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INTRODUCCIÓN

21,3
%

✓ Prevenir la autoretirada no programada de dispositivos
✓ Controlar el comportamiento del paciente (Luk et al., 2015; Van der Kooi et al., 2012 )

✓ Prevenir autolesiones o lesiones a terceros

1574 pacientes; 158 UCI

Arias-Rivera et al. Equipo ASCyD. 2019



INTRODUCCIÓN

Práctica controvertida: autonomía, dignidad, vulnerabilidad

Eventos adversos físicos y psicológicos
• Lesiones cutáneas, vasculares, nerviosas, musculares y articulares (Kandeel & Attia, 2013; Suliman 2018)

• Mayor riesgo de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (Chang et al. 2008)

• Mayor número de autoextubaciones y retirada de dispositivos (Rose et al. 2016)

• Mayor agitación (Burk et al. 2014)

• Mayor riesgo de delirio (Mehta et al. 2015)

• Mayor uso de fármacos psicotrópicos (Guenette et al., 2017)

• Mayor estancia hospitalaria (Chang et al., 2008; Suliman 2018)

• Aparición signos de estrés post-traumático al alta de UCI (Jones et al., 2007)

Guías PADIS (Devlin et al. 2018)



INTRODUCCIÓN

▪ Intervención compleja: paciente, profesionales y 
la organización (Devlin et al. 2018).

▪Los estudios que evalúan las prácticas sobre el 

uso de CM se han centrado en el análisis de los 

conocimientos y las actitudes de las enfermeras, 

pero no incluyen otros determinantes sociales que 

podrían influir en la intención (Suliman et al., 2017; Eskandari et 

al., 2017) 

▪Los programas multicomponente que incluyen 

aspectos individuales y sociales se proponen 

como los más efectivos para promover un cambio 

de comportamiento (Köpke et al. 2012; Pun et al. 2018)

Paciente

OrganizaciónProfesionales



Intención Comportamiento

Creencias 

conductuales x 

valor de 

resultado

Creencias 

normativas x 

motivación 

para cumplir

Creencias de 

control x poder 

de influencia

Actitudes

Norma subjetiva

Control del 

comportamiento 

percibido

Dificultad implementar recomendaciones en la práctica clínica 
Teorías sociales cambio comportamiento en salud

TEORÍA DEL COMPORTAMIENTO PLANIFICADO

Ajzen, I. (1985). From intentions to actions: A theory of planned behavior. In J. Kuhl, J & Beckmann (Ed.), Action control: From cognition to behaviors (pp. 11-39). New York: Springer.

Ajzen, I. (1991). The theory of planned behavior. Organizational Behavior and Human Decision Processes, 50(2), 179-211.



OBJETIVOS

01 Diseñar y validar un instrumento 

para identificar la intención de las 

enfermeras de UCI de usar 

contenciones mecánicas en el paciente 

intubado desde la teoría del 

comportamiento planificado

02 Analizar los factores 

vinculados a la intención de las 

enfermeras de UCI de usar 

contenciones mecánicas desde la 

teoría del comportamiento 

planificado



METODOLOGÍA

▪Ámbito: 12 UCI de adultos de 8 hospitales (España). Octubre-Diciembre 2017. 
Muestreo por conveniencia. CEI (PR 183/15)

▪Participantes: Población diana n=360 Enfermeras/os. Entrega de 354 cuestionarios

▪Criterios inclusión: Plantilla habitual. Años de experiencia >1 año. Participación 
voluntaria

▪Variables: 

✓Sociodemográficas y profesionales enfermeras

✓Conocimientos sobre CM: encuesta “ad-hoc”

✓Cuestionario de CM en el paciente intubado basado en la TCP: Physical Restraint
Theory Planned Behaviour (PR-TPB)

✓Datos estructurales y clínicos de las UCI 

✓Prevalencia uso de CM (inicio estudio)

Estudio observacional, prospectivo, multicéntrico y correlacional 



INSTRUMENTOS

Prueba piloto cuantitativa (Junio 2017)

4 unidades, 2 hospitales (test n=101; retest n=68)

Fiabilidad: Estabilidad Test-retest (n=68)

