2018

Sexo
Mujer Hombre Total
F % F % F %

Edad en afios Adulto 44 97,8 1 2,2 45 100
cumplidos Joven

Adulto 15 100,0 0 0,0 15 100

Medio

Total 59 98,3 1 1,7 60 100

Fuente: base de datos de la investigacion
Autoras: Vasquez Lisseth y Vera Melissa

Los resultados revelaron que del total de los encuestados el 97.8%, son mujeres,
entre los 20 y 39 afios, con una media de edad de 34 afios £10, dejando un 2.2%
restante que corresponde a un cuidador hombre.

No se encontraron cuidadores con edad superior a los 64 afos.

Se puede concluir entonces que los cuidadores de centros geriatricos de la ciudad de
Cuenca son casi en su totalidad mujeres (98.3%) dentro del primer grupo etario.

32
Lisseth Carolina Vasquez Cordero

Melissa Adriana Vera Delgado



Universidad de Cuenca

Tabla 5. Distribucion de los cuidadores de 6 centros geriatricos de la ciudad de
Cuenca orientada a determinar los conocimientos, 2018

Conocimientos

Bajos Intermedios Altos Total Fisher
exacta

F % F % F % F %

Profesion | Estudiantes 0 | 0,00 1 50,00 | 1 | 50,00 2 | 100,00
Auxiliar de 14 | 259 | 35 648 | 5 93 | 54 100,0
E.nfern_1er|a 0=0.302
Licenciada/o 0 0,0 4 100,0 | O 0,0 4 100,0
de
Enfermeria
Total 14 | 23,3 | 40 66,7 | 6 10,0 | 60 100,0

Fuente: base de datos de la investigacion
Autoras: Vasquez Lisseth y Vera Melissa

Los resultados revelaron que en cuanto a conocimientos acerca de sujeciones fisicas,
35 de las 54 auxiliares de enfermeria encuestadas poseen conocimientos intermedios
acerca de sujeciones fisicas, representado por un 64.8% del total de las mismas,
mientras que el 5.9% poseen conocimientos bajos y solo el 9.3% conocimientos altos.

Las/os 4 licenciados de enfermeria evaluados presentaron conocimientos
intermedios; asi mismo, se puede observar que los 2 cuidadores caracterizados como
estudiantes presentaron conocimientos intermedios y altos.

En este &mbito se puede decir que tanto estudiantes como licenciados cuentan con
conocimientos aceptables acerca del tema desarrollado, si se enfoca hacia los
auxiliares de enfermeria se puede deducir que mas de la mitad de los encuestados
cuentan con conocimientos acerca del tema, y su porcentaje representa el mayor
numero debido a que son mas profesionales de este tipo quienes estan al cuidado de
los adultos mayores, es por ello que se debe notar que aun existe una falta de
educacion acerca del tema dirigido hacia los 3 grupos de profesionales, poniendo
mayor énfasis en quienes pasan mayor parte del tiempo al cuidado del adulto mayor.

No hubo diferencia estadistica significativa con relaciéon a los conocimientos de los
cuidadores y la profesion de los mismos (0.302).
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Tabla 6. Distribucion de la totalidad de cuidadores de 6 centros geriatricos de
la ciudad de Cuenca orientada a determinar las actitudes en base a la profesion,
2018

Actitudes
Actitudes Actitudes Total Fisher
Negativas Positivas exacta
F % F % F %
Profesion Estudiante 2 100,00 0 0,00 2 100
Auxiliar de 46 85,2 8 148 | 54 100
Enfermeria p=0.159
Licenciada/o 2 50,0 2 50,0 4 100
de Enfermeria
Total 50 83,3 10 16,7 | 60 100

Fuente: base de datos de la investigacion
Autoras: Vasquez Lisseth y Vera Melissa

De los cuidadores de centros geriatricos que participaron de este estudio, el 83.3%
del total de la poblacién mostraron actitudes negativas hacia las sujeciones fisicas en
adultos mayores. Estas actitudes se presentaron con mayor frecuencia entre los
cuidadores que desempefia el papel de Auxiliares de enfermeria (85.2%), sin
embargo, los cuidadores que se encontraban representados como licenciados de
enfermeria presentaron una frecuencia equitativa tanto para actitudes negativas como
positivas del 50% para ambas.

