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RESUMEN

Objetivo: El presente documento es una revision, cuya finalidad es aumentar el
conocimiento sobre las contenciones mecanicas, con el fin de esclarecer si su
aplicacion en un mayor es correcta segun la bioética, analizar las implicaciones que
conlleva en la practica enfermera y conocer los efectos adversos y las posibles
intervenciones alternativas. Antecedentes: Las contenciones mecénicas se definen
como mecanismos que limitan la capacidad de movimiento de los usuarios, y que
usualmente se utilizan con fines terapéuticos. La poblacion sobre la que prevalece su
uso es la tercera edad. La fragilidad de esta poblacion sumada a la limitacion de
movimiento y a la alta prevalencia de uso nos lleva a realizar esta revision. Disefio:
Realizo una busqueda bibliografica en bases de datos nacionales e internacionales, tales
como Cinhal, Cochrane y PubMed entre otras. Revision bibliogréafica narrativa de
diferentes articulos en inglés, espafiol y portugués relacionados con el uso de las
contenciones mecanicas en mayores. Tras la seleccion de los diferentes resultados,
obtenemos una muestra total de 36 documentos. Resultados: Tras la revision
bibliografica se observa una alteracion tanto de algunos derechos basicos del ser
humano como de los cuatro principios bioéticos, a destacar, el conflicto entre el
principio de autonomia y de beneficencia. La mayoria de estos principios se alteran
como consecuencia de una mala aplicacion de la intervencion. La enfermera es una
parte fundamental de este proceso, tanto en la toma de decisiones como en la aplicacion
de la contencion mecénica, para evitar en la medida de lo posible los efectos adversos
que se puedan desarrollar como en la aplicacion de medidas alternativas. Conclusién:
Tras la revision se observa el conflicto entre el principio de autonomia y de
beneficencia, lo cual hace que los profesionales de enfermeria tengan que hacer una
reflexion ética, previa formacion, sobre la aplicacion de la intervencion. Ademas, la
aplicacion de la contencién no ha de ser nuestra principal intervencion, sino que se han
de aplicar intervenciones alternativas, como por ejemplo cambios ambientales, para asi

evitar los efectos adversos que producen, algunos de tal magnitud como la muerte.

Palabras clave: Restriccion fisica; contenciones mecanicas; bioética; ética; moral;

anciano; legal; enfermeria



ABSTRACT

Aim: This document is a revision, whose purpose is to increase knowledge about

mechanical restraints, in order to clarify if its application in elderly is correct according
to bioethics, to analyze the implications that it entails in the nurse practice and to know
the effects and possible alternative interventions. Background: Physical restraints are
defined as mechanisms that limit patients’ ability to move, and it is usually used in
therapeutic purposes. These mechanisms are mainly used among the elderly population.
The fragility of this population together with the limitation of mobility leads us to
produce a narrative bibliographical revision. Design: | carry out a bibliographic search
in national and international databases, such as Cinhal, Cochrane and PubMed among
others. Narrative bibliographic revision of different articles in English, Spanish and
Portuguese related to the use of mechanical restraints in elderly. After the selection of
the different results, we obtain a total of 36 documents. Results: Following the
bibliographic review, there is an alteration of some basic human rights being and of the
four bioethical principles, to highlight, the conflict between the principle of autonomy
and charity. Most of these principles are altered as a result of poor implementation of
the intervention. The nurse is a fundamental part of this process, both in decision
making and in the application of mechanical containment, in order to avoid as far as
possible the adverse effects that can be developed as in the application of alternative
measures. Conclusion: After the review the conflict between the principle of autonomy
and charity is observed, which makes nursing professionals have to make an ethical
reflection, after training, on the application of the intervention. In addition, the
application of containment should not be our main intervention, but alternative
interventions, such as environmental changes, should be applied to avoid the adverse
effects they produce, some of such magnitude as death.

Key words: Physical restraints; bioethics; ethics; eldery; aged; legal; nurse;



1.INTRODUCCION.