Validez de contenido y prueba piloto cualitativa
Validez contenido: Grupo de expertos  (Marzo-Mayo 

2017)

4 enfermeras UCI, 4 investigadores y académicos enfermería

Evaluación relevancia, pertinencia y claridad redactado CVI

Método Delphi 2 rondas

Análisis factibilidad (Mayo 2017)

10 enfermeras UCI Pre-test cognitivo

Diseño de los instrumentos (Enero-Marzo 2017)

Revisión bibliográfica (Azjen, I. 2006; Francis et al. 2004) 

Estudio elicitación creencias (1ª versión)

Original Manuscript

Elicit ing cr it ical care nurses’
beliefs regarding physical
rest raint use
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Abst ract

Background: Despite the reported harms and ethical concernsabout physical restraint use in the critical

care settings, nurses’ intention to apply them is unequal across countries. According to the theory of

planned behaviour, eliciting nurses’ beliefs regarding the use of physical restraints would provide

additional social information about nurses’ intention to perform this practice.

A im: To explore the salient behavioural, normative and control beliefs underlying the intention of critical

care nurses to use physical restraints from the theory of planned behaviour.

Research design: A belief elicitation study was conducted.

Par t icipants and research context : Twenty-six critical care nurses were purposively sampled across

gender, work-shift patterns and professional experience in five intensive care units of three hospitals in

Spain. Data were obtained from a nine-item open-ended questionnaire and a focus group. Deductive

content analysis was performed.

Ethical considerat ions: Ethical approval was obtained from the hospital ethics committee. Participants

were assured their participation was voluntary.

Findings: Nurses framed the use of restraints as a way of prioritising patients’ physical safety. They

referred to contextual factors as the main reasons to justify their application. Nurses perceived that
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INSTRUMENTOS

1.- Encuesta de conocimientos 

• Validez contenido: S-CVI/Ave= 0.96

• Estabilidad Test-retest CCI= 0.71 (IC95% 0.57-0.81)

• 8 ítems: Aciertos (1), Errores o NS/NC (0). Rango (0-8)

2.- Cuestionario Physical Restraint Theory Planned

Behaviour (PR-TPB)

•Fiabilidad y evidencias de validez de contenido e interna 

(AFC) (𝜒2=556.574 df=369 p<0.001 𝜒2/df=1,51; CFI=0,93; 

TLI=0,92; RMSEA=0,04 SRMR=0,06 

•48 ítems: 12 medidas directas + 36 ítems creencias (18 

ítems multiplicativos). Likert 7 puntos

•4 subescalas: actitud, normas subjetivas, control 

comportamiento percibido, intención

•Sección final datos sociodemográficos y profesionales

3.- CRD “ad-hoc”: datos estructurales y clínicos unidades
➢Análisis de los datos:

•Análisis descriptivo  ítems 

(p-valor <0,05)

•Análisis de correlación predictores 

de la TCP (r Pearson)

•Análisis de regresión y modelos 

multinivel



RESULTADOS 

Variables 

sociodemográficas
(n=250)

Tasa de respuesta: 

70,6%

Variables Media (DE) n         (%)

Edad (n=244) 36,8 (9,5)

Sexo
▪ Hombre

▪ Mujer

38       (15,2)

212     (84,8)

Titulación académica
▪ Diplomado

▪ Grado

▪ Postgrado/Master profesional

▪ Máster universitario

▪ Licenciatura

▪ Doctorado

105     (42,0)

35       (14,0)

71       (28,4)

31       (12,4)

5         (2,0)

3         (1,2)

Años experiencia críticos (n=247)
▪ 1-10

▪ 11-20

▪ 21-40

10,7 (8,4)

143     (57,9)

71       (28,7)

33       (13,4)

Turno de trabajo
▪ Mañana

▪ Tarde

▪ Noche

▪ Rotatorio

44       (17,6)

42       (16,8)

48       (19,2)

116     (46,4)

Formación previa CM 
▪ Sí

▪ No/no contesta

63 (25,2)

187     (74,8)                              