Finalmente, los 2 estudiantes encuestados mostraron tener actitudes negativas hacia
el tema.

Se determind de manera global que las actitudes de los cuidadores en los centros
geriatricos resultaron ser principalmente actitudes negativas.

En el estudio no se evidencid la existencia de diferencia estadistica significativa con
relacion a las actitudes de los cuidadores y la profesion de los mismos (0.159).

Tabla 7. Distribucién de la totalidad de cuidadores de 6 centros geriatricos de
la ciudad de Cuenca orientada a determinar las practicas en base ala profesion,
2018
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Préacticas
Insatisfactorias | Satisfactorias Muy Total Fisher
satisfactorias exacta
F % F % F % F %
Profesion | Estudiante 0 0,00 1 50,00 1 50,00 2 | 100
Auxiliar de 1 19 16 29,6 37 68,5 | 54 | 100
E_nfern_1er|a 0=0.82
Licenciada/o 0 0,0 1 25,0 3 75,0 4 | 100
de
Enfermeria
Total 1 1,7 18 30,0 41 68,3 | 60 | 100

Fuente: base de datos de la investigacion
Autoras: Vasquez Lisseth y Vera Melissa

Del total de poblacion en estudio el 68.3% de los participantes presenta practicas muy
satisfactorias con relacion al tema de sujeciones fisicas.

De los cuales, en el 68.5% de las auxiliares de enfermeria predominan las practicas
muy satisfactorias, es decir 37 de 54 auxiliares de enfermeria, mientras que 29.6%
poseen practicas satisfactorias y solamente 1.9% practicas insatisfactorias.

Las 2 estudiantes de enfermeria evaluadas mostraron practicas entre satisfactorias y
muy satisfactorias con un porcentaje del 50% respectivamente.

Por otro lado, al evaluar a los licenciados de enfermeria, se pudo evidenciar que 3 de
ellos presentaron practicas muy satisfactorias y solo 1 practicas satisfactorias.

Es importante recalcar que las practicas insatisfactorias representaron un minimo
porcentaje del total del universo, esto es el 1.7%. Por lo tanto, se observa que los tres
grupos de profesionales demuestran buenas practicas con respecto a sujeciones.

No se demostro diferencia estadisticamente significativa entre las variables (p 0.82)

CAPITULO VI

6. DISCUSION

El uso de restricciones fisicas en centros de cuidado para adultos mayores es una
practica comun, pese a que durante afios han sido publicados articulos acerca de las
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consecuencias negativas de su uso, en un estudio publicado en la Journal of Nursing
Scholarship, en 2018 sobre conocimientos, actitudes y practicas acerca de sujeciones
mecanicas, se menciona que la frecuencia en el uso de restricciones ha disminuido,
sin embargo dicha reduccion en el uso se basa en el hecho de que en varios estudios
no se toma en consideracion ciertos dispositivos como mecanismos de restriccién
fisica (29).

Los conocimientos erroneos e incompletos con respecto al uso de las restricciones
son muy comunes, e influyen en gran medida en las actitudes que toma el personal
gue se halla al cuidado de los adultos mayores, pues en muchas residencias
gerontoldgicas el personal interviene en la decision de aplicar, mantener o retirar una
restriccion, ademas de sugerir el tipo de sujecidn segun su experiencia con cada
paciente. En 2015 Moéhler y Meyer en su trabajo de investigacion encontraron que
cuando existe duda sobre usar 0 no una restriccion las enfermeras se decidian a favor
del uso de la sujecion en lugar de optar por una medida alternativa (25), (26), (29),
(30).

Se contd con la participacion de 60 cuidadores de 6 centros geriatricos de la ciudad
de Cuenca. El perfil del cuidador en su mayoria estuvo conformado por mujeres
(98.3%), siendo en su mayoria adultos jovenes, con una edad de 20 a 39 afios
(88.9%), con una media de edad de 34 afios +£10.8, predominantemente auxiliares de
enfermeria (90.0%). Estos datos presentan relacién con otros estudios como el
realizado por Eskandari F. et al., en 2017 en Malasia en el que se evidencio que la
edad media de los participantes era de 26.9 afios y que el 95.8% de los mismos eran
mujeres. La diferencia que se evidencié con este estudio es en cuanto a la profesion
de los cuidadores pues el 81.2% de los cuidadores contaban con un diploma en
enfermeria, mientras que a nivel local Unicamente un 6.7% de los encuestados cuenta
con titulo de enfermera/o (9). En otro estudio sobre el mismo tema publicado en 2018
por Hatice b, y Selda A en el Journal of Caring Sciences realizado en Anatolia Central,
se evidencio de igual manera que los cuidadores eran en mayor medida mujeres
(58.2%), cuyo promedio de edad fue de 31.3 afios (31).