Este Trabajo de Fin de Grado esta centrado en la bioética del uso de las contenciones
mecanicas en mayores asi como en la implicacion del personal de enfermeria en este

proceso, tanto en toma de decisiones como en la puesta en marcha de la intervencion.

Nos encontramos ante una poblacién envejecida, y por lo tanto con una alta fragilidad.
Esta poblacion sufre de enfermedades propias, tales como la demencia o alzhéimer, con
pérdidas de funcionalidad fisica y mental. Se lleva a cabo, con una alta prevalencia, el uso
de las contenciones mecénicas con fines terapeuticos y/o preventivos de, por ejemplo,
caidas. Esta intervencion no es reciente, es decir, se viene aplicando desde la antigiiedad en
pacientes con enfermedades mentales. Desde la antigiiedad también surge la idea de

eliminar esta contencién, de mano de personajes tan conocidos como Phillipe Pinel.

Aungue el fin es el mismo, existen diferentes mecanismos para la contencion de
un mayor, que abarcan desde la contencion en cama a la contencién en silla, pasando por
contenciones como las manoplas, que evitan la interaccion entre el usuario y los

dispositivos médicos o autolesiones.

Las contenciones mecanicas o restricciones fisicas tienen como fin aumentar la
seguridad del usuario sobre el que se aplica, aunque existe evidencia que avala lo contrario,
poniendo en entredicho la proteccion del usuario asi como el cumplimiento de los principios

fundamentales de la bioética que hay que tener en cuenta a la hora de trabajar con personas.



2. MARCO TEORICO

2.1. DEFINICION ENVEJECIMIENTO Y EPIDEMIOLOGIA.

Entendemos como envejecimiento dos conceptos: el envejecimiento demografico y
el envejecimiento cronologico.

Una de las etapas en la vida de una persona es la vejez. Las personas, con el paso
del tiempo, afladen afios a su edad cronoldgica. Es lo que considerariamos
envejecimiento cronoldgico. Sin embargo, cuando predomina la vejez en una poblacion,
es decir, un alto porcentaje de personas mayores, hablamos del envejecimiento de la

poblacién o demografico. *
El envejecimiento de la poblacion viene marcado por las siguientes tendencias:

Fecundidad: Desde aproximadamente 1977 existe un descenso en la tasa de fecundidad
hasta los 1,4 hijos por mujer. No es hasta finales del siglo XX cuando la tasa vuelve a

incrementar
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llustracién 1: NGmero de nacimientos en Espafia entre 1900 y 2009.

Esperanza de vida: Sufre un aumento como consecuencia directa de las mejoras en el

sistema sanitario asi como del desarrollo farmacoldgico. Se le afiade una disminucion
de la mortalidad. Tanto es asi, que la esperanza de vida en 1900 era de 34,8 afios,

mientras que en 2009, mas de 100 afios después, se incrementa hasta los 81,6 afios.?



- Inmigracion: Espafia ha sido de los principales paises de destino en Europa, sin
embargo, en las ultimas décadas ha perdido su capacidad rejuvenecedora como

resultado de una ralentizacion de la misma. *

El desenlace de la combinacion de todas las tendencias, es una inversion en la
tendencia demografica. Como se muestra en el Grafico 2, en una superposicion de
piramides, se observa como la mayor concentracion de poblacion va escalando hasta
llegar a los rangos de edad que se encuentran entre los 66-91, encontrandose menores

concentraciones en rangos mas pequefios.

I,DI% U,ﬂ‘% USI% 03% 00% 03% EII,Sr% D,Br% 1,0I%

llustracién 2: Superposicion de las piramides de poblacién de 2010, 2020 y 2049.*

Este grupo de poblacion, como consecuencia de un envejecimiento cronoldgico
o intrinseco, sufre modificaciones en su fisiologia. Estas modificaciones provocan que
el individuo sea mas fragil, concepto que envuelve a la pérdida de funcionalidad asi
como una susceptibilidad afiadida a la hostilidad del medio externo por la disminucién

de su capacidad para dar respuesta y mantener su equilibrio interno.?
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2.2. HISTORIA SOBRE LA CREACION Y EL USO DE LAS CONTENCIONES
MECANICAS.