RESULTADOS: CARACTERÍSTICAS CENTROS 



RESULTADOS CONOCIMIENTOS: ANÁLISIS POR ÍTEMS

Resultados de la encuesta de conocimientos

Ítems n Aciertos Errores No lo sé

El uso de contenciones mecánicas es la primera opción para 

prevenir la autorretirada del tubo endotraqueal (F)

240 196 (81,7%) 44 (18,3%) 0

Los familiares pueden rechazar el uso de contenciones 

mecánicas (V)

246 181 (73,6%) 22 (8,9%) 43 (17,5%)

La contención mecánica requiere de una prescripción 

médica (V)

246 157 (63,8%) 66 (26,8%) 23 (9,3%)

El delirio hiperactivo es la principal razón para usar 

contenciones mecánicas (F)

245 76 (31%) 123 (50,2%) 46 (18,8%)

La aparición de complicaciones asociadas al uso de 

contención mecánica debe evaluarse cada 6 horas (F)

246 47 (19,1%) 143 (58,1%) 56 (22,8%)

El uso de contenciones mecánicas durante el ingreso 

se asocia al desarrollo de estrés postraumático tras el alta (V)

245 74 (30,2%) 61 (24,9%) 110 (44,9%)

Si se requiere una prescripción de contención, 

ésta tiene validez durante todo el ingreso en la UCI (F)

245 153 (62,4%) 54 (22%) 38 (15,5%)

Debe evaluarse la necesidad de suspender 

la contención mecánica cada 8 horas (V)

246 168 (68,3%) 38 (15,4%) 40 (16,3%)

Via-Clavero, G et al. Análisis de una encuesta sobre conocimientos en contenciones mecánicas de las enfermeras de unidades de críticos. Enf Intensiva.2019;30 (2);47-58



RESULTADOS: ENCUESTA CONOCIMIENTOS

El grado de conocimientos se relaciona significativamente con el hospital de referencia (p<0,001) , F de Cohen=0,45
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RESULTADOS: VARIABLES ESTRUCTURALES Y CLÍNICAS

Variables n        (%) Media conocimientos (DE) p-valor Tamaño del efecto

Tipo de unidad
▪ Polivalente

▪ Reanimación

▪ Coronaria

▪ Coronaria/semicríticos

▪ Quemados

203    (81,2)

15      (6,0)

9        (3,6)

15      (6,0)

8        (3,2)

4,25 (1,37)

3,20 (1,47)

3,67 (0,86)

4,93 (1,16)

4,25 (1,39)

0,008 f Cohen=0,24

Visita familiar
▪ Flexible

▪ Restringida

131    (52,4)

119    (47,6)

4,66 (1,30)

3,71 (1,32)

<0,001 d Cohen=-0,73

[-0,99; -0,47]

Solicitud CI para CM
▪ Sí

▪ No

103    (41,2)

147    (58,8)

4,73 (1,34)

3,84 (1,32)

<0,001 d Cohen=-0,67

[-0,93; -0,41]

Protocolo analgosedación
▪ Sí

▪ No

146    (58,4)

104    (41,6)

4,40 (1,36)

3,94 (1,40)

0,011 d Cohen=-0,33

[-0,58;-0,08]

Autonomía enfermera manejo analgosedación
▪ Sí, rutinaria

▪ Sí, aislada

▪ No, nunca

118    (47,2)

73      (29,2)

59      (23,6)

4,61 (1,27)

4,04 (1,40)

3,61 (1,38)

<0,001 f Cohen=0,31     



RESULTADOS

Actitudes n 1 

(%)

2 

(%)

3 

(%)

4 

(%)

5 

(%)

6 

(%)

7 

(%)

Media (DE)

1. En mi opinión, el uso de contenciones mecánicas en los pacientes 

intubados es inseguro/seguro

242 1,7 3,7 8,3 12,4 21,9 45,5 6,6 5,12 (1,33)

2. En mi opinión, el uso de contenciones mecánicas en los pacientes 

intubados es innecesario/necesario

241 2,5 6,6 13,3 26,6 22,8 25,3 2,9 4,48 (1,38)

3. En mi opinión, el uso de contenciones mecánicas en los pacientes 

intubados es perjudicial/beneficioso

236 2,1 11,9 20,8 28,4 20,3 14,8 1,7 4,04 (1,35)