Se puede evidenciar entonces que la profesion de los cuidadores varia de acuerdo
con el lugar, y es importante ademas mencionar que a nivel regional no se
encontraron estudios relacionados con el tema de investigacion, los articulos
publicados son en mayor medida de regiones alejadas de nuestra realidad local.

El uso de restricciones fisicas en personas de edad avanzada puede incurrir en gastos
adicionales, para tratar las lesiones y ulceras derivadas de su uso, asi como posibles
problemas legales si los familiares de los pacientes no han sido informados de la
necesidad de su uso, ademas de que el empleo de sujeciones fisicas constituye una
violacién de los derechos de los pacientes (32). En otro estudio realizado en Taiwan
acerca de los factores de riesgo asociados con las restricciones fisicas, se menciona
gue el uso de la restriccion debe estar indicado por un médico, y previamente
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acompafado de un consentimiento autorizando el uso por parte de la familia, ademas
se menciona que las sujeciones se deben aflojar cada 2 horas durante al menos 15
minutos para prevenir laceraciones (19).

En el presente estudio cuando se evalud la asociacion entre los conocimientos de los
cuidadores acerca del tema de sujeciones relacionada a la profesion de los mismos
se pudo evidenciar que en su mayoria los encuestados cuentan con conocimientos
intermedios sobre el tema (66.7%), en esta investigacion es posible notar que de los
6 centros geriatricos que participaron del estudio Unicamente existen 4 profesionales
con titulo de enfermeros certificados al cuidado de adultos mayores que se
corresponde con el 6.7% del total, y inicamente un 3.3% a estudiantes de enfermeria
cuyos conocimientos de ambos grupos esta en el nivel intermedio mayoritariamente,
el restante se distribuye ampliamente entre auxiliares de enfermeria, en este grupo
se evidencian conocimientos variados, (bajos 25.9%, intermedios 64.8%, altos 9.3%).

Los resultados del tema en estudio no mostraron diferencias significativas en las
puntuaciones de conocimiento con relacion a la profesion que desempefian los
cuidadores (p 0.302), estos resultados fueron comparados con 2 estudios diferentes;
en el primero realizado por Kaya et al (33), se evidencian resultados similares a los
obtenidos en esta investigacion, pues no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de profesion y los conocimientos de los cuidadores (p
0.623), lo que se contrapone al estudio realizado por Eskandari et al (9) acerca del
uso de restricciones fisicas; conocimientos, actitudes y practicas de las enfermeras,
en el cual los resultados mostraron diferencias significativas entre los conocimientos
y la profesion de los evaluados ya que las enfermeras certificadas obtuvieron
puntuaciones de conocimientos mas altas (P <0.01).

Al tomar en consideracion otras investigaciones, como un estudio realizado en Mugla-
Turquia de Fatma y Fatmana (34) se encontré que la correlacién entre el nivel de
educacion de las enfermeras y sus actitudes hacia el uso de restricciones fisicas era
estadisticamente significativa (p = 0.00) y se encontré que las enfermeras con un
mayor nivel de educacion tenian actitudes mas positivas, este resultado se comparo
con el presente estudio, evidenciando que no existe correlacion alguna entre ambos,
debido a que en este trabajo de investigacion no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre el nivel de educacion de los cuidadores con
respecto a las actitudes acerca de sujeciones fisicas (p= 0.149), por el contrario, se
manifestaron mas bien actitudes negativas en el 83.3% del total del universo en
estudio.