Para poder hablar de la creacion y el uso de las contenciones mecanicas tenemos
que remontarnos a la antigiiedad.

La creacion de las contenciones mecénicas surgié como respuesta al problema
de las enfermedades mentales. Con ellas se pretendia mantener aislados y controlados a
los pacientes de salud mental. Los primeros datos con los que contamos provienen de la
Grecia clasica donde se aplicaban medidas para contener a las personas que suponian un
problema para la sociedad y para ellos mismos. Pese a la época en la que nos
encontramos, comienzan a aparecer figuras que se oponen a este tipo de tratamiento y
buscan la reduccién o la eliminacion de su uso. Es el caso de Aclepiades (124 - 40 a.C),
Efeso (98 - 138 d.C) o Claudio Aureliano (350-400 d.C). Proponen terapias alternativas
(como una dieta, ejercicio...) y proponen materiales alternativos para evitar las

complicaciones que surgian. ®

En la Edad Media, comienza con los arabes, los primero manicomios en los que
el uso de las contenciones mecanicas como principal tratamiento, era de forma
indiscriminada. Este tipo de tratamiento se extiende hacia Londres®, e incluso a Espafia,
convirtiéndose ésta en uno de los principales paises de referencia. Aunque se busguen
terapias alternativas, siempre se combinan con medios de restriccion fisica. Un ejemplo
de ello es el Hospital de Nuestra Sefiora de Gracia en Zaragoza (1425) °. A destacar en
esta época, la figura de San Juan de Dios, que lucha para mejorar la asistencia a estos
enfermos.

En la Edad Moderna (XVI-XVIII) se prolongan las mismas tendencias y no es
hasta el siglo XVIII cuando se establece la era de tratamiento moral, donde se
racionaliza el uso de las restricciones fisicas. La figura mas importante de esta época, y
quiza el impulsor de esta reforma, es Phillipe Pinel, que retird las cadenas de sus
pacientes y promovia el tratamiento del paciente en un ambiente saludable que incluia
una buena alimentacion, no violencia, ambiente social positivo y diferentes
actividades®*. Es Esquirol (1772-1840) quien contintia su labor.

En Espafia, no es hasta el trienio liberal (1820-1823) cuando se promulgan las
leyes de beneficencia, las cuales prohiben el uso de las cadenas para el tratamiento de

los enfermos.
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2.3. PREVALENCIA.

El uso de contenciones mecanicas o restricciones fisicas en mayores es mas
frecuente en el ambito residencial. Varios estudios han puesto estos datos de
manifiesto. Un estudio en 1997 estudia la prevalencia entre 8 paises, entre los cuales
encontramos a Espafia, Italia 0 EEUU. Expone una prevalencia que oscila entre el 2,2%
y el 39,6%. Es este ultimo dato el correspondiente a Espafia, frente a un 16,6% de su

sucesor, Italia.”®°

Otros estudios, como el realizado en Madrid en 2008, confirman estos datos, con
un estudio de sus residencias, aportando un 20,8% de prevalencia. La Generalitat de
Catalunya, también realiza sus propios estudios entre las 164 residencias que escogen,
con un total de 8772 personas de muestra y obtienen resultados similares, que oscilan

entre el 21,5% y el 41,2% en pacientes afectados por demencia. ®

Se realiza otro estudio observacional prospectivo en la residencia geriatrica La
Caridad de Santander que arroja datos tan relevantes como que el 71,5% de sus internos
presenta algun tipo de contencion, siendo las més frecuentes por orden de mayor a
menor: Barandilla unilateral, barandilla bilateral, cinturén en cama y cinturén simple en
silla. EI 81,63 % de los dispositivos de contencion mecanica se utilizaban de manera

permanente, es decir, por un periodo superior a 180 dfas.

