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La investigacion es de naturaleza cuantitativa,
descriptivo de corte prospectivo, en donde se pretende
caracterizar el tiempo de reversidon que se manifiesta
en la contencién mecanica de pacientes psiquidtricos.

El colectivo en estudio correspondié a 30 pacientes con
edades comprendidas entre los 15 a los 65 afios, del
Servicio de Observacion Constante (SOC) en la ESE
Hospital Mental Rudesindo Soto (HMRS) durante el
segundo semestre del 2009, de ambos sexos que
manifestaron como caracteristicas comunes: agitacion
psicomotriz, con variables alternas comprendidas en,
etiologia orgdnica y numero de contenciones
implementadas en cada caso.

Para realizar la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de informacién se credé un formato de
valoracion individual de la contencién mecanica, el cual
fuerevisadoyajustado.

Los resultados obtenidos indican que el 60% de la
muestra es de género masculino, el cual el 30%
comprenden edades entre los 35 a 44 afos, en donde
se evidencian alteraciones en la normalidad de signos
vitalesy componentes de las esferas mentales.

Aunque los sintomas se revierten en untiempode 2a3
horas por lo cual se da retiro de la contencion
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mecdnica, el paciente continda confuso, finalmente, se
observa que la reversién de la contencidon mecanica en
la mayoria de la muestra se presenta en tiempos de +/-
1.1a2horas.
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The investigation is of quantitative nature,
descriptively of pilot cut, where one tries to
characterize the time of reversion that is evident in the
mechanical containment of psychiatric patients.

The group in study corresponded(fitted) to 30 patients
with ages understood(comprised) between the 15 at
the age of 65, of the Service of Constant Observation
(SOC) in THIS Mental Hospital Rudesindo Soto (HMRS)
during the second semester of 2009, of both sexes that
they showed like common characteristics: agitation
psicomotriz, with alternate variables
understood(comprised) in, organic etiology and
number of containmentsimplementedin every case.

To realize the application of the instruments of
compilation of information there was created a format
of individual evaluation of the mechanical
containment, which was checked and fitted.

Them turned out obtained they indicate that 60 % of
the sample is of masculine(male) genre, which 30 %
understands ages between the 35 to 44 years, where
alterations are demonstrated in the normality of vital
signs and components of the mental spheres.
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Although the symptoms are re-spilled in a time from 2
until 3 hours by which gives itself retirement of the
mechanical containment, the patient continues that
confused, finally, it is observed that the reversion of the
mechanical containment in most of the sample
presentsintimesof+/-1.1toitselfat 2 hours.

Psychiatric, time of reversal.

Introduccion

Recientes estudios de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) revelan que los trastornos mentales y del
desarrollo tienen una prevalencia del 10% en la
poblacién adulta y afectardan a mas del 25% de las
personas durante sus vidas con un gran impacto
econdmicoy en la calidad de vida tanto para ellas como
sus familias. Estas condiciones incluyen los trastornos
depresivos por abuso de sustancias, esquizofrenia,
enfermedad de Alzheimer y otras demencias,
trastornos de estrés postraumatico, trastorno obsesivo
compulsivo y trastorno de panico. Es asi como
alrededor del 20% de los usuarios de la atencidn
primaria tienen mds de un trastorno mental. Los
cuadros mas comunes son la depresidn, trastornos por
ansiedad y abuso de sustancias, los cuales se pueden
presentar solos o en concomitancia con una patologia
médica’.

Uno de estos eventos es La agitacion psicomotora, que
es un sindrome inespecifico, de etiologia multifactorial
con factores que la desencadenan como las causas
organicas (toxicas, metabdlicas y neuroldgicas);
psiquidtricas (psicéticas y no psicoticas) y reactivos
(situaciones catastroficas); que estd caracterizado por
una alteraciéon del comportamiento motor, la cual
consiste en un aumento desproporcionado y
desorganizado de la motricidad, acompafado de una

" ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Informe sobre la salud del mundo -
Salud mental: nuevos conocimientos, nuevas esperanzas; 2001. 169 p. Disponible en:
<mailto:www.who.int/whr/2001/es>. (Consultado el 11/11/2009)
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activacion vegetativa (sudoracion profusa, taquicardia,
midriasis), ansiedad severa, agresividad, panico u otros
intensos estados emocionales.”

Estas alteraciones en el comportamiento
especificamente la agitacién corresponde a una de las
urgencias hospitalarias mas frecuentes e importantes,
de consecuencias graves e incluso fatales. Su manejo
presenta algunas dificultades, porque habitualmente
se trata de unindividuo dificilmente colaborador y que
puede presentar conductas agresivas o violentas, lo
que entorpece mucho la labor médica y de enfermeria
de un servicio de urgencias. Existe la tendencia a
subestimar este cuadro, atribuirlo a enfermedades
psiquiatricas y derivarlo directamente a una valoracion
especializada en este campo.