Los hallazgos de este estudio muestran que no hay diferencia significativa entre el
nivel de conocimiento sobre sujeciones fisicas y la profesion de los cuidadores, asi
mismo, estos resultados concuerdan con los Abeer et al (35) que reportaron que la
puntuacion en conocimientos era independiente del titulo profesional de los
participantes (p=0.43). Sin embargo, en contraste a lo anterior, un estudio realizado
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en India en el 2018 por Ganghi et al, demostré que cuidadores con titulos avanzados
tienen mejores practicas respecto a sujeciones fisicas (p<0.05) (36). De igual manera,
el estudio de Farifia et indica que con relacion a las practicas el nivel de las
enfermeras era superior al del personal auxiliar, no obstante, Farifia et al recalcan que
esta diferencia no era tan amplia como pudiera esperarse y estaria muy condicionada
por la cultura del espacio estudiado (1).

CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

7.1CONCLUSIONES

= Existen muy pocos trabajos de investigacion relacionados a sujeciones fisicas
en adultos mayores a nivel de Latino Ameérica, y a nivel local no se hallaron
investigaciones al respecto.
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= Se determind que los cuidadores primarios de adultos mayores de la ciudad de
Cuenca estan representados en su mayoria por mujeres, auxiliares de
enfermeria, lo que deja ver que en la realidad local son pocos los centros de
cuidado de larga estancia de adultos mayores que cuentan con profesionales
de tercer nivel para el cuidado del adulto mayor.

= Se pudo evidenciar que los conocimientos a nivel general se encuentran en un
nivel adecuado, sin embargo, se debe notar que existe un déficit de
conocimiento acerca del tema estudiado en un 23.3% del total de los
encuestados lo que deja saber que desde el punto de vista educacional existe
falta de informacion y retroalimentacion sobre el tema siendo necesarias
capacitaciones para mejorar sus conocimientos, actualizar la informacion y
liberar de dudas a los participantes.

» Los cuidadores de los centros geriatricos evaluados presentaron actitudes
negativas (83.3%) hacia las sujeciones fisicas, siendo tan solo 16.7% de la
poblacién quienes presentaron actitudes positivas, lo que demuestra un déficit
de las consideraciones éticas en cuanto a sujeciones fisicas se trata.

= En las practicas de los cuidadores se logré un nivel muy satisfactorio en
general, demostrado por 68.3% de los cuidadores evaluados, lo que indica que
el uso de medidas alternativas previo a la aplicacion de sujeciones fisicas, y la
vigilancia de estas cuando se emplean es adecuado.

= Con los resultados obtenidos se pudo concluir que no existe diferencia
significativa entre las caracteristicas profesionales de los cuidadores y los
conocimientos, actitudes y practicas acerca de sujeciones fisicas.

= Considerando que el mayor porcentaje de cuidadoras estuvo representado por
auxiliares de enfermeria, es importante sefialar que dicho grupo posee
conocimientos intermedios (64.8%), actitudes negativas (85.2%) y practicas
muy satisfactorias (68.5%) acerca de sujeciones fisicas.

7.2 RECOMENDACIONES

= Fomentar intervenciones educativas en centros universitarios, cursos de
preparacion para cuidados de pacientes y centros geriatricos que abarque el
tema sobre uso de sujeciones fisicas y las alternativas para evitar su
aplicacion, ademas de dar a conocer los riesgos que conlleva su uso sin la
correcta vigilancia.

= Promover la inclusion de personal relacionado con el cuidado de los adultos
mayores, ademas de familiares con la finalidad disminuir el empleo de
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restricciones permitiendo que los residentes y sus familiares sean mas
participativos, mejorando las condiciones de vida del adulto mayor.

= Incitar a los organismos gubernamentales para que mejoren la calidad de
atencion que se le brinda a los adultos mayores residentes de hogares
geriatricos evitando en la medida de lo posible el uso de sujeciones fisicas.

= Incentivar a realizar mas estudios de investigacion e intervencion encaminados
a tratar temas relacionados con los conocimientos acerca de sujeciones fisicas
y farmacolégicas en adultos mayores, dirigidos a hospitales y centros de
cuidados del adulto mayor que valore los conocimientos previos y posteriores
a una intervencion educativa.

= Fomentar la socializacién de guias del ministerio de salud publica acerca del
cuidado del adulto mayor en centros de cuidado de larga estancia.