No solo en las residencias el porcentaje es elevado, entre los cuidadores

principales, la prevalencia asciende hasta el 27,9%°
En algunos paises como EEUU la prevalencia se ha conseguido disminuir hasta

un 50%. En Espafia gracias al predecesor Pinel, y a organizaciones como CEAFA o

CEOMA también se esta intentando. ’
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2.4. DEFINICION: CONTENCIONES MECANICAS Y CLASIFICACION.

No solo hay existen las contenciones mecanicas, sino que hay que diferenciar
entre contencion mecéanica y contencion farmacologica.

Las contenciones mecanicas se definen como ‘ ‘cualquier método fisico, manual,
aparato mecanico o equipo que esté contiguo al cuerpo del individuo, que lo sujete de
tal forma que la persona no lo puede suprimir facilmente y el cual restringe la libertad

de movimientos o el acceso normal a cualquier parte de su cuerpo>> 12

mientras que
las contenciones farmacoldgicas consisten en la administracion de farmacos para inducir
la sedacién o disminuir el estado de agitacion del paciente, en combinacién con

anticoagulantes por la inmovilizacion.

GRUPO
ANTIPSICOTICOS Haloperidol
(Mas utilizados que las | CLASICOS Levopromazina
benzodiacepinas  por Ziprosidona
deprimir el SNC y ser | ATIPICOS Olanzapina
mas selectivos) Aripiprazol
Clorazepato
Midazolam
BENZODIAZEPINAS Diazepam
Lorazepam

Tabla 1: Farmacos més utilizados en la contencién farmacolégica. Elaboracion propia.
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Las contenciones mecanicas mas utilizadas son: **

Sébana de sujecion: Dispositivo de nueva aplicacion. Impide al paciente la
manipulacion de dispositivos como pafial o sonda y que se levante de la cama o se

caiga. Este dispositivo permite que el paciente pueda sentarse y mover el tren superior.

Fuente: Instituto Europroject

Cinturon abdominal: Utilizado para mantener al paciente en la cama y prevenir caidas.
Permite el movimiento de piernas y brazos, asi como la sedestacién. El cierre puede ser

tanto magnético como de velcro.

N .

Fuente: Vettlegroup.
Chaleco abdominal: Utilizado para mantener la sedestacion mediante la sujecién del

tren superior. Existe una variable con sujecion perineal para evitar que el paciente se

reshale.

14



Fuente: Ortopedia Silvio.
Cinturén abdominal y perineal: Mantiene al paciente en sedestacion en la silla

evitando que este reshale.

Fuente: orliman.com

Barandillas de la cama: Existe controversia a la hora de considerar las barandillas una
contencion mecénica, puesto que no acttian directamente sobre el usuario, sin embargo
si que limitan la movilidad de la persona dado que le impiden bajar de la cama o caerse.
Se encuentran ancladas en los laterales de la cama y estan fabricados de diferentes

materiales. Algunas disponen de acolchados.

Fuente: orto.mediatics.com

15



Aunque estas sean las mas utilizadas, las contenciones mecanicas se clasifican en torno

a los siguientes criterios: *2

Segun el tipo de

dispositivo

Sabana de sujecion: Sujecién en cama.

Cinturon abdominal con hebilla de velcro: Sujecion en cama

Cinturon abdominal con cinta magnética: Sujecion en cama

Chaleco abdominal: Sujecion en silla.

Chaleco abdominal y perineal: Sujecion en silla.

Cinturén abdominal y perineal: Sujecion en silla.

Barandillas: Sujecion en cama.

Mufiequeras: Sujecion de mufiecas.

Tobilleras: Sujecion de piernas.

Manoplas: Evitan las autolesiones del paciente o el dafio a

dispositivos médicos. Cierre con broche.

Sillones ergonémicos

Mesas ergonomicas...