4. En mi opinión, el uso de contenciones mecánicas en los pacientes 

intubados es inaceptable/aceptable

235 3,4 9,4 8,5 25,5 16,6 28,1 8,5 4,61 (1,57)

Actitud directa (rango: 4-28) 234 18,15 (4,50)

Normas subjetivas

1. Uso contenciones mecánicas en los pacientes intubados porque los 

profesionales que son importantes para mí, creen que se deben usar

250 49,2 15,6 8,4 17,2 6,8 2,4 0,4 2,26 (1,52)

2. Se espera de mí de coloque contenciones mecánicas en los 

pacientes intubados

250 48,0 14,0 4,0 15,6 7,6 6,8 4,0 2,57 (1,90)

Norma subjetiva directa (rango: 2-14) 250 4,83 (2,95)



RESULTADOS: PR-TPB

Control del comportamiento percibido n 1 

(%)

2 

(%)

3 

(%)

4 

(%)

5 

(%)

6 

(%)

7 

(%)

Media (DE)

1. Estoy segura/o de que puedo colocar contenciones mecánicas en 

los pacientes intubados si yo lo decido

250 16,8 9,2 7,6 12,0 13,2 22,0 19,2 4,38 (2,14)

2. Es fácil para mí tomar la decisión de colocar contenciones 

mecánicas en los pacientes intubados

250 10,8 15,6 16,4 9,6 16,0 20,8 10,8 4,10 (1,93)

3. La decisión de colocar contenciones mecánicas en los pacientes 

intubados depende totalmente de mí

249 26,5 16,1 11,2 10,0 15,7 13,3 7,2 3,41 (2,04)

Control del comportamiento percibido directo (rango: 3-21) 249 11,88 (4,76)

Intención

1. Escenario 1: Paciente postoperado con sedación ligera 248 28,2 24,6 12,5 6,9 10,1 10,5 7,3 3,06 (1,99)

2. Escenario 2: Paciente inquieto con traqueotomía (no agitado) 247 14,6 20,6 17,4 10,5 21,5 11,7 3,6 3,53 (1,77)

3. Escenario 3: Paciente intubado con agitación y delirio hiperactivo 248 2,0 1,2 4,4 2,0 12,5 41,5 36,3 5,92 (1,29)

Intención (rango: 3-21) 247 12,52 (3,81)



RESULTADOS: INTENCIÓN

La intención se relaciona significativamente con el hospital de referencia (p<0,001) , F de Cohen=0,53
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(r) Correlación de Pearson *p-valor<0.001

r=0,38*

r=0,29*

r=0,41*

Intención 3 escenarios

∝-Cronbach=0,60

ഥ𝒙=12,52 (DE 3,81)

Rango (3-21)

Actitud

4 ítems

ഥ𝒙=18,15 (DE 4,50)

Rango (4-28)

Normas subjetivas

2 ítems

∝-Cronbach=0,64

ഥ𝒙=4,83 (DE 2,94)

Rango (2-14)

Control 

comportamiento 

percibido

3 ítems

ഥ𝒙=11,88 (DE 4,76)

Rango (3-21)

Creencias conductuales

9 ítems multiplicativos

∝-Cronbach=0,78

ഥ𝒙=178,92 (DE 60,40)

Rango (9-441)

Percepción evitación del riesgo (3 ítems) 

ҧ𝑥=83,80 (DE 38,85) Rango (3-147)

Seguridad profesional (3 ítems) 

ҧ𝑥=76,98 (DE 28,48) Rango (3-147)

Desventajas (3 ítems)

ҧ𝑥=16,65 (DE 4,50) Rango (3-147)

Creencias de control

Barreras

5 ítems multiplicativos

∝-Cronbach=0,72

ഥ𝒙=23,97 (DE 16,10)

Rango (5-245)

r=0,25*

Creencias normativas

4 ítems multiplicativos

∝-Cronbach=0,88

ഥ𝒙=98,36 (DE 41,06)