= El presente estudio tuvo ciertas limitaciones en cuanto al tamafio de la
poblacion y su recopilacién en un solo entorno, por lo que se recomienda
difundir la importancia de participar en investigaciones relacionadas con el
presente tema de investigacion para en un futuro poder realizar estudios
comparativos y plantear soluciones con respecto al uso de sujeciones.

= Pese a que no se encontraron diferencias significativas entre las practicas del
personal es necesario regular al personal que aplicara las sujeciones fisicas
para obtener mejores resultados a favor del bienestar del adulto mayor.
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CAPITULO IX
9. ANEXOS
ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad en afios | Tiempo transcurrido | Tiempo Anos cumplidos | Ordinal
cumplidos. desde el nacimiento Adulto joven
hasta la actualidad. Adulto medio
20-39 afios = Adulto Adulto mayor
Joven

40-64 afos = Adulto
265 afos = Adulto

mayor

Sexo Conjunto de | Anatémica Formulario Nominal
caracteristicas 1. Hombre
organicas que 2. Mujer
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diferencian a las
personas en
masculinos y
femeninos.
Profesion Empleo u oficio que Funcién en la | Profesion que Nominal
ejerce una personay | que se consta en el 1. Estudiante
por el que recibe una | desempefa contrato 2. Auxiliar de
retribucion. enfermeria
3. Licenciada/o
de Enfermeria
Conocimientos Informacion veridica | Informacion TEST Ordinal
acerca de las | adquirida 1. Altos
restricciones fisicas. 2. Intermedios
3. Bajos
Actitudes Estado de animo que | Actitud TEST Ordinal
se adopta durante o 1. Actitudes
después de la positivas
restriccion fisica. 2. Actitudes
negativas
Practicas Conjunto de | Practicas Ordinal
comportamientos 0 TEST 1. Insatisfactoria
decisiones que se S
realizan antes, 2. Satisfactorias
durante y después de 3. Muy
la restriccion fisica. satisfactorias

Anexo N°2: Consentimiento informado

Proyecto:

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE MEDICINA

Consentimiento informado

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ACERCA DE

SUJECIONES FiSICAS EN CUIDADORES DE LOS CENTROS GERIATRICOS DE
LA CIUDAD DE CUENCA, DURANTE EL ANO 2018.

NOSOTRAS: Lisseth Carolina Vasquez Cordero con C.I: 0105286991 y Melissa
Adriana Vera Delgado con C.I: 1314070960, estudiantes del quinto afio de medicina
de la Universidad de Cuenca le invitamos a participar en el proyecto descrito
anteriormente para la elaboracion de tesis de pregrado.

Lisseth Carolina Vasquez Cordero
Melissa Adriana Vera Delgado
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-Objetivo: evaluar los conocimientos, actitudes y practicas acerca de sujeciones
fisicas en los cuidadores de los centros geriatricos de la ciudad de Cuenca.

Procedimiento a seguir: se procederd a recolectar los datos mediante un formulario
de preguntas acerca de sujeciones fisicas que valoraran los conocimientos, actitudes
y préacticas de los participantes.

Beneficios: durante la investigacion se reforzaran conocimientos, actitudes y
practicas sobre sujeciones fisicas. Al finalizar la investigacion esperamos que los
resultados obtenidos nos permitan determinar el nivel de conocimientos en los
cuidadores de los centros geriatricos sobre sujeciones fisicas.

Riesgos: la investigacion no conlleva peligro alguno para ninguno de los
participantes.

Confidencialidad de los datos: la informacion obtenida en el estudio sera
estrictamente confidencial, sin posibilidad de conocer la identidad de la persona que
respondio al formulario; esta informacion sera manejada Gnicamente por las personas
gue trabajan en este estudio.

Derechos y opciones de los(as) participantes: usted esta en su derecho de decidir
si participar o no en el estudio. Si decide participar y durante el estudio desea retirarse,
puede realizarlo libremente.

Consentimiento:

Entiendo que la informacion sera confidencial y no seré revelada mi identidad en
ninguna circunstancia, asi mismo; luego de ser informado del proyecto, entiendo que
los datos obtenidos seran utilizados con fines cientificos y educativos sin recibir
ninguna remuneracion de tipo econémica ahora o en el futuro por este estudio.