Segun la aceptacion
de la persona

Voluntaria: El usuario consiente o expresa su deseo de querer utilizar

una contencién mecéanica.

Involuntaria: Se utiliza la contencion sin el consentimiento del

paciente, usualmente, en momentos de agitacion.

Segun la

temporalidad

Uso agudo: Uso de la contencion mecanica por un periodo

comprendido entre horas a 3 dias.

Uso permanente: Uso de una contencion mecanica por un periodo

superior a una semana.

Tabla 2: Clasificacion de las contenciones mecanicas. Elaboracion propia.
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2.5. BIOETICA, LEGISLACION Y RELACION CON LAS CONTENCIONES
MECANICAS.

A.BIOETICA

Para hablar de bioética se parte de dos principios basicos que son:
e Principio ontoldgico: “* el ser humano es persona y en cuanto tal tiene
dignidad y no precio’’
e Principio ético: “’en tanto que personas, todos los seres humanos son iguales

. . ., 14
y merecen la misma consideracion y respeto’’

La Real Academia Espafiola define la bioética como: ' El estudio de los
problemas éticos originados por la investigacién bioldgica y sus aplicaciones, como en

’

la ingenieria genética o la clonacion’

Esta implica actuar concorde a unos principios morales y en relacion a la
biologia, es decir, al derecho a la vida. Son los profesionales sanitarios, los que

mayoritariamente otorgan estos principios a los usuarios.

Los principios basicos de la bioética son 4

a) Principio de beneficencia: entendido como “’hacer el bien’’ al usuario. Realizar
intervenciones en beneficio del usuario.

b) Principio de no maleficencia: Evitar el dafio al usuario, mediante la prevencion
del dafio en el holistico o total del usuario, es decir, mental, fisico o social.

c) Principio de justicia: Referido a la equidad o igualdad entre las personas,
evitando la discriminacion por raza, edad, sexo, religion, o cualquier otro factor.
Se incluye aqui también el uso racional de los recursos.

d) Principio de autonomia: Es la capacidad de la persona de decidir por si mismo
en cuanto a su salud y enfermedad, previa informacion del proceso y los efectos
de esta. En tanto en cuanto reconocemos el derecho de la persona a decidir,
estamos considerando que tiene capacidad de tomar decisiones establecemos una

relacion sin coaccion.

17



Existe una relacion directa entre bioética y el uso de las contenciones mecanicas.

Los pacientes sobre los que se suele aplicar estas contenciones son mayores, usualmente

con enfermedades degenerativas, y que pueden perder su capacidad de decision. Es por

esto que entran en conflicto diferentes principios bioéticos.

B.LEGISLACION

En este tipo de decisiones, no solo entra en juego la bioética, sino la propia legalidad

y regulacion del uso. Existen varias leyes que incluyen entre sus articulos una normativa

a tener en cuenta en la aplicacion. Estas son

14,16,17.

Articulo 17.1 de la Constitucion Espafiola: por la cual se otorga el derecho de
libertad y seguridad de las personas y la no privacion de la misma.

Acrticulo 15 de la Constitucion Espafiola, en la que se reconoce el derecho a la
integridad fisica de las personas.

Articulo 18 de la Constitucién Espafiola, por la cual las personas tienen
derecho a la intimidad, evitando la exposicion innecesaria al resto de
personas.

Ley 41/2002 del 14 de Noviembre: dentro de la cual encontramos los
articulos 5 y 8 que obligan a la previa informacion al paciente asi como la
necesidad de su consentimiento para la puesta en practica de alguna
intervencion.

Acrticulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil que regulan las situaciones de
urgencia en las cuales se puede utilizar el uso de las contenciones mecanicas
sin necesidad de un consentimiento informado.

Articulo 10 de la Ley General de Sanidad que supone una extension del
articulo anterior, indicando las situaciones en las gque no son necesarias el uso
del consentimiento informado.

Articulo 211 del Cédigo Civil, por el cual se ha de poner en conocimiento de
un juez la aplicacion de las contenciones mecanicas y las razones, asi el juez

aprobara su uso o lo revocara.