Rango (4-196)

r=0,11

r=0,52* ∝-Cronbach=0,81

∝-Cronbach=0,68



Factores latentes Coeficientes 

regresión 

estandarizados

p-valor R2

Paso 1. Seguridad profesional 0,23 <0,001 0,187

Paso 2. CCP directo 0,22 <0,001 0,262

Paso 3. Creencias  control 0,17 0,006 0,299

Paso 4. Actitud directa 0,18 0,005 0,319

Paso 5. Norma subjectiva directa 0,13 0,032 0,330

Regresión múltiple por pasos

El modelo explica el 33% de la varianza en la intención

RESULTADOS: ANÁLISIS REGRESIÓN

CCP: Control del Comportamiento Percibido



RESULTADOS INTENCIÓN: VARIABLES PROFESIONALES, ESTRUCTURALES Y C LÍNICAS
Variables n (247)      (%) Media intención (DE) p-valor Tamaño del efecto

Turno de trabajo 

▪ Mañana

▪ Tarde 

▪ Noche

▪ Rotatorio

43            (17,4)

42            (17,0)

48            (19,4)

114          (46,2)

11,91 (3,96)

13,67 (4,35)

13,13 (3,20)

12,08 (3,70)

0,05

F Cohen=0,18

Formación previa CM

▪ Sí

▪ No

63            (25,5)

184          (74,5)

11,62 (4,08)

12,83 (3,68)

0,03 d Cohen=0,32

[0,03; 0,61]

Visita familiar

▪ Flexible

▪ Restringida

131          (53,0)

116          (47,0)

10,84 (3,21)

14,42 (3,55)

<0,001 d Cohen=1,06

[0,79; 1,33]

Solicitud CI para CM

▪ Sí

▪ No

103          (41,7)

144          (58,3)

10,27 (2,81)

14,13 (3,62)

<0,001 d Cohen=1,17

[0,89; 1,44]

Protocolo CM (críticos)

▪ Sí

▪ No

108          (43,7)

139          (56,3)

11,75 (3,47)

13,12 (3,97)

0,005 d Cohen=0,36

[0,11; 0,62]

Protocolo analgosedación

▪ Sí

▪ No

145          (58,7)

102          (41,3)

11,60 (3,55)

13,83 (3,80)

<0,001 d Cohen=0,61

[0,35;0,87]

Autonomía enfermera manejo analgosedación

▪ Sí, rutinaria

▪ Sí, aislada

▪ No, nunca

118          (47,8)

71            (28,7)

58            (23,5)

10,91 (3,21)

14,32 (4,06)

13,60 (3,28)

<0,001 F Cohen=0,41     



Efectos fijos 𝛽 Error 

estándar

IC95% p-valor

Intersección 9,24 1,85 [5,60; 12,89] <0.001

Visita familiar (Flexible) -0,55 1,27 [-3,06; 1,96] 0,67

Consentimiento informado (Sí) -4,83 1,03 [-2,79; -6,85] <0,001

Protocolo CM (Sí) 0,34 0,65 [1,63; -0,95] 0,60

Protocolo analgosedación (Sí) -0,26 1,15 [2,02; -2,53] 0,82

Autonomía sedación (Sí, aislada) -0,66 1,57 [-3,74; 2,43] 0,67

Nº camas unidad (<12) -1,81 0,83 [-0,18; -3,44] 0,03

Efectos aleatorios

Intersección 10,43 0,95 [8,71; 2,47] <0,001

Sujetos=unidad  Varianza 0,001 0,001

Variable dependiente: Intención

RESULTADOS: MODELOS MULTINIVEL



CONCLUSIONES

1. El grado de conocimientos sobre CM de las enfermeras de UCI es 

moderado y se relaciona con el hospital de referencia

2. El cuestionario PR-TPB es un instrumento de 48 ítems fiable y con 

evidencias de validez para determinar la intención de las 

enfermeras de UCI de usar CM en el paciente intubado 

3. El predictor que con más fuerza se correlaciona significativamente 

con la intención es el control del comportamiento percibido, seguido 

de la actitud. La norma subjetiva es el predictor más débil



CONCLUSIONES

4. La seguridad profesional, el control del comportamiento, las creencias de control, 

la actitud y la norma subjetiva directa explican un tercio de la varianza en la 

intención de las enfermeras de UCI de usar CM en el paciente intubado.