Mi participacion es libre y voluntaria teniendo la opcion de negarme a participar o
retirarme del estudio. Cualquier duda o informacion sobre el estudio puedo
comunicarme abiertamente con las investigadoras:

Lisseth Carolina Vasquez Cordero. Contac: 0984806638
Melissa Adriana Vera Delgado. Contac: 098977783

Agradecemos su contribucion.

Nombres y Apellidos:
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C.I

Edad: anos
Centro Geriatrico N°

Firma del participante.

Anexo N°3: Formulario

Edad: afios cumplidos Sexo: Hombre
Mujer
Profesion:

e Estudiante
e Auxiliar de Enfermeria
e Licenciada de Enfermeria

Conocimientos sobre sujeciones fisicas

*Respuesta Correcta
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1. La restriccion fisica es una practica protectora de la seguridad del | SI* NO
paciente

2. Las restricciones deben usarse cuando no se puede vigilar de cerca al | SI* NO
paciente

3. Los pacientes pueden negarse a la colocacion de una restriccion fisica SI* NO
4. Si se usan restricciones fisicas (chaleco de seguridad, prenda de vestir, | SI* NO
etc), un miembro de la familia del paciente debe firmar un formulario de
consentimiento

5. Las restricciones se deben liberar cada 2 h, si el paciente esta SI* NO
despierto

6. Las restricciones deben colocarse ajustadamente para que no haya | SI* NO
espacio entre la restriccion y la piel del paciente.

7. Cuando se restringe a un paciente, puede haber un aumento en el dafio | SI* NO
de la piel (laceraciones, abrasiones)

8. Cuando un paciente esté restringido en la cama, la restriccion no debe | SI* NO
estar unida al barandal.

9. Un paciente nunca debe ser retenido mientras est4 acostado en la cama | SI* NO
debido al peligro de asfixia.

10. No existen buenas alternativas a las restricciones. Sl NO*
11. Las muertes se han relacionado con el uso de restricciones. SI* NO

Calificacion: cada respuesta correcta es calificada con 1 punto, mientras que una
respuesta incorrecta con 0 puntos, en caso de que una respuesta sea indecisa se

incluye dentro de las incorrectas.

Respuestas Calificacion
Respuesta correcta 1 punto
Respuesta incorrecta 0 puntos

El rango de la puntacion final es de 0-11 puntos, con puntos de corte que determinan

el nivel de conocimientos de la siguiente manera:

0-5 puntos Conocimientos bajos <50%

6-8 puntos Conocimientos 50-75%
intermedios

9-11 puntos Conocimientos altos >75%

Actitudes sobre el uso de restricciones fisicas.

1. Considero que los miembros de la | Totalmente De Desacuerdo | Totalmente

familia tienen derecho a rechazar el uso De acuerdo en

de restricciones. acuerdo Desacuerdo
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2. Si yo fuera el paciente, sentiria que | Totalmente De Desacuerdo | Totalmente
deberia tener el derecho de negarme o De acuerdo en
resistrme a que me impusieran | acuerdo Desacuerdo
restricciones.
3. Me siento culpable de colocar | Totalmente De Desacuerdo | Totalmente
restricciones a un paciente. De acuerdo en
acuerdo Desacuerdo
4. Siento que la razon principal de que se | Totalmente De Desacuerdo | Totalmente
usen restricciones es que el centro tiene De acuerdo en
poco personal. acuerdo Desacuerdo
5. Me siento avergonzado cuando la | Totalmente De Desacuerdo | Totalmente
familia entra a la habitacion de un paciente De acuerdo en
gue esta restringido acuerdo Desacuerdo
6. Me hace sentir mal si un paciente se | Totalmente De Desacuerdo | Totalmente
molesta mas después de aplicar las De acuerdo en
restricciones. acuerdo Desacuerdo
7. Me hace sentir mal cuando los | Totalmente De Desacuerdo | Totalmente
pacientes se vuelven mas desorientados De acuerdo en
después de que se hayan aplicado las | acuerdo Desacuerdo
restricciones.
8. Un paciente sufre una pérdida de | Totalmente De Desacuerdo | Totalmente
dignidad cuando se colocan restricciones. De acuerdo en
acuerdo Desacuerdo
9. Esimportante aplicar restricciones para | Totalmente De Desacuerdo | Totalmente
garantizar la proteccion legal para mi De acuerdo en
como cuidadora. acuerdo Desacuerdo
10. Siento que colocar a un paciente en | Totalmente De Desacuerdo | Totalmente
restricciones puede disminuir el tiempo de De acuerdo en
cuidado. acuerdo Desacuerdo
11. Creo que las restricciones aumentan | Totalmente De Desacuerdo | Totalmente
el riesgo de estrangulacion. De acuerdo en
acuerdo Desacuerdo
12. Creo que las restricciones conducen a | Totalmente De Desacuerdo | Totalmente
una reduccion en el numero de pacientes De acuerdo en
gue caen. acuerdo Desacuerdo