Para el abordaje de este tipo de situaciones se procede
a la contencidon mecanica que es definida como la
medida terapéutica dirigida a la inmovilizacién parcial
o generalizada del cuerpo, con sujeciéon a una cama,
con el objetivo de restringir los movimientos; esta
contencién va encaminada, en los usuarios con cuadro
de agitacién motora, autoagresividad o
heteroagresividad, impidiendo la manipulacidn de vias
o sondas y asi lograr evitar la fuga de un paciente
ingresado involuntariamente.’

La importancia que tiene la elaboracion, disefio y
ejecucion de este tipo de investigaciones clinico
terapéuticas en el campo de la salud, le permite al
profesional de la salud, la correcta intervencién basada
no sélo en el respeto a la persona, sino también a su
salud y seguridad, teniendo como fundamentos los
aspectos teodrico, legales y éticos que se deben
considerar como profesionales de la salud.

* Madoz Gurpide; Martinez Moneo, Matilde; Otafio, Magdalena. El paciente agitado.
servicios de psiquiatria del Hospital de Navarra. 2 p. Disponible en:
http://www.cfnavarra.es/salud/PUBLICACIONES/Libro%20electronico%20de%20tem
as%20de%20Urgencia/17.Psiquiatricas/EI%20paciente%20agitado.pdf (Consultado
el11/11/2009)

* Ruiz Garcia, Juana; Dolores Pérez, Maria. Protocolo de contencién mecanica.
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. 8 p. Disponible en:
http://www.chospab.es/pv_obj_cache/pv_obj_id_31A8F56FF7000798849A89FC 8A
A91A17D22B0100/filename/PROTOCOLO_contencion_mecanica.pdf (Consultado el
11/11/2009)



Revista Ciencia y Cuidado

Materiales y Métodos

Estudio de tipo cuantitativo de caracteristicas
descriptivo de corte prospectivo, en donde se trabajo
con un grupo poblacional de 30 personas de ambos
sexos, con edades comprendidas entre los 15 a los 65
afios, con caracteristicas comunes como la agitacion
psicomotriz, con variables alternas comprendidas en,
etiologia orgdnica y numero de contenciones
implementadas en cada caso con su respectivo tiempo
de reversion después de la aplicacion del
procedimiento de inmovilizacidn.

Se utilizé un instrumento de recolecciéon de datos
definido por los investigadores donde se observe la
informacion de los signos vitales y las esferas mentales
de los usuarios, teniendo en cuenta criterios de
inclusion y exclusion que permitieron seleccionar la
muestra para la ejecucién del estudio; los criterios de
inclusidn se enmarcaron en: pertenecer al servicio del
Servicio de Observacion Constante (SOC) en estado de
hospitalizacion, con edad superioralos 14 afios.

El formato consta de 7 items: Caracterizacidon
Sociodemografica, Conciencia, Lenguaje, Integridad
Fisica, Signos vitales, Tiempos de medicién y reversion,
Tipos de contencidn

Para la tabulacion de los resultados recolectados a
través del formato se realizd por medio de la hoja de
calculo de Excel versidn 2007 y para la representacion
de los resultados de todas las variables se emplearon:
tablas de frecuencia simples y compuestas, tortas,
medidas de frecuencia con cuadros de datos
numéricos y porcentuales; segln corresponda,
aplicdndolo ala muestra poblacional.

La presente investigacion de acuerdo a sus
componentes se clasifica como una investigacion sin
riesgo porque se utilizan métodos de recoleccién de
informacidon prospectiva, no se interviene o se
manipulan las variables de estudio. Entre algunos de
los métodos utilizados se pueden mencionar la revision
de historias clinicas, la revisidn de registros actuales, el
registro del episodio en el tiempo que los

investigadores dedicaron para recopilar la
informacion, por medio del formato para medir el
tiempo de contencién mecdanica aplicado a los
pacientes que estaban presentando una agitacion
psicomotriz.

Los investigadores indagaron teniendo en cuenta los
principios éticos de el principio de no maleficencia, ya
gue el sondeo no debia representar un riesgo para los
pacientes; y ademads de cumplir con los principios de
igualdady privacidad.

Objetivo General

Establecer la evolucidon de las respuestas en las esferas
mentales de los pacientes en la ESE Hospital Mental
Rudesindo Soto sometidos a la contencién mecanica.

Objetivos Especificos

Caracterizar la poblacién de estudio sometido a la
contencion mecanica en el Servicio de Observacion
Constante (SOC).

Evaluar la evolucion en la esfera mental de los
pacientes sometidos a contencién mecdnica en
diferentes espacios de tiempo.

Establecer el tiempo de reversidon de los sintomas en
pacientes sometidos a contencién mecanica.

Resultados y Discusion

Caracterizacion de la poblacion

Durante el tiempo de estudio de la contencion
mecdnica, se pudo observar que el género se distribuye
en una proporcién mayor del género masculino (60%)
en contraste con el femenino del 40%. La poblacién de
30 pacientes, los cuales en mayor proporcion se
encuentran ubicados en el rango de edades entre los
35y los 44 afios, con una incidencia del 30,0% a la vez
gue el grupo de menor incidencia estd en el rango de

VOLUMEN 7 / NUMERO 1 / ANO 2010




Revista Ciencia y Cuidado

25-34 aios con un total del 13,33%. El grupo presenta
una edad promedio de 40,97 afios, con una desviacion
estandar de 14,31 y la mediana de este grupo se ubicé
en41,5.