5. Las enfermeras de UCI presentan una actitud moderadamente favorable al uso 

de CM, no perciben que se espere de ellas que coloquen CM y presentan una 

percepción entre neutra y ligeramente favorable a que la decisión de colocarlas 

depende de ellas, es fácil de tomar y está bajo su control.

6. La intención de las enfermeras de UCI es moderadamente favorable al uso de 

CM en el paciente intubado y está influida por factores intrapersonales y del 

contexto. Las enfermeras con menor intención de usar CM han recibido formación 

previa y trabajan en unidades con políticas específicas y alternativas a la 

contención.



Este estudio ha sido financiado por el Colegio de Enfermeras y Enfermeros de Barcelona en el marco de las Ayudas a Proyectos de Investigación(PR-2080/2015) y por 
el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, en la convocatoria correspondiente al año 2017 de concesión de subvenciones del Plan Estratégico de 

Investigación e Innovación en Salud (PERIS 2016-2020) en la modalidad intensificación de la investigación enfermera

Gracias



• Rondas debriefing

• Análisis individual de los 
casos

• Sesiones educativas

• Persuasión

• Modelaje líderes 
informales

• Carteles, recordatorios
Compromiso 

activo de 
gestores

Contexto
Reducir 

percepción 
de control• Regulación uso nivel 

normativo

• Comunicación multidisciplinar 

Toma de decisiones 

compartidas

• Introducir alternativas

• Revisión políticas analgo-

sedación, prevención del delírium, 

flexibilización acompañamiento 

familiar

Mejorar 

conocimientos y 

trabajar sobre las 

actitudes

IMPLICACIONES



APLICABILIDAD

Diseñar programas 
multicomponente de 
mejora continua de la 
calidad dirigidos a 

DE-IMPLEMENTAR

el uso de CM y promover 
prácticas más seguras



▪ Selección hospitales por conveniencia. Participación voluntaria

▪ Uso de un cuestionario. Análisis psicométrico inicial. Ausencia de validez de criterio 

▪ Ausencia de evaluación del comportamiento real individual

▪ Predicción del modelo (otros factores; análisis cualitativo)

▪ Ausencia análisis características de los pacientes y su relación con la intención

▪ Variables organización: protocolo de delirio, movilización precoz, respeto del sueño

LIMITACIONES



RESULTADOS

Creencias conductuales

Ventajas

§ Evitan la autoextubación

§ Evitan la autorretirada de

catéteres

§ Previenen caídas

§ Proporcionan seguridad a

las enfermeras

Desventajas

§ Lesiones psíquicas: agitación 

§ Lesiones físicas

§ Sentimientos pacientes:  

vulnerabilidad 

§ Impacto en las familias 

§ Malestar en los profesionales

Creencias normativas

Aprueban

§ Médicos 

§ Enfermeras

§ Técnicos cuidados 

auxiliares de enfermería

§ Supervisores

§ Familiares 

Desaprueban

§ Nadie

§ Familiares 

§ Enfermeras

§ Médicos 

Creencias de control

Facilitadores

§ Pacientes no cooperativos

§ Pacientes en ensayo de destete  

o de despertar  

§ Sobrecarga de trabajo

§ Ausencia de alternativas

§ Ausencia de un protocolo 

multidisciplinar de analgo-

sedación

Barreras

§ Pacientes cooperativos o 

profundamente sedados

§ Presencia familiar

§ Contención farmacológica

§ Re-evaluación individual

§ Colaboración interprofesional



INSTRUMENTOS

➢Cuestionario Physical Restraint Theory Planned Behaviour (PR-TPB)

• Fiabilidad y evidencias de validez de contenido e interna (AFC) (Via-Clavero et al. JAN 2019)

• 48 ítems: 12 medidas directas + 36 ítems creencias (18 ítems multiplicativos). Likert 7 puntos

• 4 subescalas: actitud, normas subjetivas, control comportamiento percibido, intención

• Sección final datos sociodemográficos y profesionales

➢CRD “ad-hoc”: datos estructurales y clínicos unidades

▪Análisis de los datos:

➢Análisis descriptivo  ítems (p-valor <0,05)

➢Análisis de correlación predictores de la TCP 

➢Análisis de regresión

➢Modelos multinivel