Calificacion: en una escala de 1-4 puntos se valora respectivamente las siguientes
respuestas "totalmente en desacuerdo”, "en desacuerdo”, "de acuerdo”, o "totalmente

de acuerdo".
Respuestas Calificacion
Totalmente en | 1 punto
desacuerdo
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Desacuerdo 2 puntos

De acuerdo 3 puntos

Totalmente de acuerdo 4 puntos

Los items 4, 9,10 y 12 tendran una calificacion inversa a la mencionada previamente.

El rango de la puntacion final es de 12-48 puntos, los mismos que reflejaran actitudes
positivas 0 negativas, mediante los siguientes puntos de cortes:

12-33 puntos Actitudes Negativas

34-48 puntos Actitudes Positivas

Practicas sobre el uso de restricciones fisicas.

1. Intento medidas de enfermeria alternativas antes de | Siempre | A veces | Nunca

restringir al paciente.

2. Cuando restrinjo a un paciente, tomo esta decision solo con | Siempre | A veces | Nunca

una orden del médico.

3. Cuando siento que el paciente no necesita ser restringido, | Siempre | A veces | Nunca

hago esta sugerencia al doctor.

4. Respondo ante la llamada del paciente que esta restringido | Siempre | A veces | Nunca

tan pronto como sea posible.

5. Reviso las restricciones al menos cada 2 h para | Siempre | A veces | Nunca

asegurarme de que estén en la posicion correcta.

6. Si bafio a un paciente que esta restringido, inspecciono la | Siempre | A veces | Nunca

piel en busca de abrasiones o rasgaduras.

7. Les comunico a los miembros de la familia por qué el | Siempre | A veces | Nunca

paciente esta siendo restringido.

8. Explico al paciente por qué se aplica la restriccion Siempre | A veces | Nunca

9. Le digo al paciente cuando se eliminaran las restricciones. | Siempre | A veces | Nunca
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10. Méas pacientes son restringidos cuando nos falta personal
gue cuando tenemos personal completo

Siempre

A veces

Nunca

11. En nuestro centro, los miembros del personal trabajan
juntos para descubrir formas de controlar el comportamiento
de los pacientes, que no sea mediante el uso de restricciones
fisicas.

Siempre

A veces

Nunca

12. Frecuentemente evalio si la restriccibn debe ser
eliminada.

Siempre

A veces

Nunca

13. Cuando se aplican restricciones fisicas, registro en el
Kardex (historia clinica) el tipo de restriccién utilizada, la
razon para adoptarlo, el momento en que comenzé la
solicitud y los cuidados de enfermeria necesarios.

Siempre

A veces

Nunca

14. Con frecuencia evaluo y registro el efecto de la
restriccion fisica cuando se aplica a un paciente

Siempre

A veces

Nunca

Calificacion: con una escala de 3-1 puntos se valora respectivamente si "siempre",
"a veces" 0 "nunca" realizaban ciertas practicas. La mayoria de los items reflejan
practicas mas favorables con puntajes de 3 para "siempre" a 1 para "nunca”. Sin
embargo, el item 10 al ser negativo, su calificacion es inversa (1 punto para "siempre",

2 puntos para "a veces "y 3 para "nunca").

Respuestas Calificacion
Nunca 1 punto

A veces 2 puntos
Siempre 3 puntos

Una puntuacion de 14 indica la practica mas indeseable y un puntaje de 42 indica la

mejor practica en uso de sujeciones fisicas.

14 - 27 puntos Préacticas insatisfactorias
28-34 puntos Practicas satisfactorias
35-42 puntos Practicas muy satisfactorias
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