DRIENTACION ESPACID

CONFUSD

Evolucion en la esfera mental

Grafica 1. Estado de conciencia al inicio y al final de la
contencion mecdnica en pacientes del Hospital Mental

Rudesindo Soto, Ctcuta. 2009
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Fuente: Encuesta valoracidn individual de la Contencién Mecénica

Suelen aparecer una reduccidn de la conciencia de si
mismo y del entorno. Los cambios de conciencia varian
ampliamente y en algunos casos es dificil demostrar
cambios especificos en el nivel de conciencia.

Existe un cambio en la atencidn hacia si mismo vy el
entorno (alerta, vigilancia o disposicion a responder a
los estimulos, la que puede ser mayor o menor) del
usuario quien inicia confuso en el momento de la
aplicacion de la contencién y su evolucidn se observa
en el cambio de las esferas mentales, refiriéndose al
grado de alerta y orientacion respecto al medio que lo
rodea.

Lo primero que se altera es la orientacion temporal y
luego, la orientacidn espacial, esrarala desorientacion
con respecto a las personas. También se presenta falso
reconocimiento, es decir, tendencia a identificar
erroneamente lo no conocido como lo conocido en
cuanto a personas y lugares; aparece también
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desorientacién somato psiquica. Como se puede
observar en lagrafica 1.

El paciente no es capaz de enjuiciar en forma correcta
su situacién y presenta desorientacion en el tiempo y
en el espacio, no reconoce a las personas y objetos
familiares, o se encuentra delirante; el paciente se
muestra desconectado de la realidad, con ideas
incoherentes, ilusiones (interpretacion errénea de
estimulos externos reales) y alucinaciones (percepcion
de estimulos externos sensoriales que no existen), sin
advertirsu error.

Otro pardmetro que se varia es el lenguaje en donde al
momento de la Contencidon Mecanica, se aprecia que
al inicio esta Logorreico con lenguaje incoherente y
amenazante y a medida que trascurre la contencidn
bajo efectos de los medicamentos va evolucionando
hasta estar en un estado consciente donde él puede
expresar un contenido y curso de pensamiento
normalesal término de 8 horas.
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Evolucidn de signos vitales

Grafica 2. Estado de latensidn arterial al inicio y al final de la contencidon mecanica
en pacientes del Hospital Mental Rudesindo Soto, Clcuta. 2009
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Fuente: Encuesta valoracidn individual de la Contencién Mecdnica

También se evidencia un incremento leve a nivel de la
temperatura, respiracion y frecuencia cardiaca debido
a la misma agitacion que presentan; a medida que
evoluciona llega a sus pardmetros normales; estos
llevados a cifras nosdanun 12% al inicioy 39% al final la
temperatura de 36.9-35°c; respiracion rapida vy
profunda mayor a 20 ciclos por minuto descendiendo a
12 y frecuencia cardiaca elevada que se logra revertir
después de la contencién al limite normal 79-60
pulsacionesx'.

Las constantes vitales son de gran ayuda para tener un
perfil mas amplio de la salud actual del paciente y
poder asi descartar enfermedades o alteraciones de la
salud segun el cuadro clinico que presenta.

Los signos vitales son importantes tanto para el
método clinico como para la historia clinica, saber
tomarlos y sus variaciones normales y anormales es de
suma importancia en los pacientes sometidos a la
contencidon mecanica, ya que se pudo determinar que
las contantes vitales son un factor determinante para
evaluar el estado fisico del paciente que se encuentra

en terapia de contencion, debido a que al inicio se
encuentran todas sus constantes alteradas, pero que a
medida que trascurre el tiempo van revertiendo vy
normalizandose dichos parametros.

Tiempo de reversion

La frecuencia de la contenciéon mecanica en cada lapso
de tiempo determinado y la duracién de la contencion
es dada por las diferentes patologias presentadas por
el paciente, pudiéndose apreciar en el estudio que la
mayoria de los usuarios tienen una contencion
mecdnica con unaduraciénentre 1,1y 2 horas.

Con las técnicas de intervencién actuales es cada vez
menor el tiempo necesario para mantener a un
paciente inmovilizado, la primera hora de intervencion
se considera basica para aclarar la etiologia del cuadro
clinico e intervenirlo; Practicamente si se realiza un
adecuado manejo farmacoldgico en el paciente
agitado, este no deberd permanecer mas de 4 horas en
promedio bajo restriccidn fisica.
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Conclusiones

Se logré evidenciar que el género no es una variable
determinante para presentar dicha contencion.

Las esferas mentales mas comprometidas en el
momento de la contencién corresponden a la
conciencia y el lenguaje, lo cual genera alteracion
simultdnea enlossignosvitalesde estos pacientes.

Es clave resaltar que a todos los usuarios sometidos ala
contencion mecanica se les aplica la contencidn
farmacoldgica como mecanismo de prevencién para
efectos comportamentales o de reaccion.

La reversion de la contencion mecdnica en la mayoria
de usuarios se lleva a cabo en un tiempo de +/- 1.1 a
2 horas.
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