Incluso en algunas comunidades autonomas, como es la de Navarra (comunidad

pionera en este tipo de legislacion), se llega a realizar una legislacion propia del uso de

las contenciones mecanicas, como es la Ley Foral 15/2006 de 14 de Diciembre de

Servicios Sociales, articulo 8, llamado el decreto de sujeciones por el cual se definen
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cuales son los tipos de contenciones mecanicas asi como los derechos del paciente,

4mbitos de uso o de quien es competencia la prescripcion de este tipo de intervencion. *°

3. METODOLOGIA

3.1.0BJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

- Conocer el uso de las contenciones mecanicas en la poblacion mayor.

OBJETIVO ESPECIFICO.

- Conocer qué principios bioéticos entran en conflicto, asi como leyes que se

ven alteradas por el uso de las contenciones mecanicas.

- Conocer como influye el uso de las contenciones mecanicas en la practica
enfermera.

- Conocer los efectos adversos y las posibles intervenciones alternativas a las
contenciones mecanicas.

3.2.DISENO

Se trata de una revision bibliogréfica a través de la cual se recogen datos de
maltiples articulos para la redaccién de una sintesis de todos ellos. En el proceso de la

revision bibliogréafica llevo a cabo los siguientes puntos:

A. Formulacion del problema.

B. Busqueda
a. Planificacion de tesauros y cadenas de busqueda.
b. Realizacion de la busqueda.
c. Adicion de criterios de inclusion/exclusion.

C. Seleccidn de articulos.

D. Evaluacion de la calidad de estos articulos.

E. Recogida y tabulacion de datos.
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F. Sintesis

G. Redaccion.
3.3.ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Realizo una busqueda bibliografica en bases de datos nacionales e

internacionales.

Se intenta utilizar variedad de palabras clave, entre ellas sinénimos, para hacer la

busqueda lo mas especifica posible.

La busqueda de tesauros ha sido realizada a través del DeCs para obtener una

palabra clave Unica y vélida para las bases de datos internacionales.

Las bases de datos utilizadas son las siguientes:

20



BASE DE
DATOS

CUIDEN

COCHRANE

MEDES

ENF AL DIA

IBECS

CINHAL

DIALNET

PUBMED

CADENA DE
BUSQUEDA
“’physical
restraints and
nurs’’
“’Physical restraint
and ((legal or
ethics or bioethics)
or (aged or
eldery))”’

(contenciones
mecanicas or
restriccion fisica)
and (bioética or
moral or ética)
Physical restraint
and (legal or ethics
or aged or eldery)

Physical restraint
and aged
(Physical restraints
in eldery) and
nursing

Restricciones and
fisicas and
ancianos
Physical restraint
and eldery

DOCUMENTOS

15

10

33

14

1882

EXCLUIDOS

10

23

1755

REVISION
TITULO+RESUMEN

10

11

127

Tabla 1: Busqueda en distintas bases de datos y muestra final. Elaboracion propia.

REV. TXT
COMPLETO

10

26

MUESTRA
FINAL

12

21



3.4.CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION.
Se establecieron unos criterios de inclusion para poder acotar el marco de busqueda

y hacerlo lo mas conciso posible. Los criterios fueron los siguientes.
e Actualizacion del articulo/estudio reciente (2007-2017)
e Estudios realizados en humanos.
e Articulos que aborden el tema a tratar.
e Acceso gratuito a los textos.
e Disponibilidad del texto completo.

e Idioma inglés, espafiol y portugués.

No hay limitacién en el formato de presentacion: revision, estudio cuasi-experimental...

3.5.BREVE RESUMEN DE LA BUSQUEDA: DIAGRAMA DE FLUJO.

ESTUDIOS POTEMNCIALMENTE
RELEVAMNTES.
MN=1334

EXCLUIDOS POR CRITERIOE DE
» INCLUSICNEXCLUSION

MN=1833

ESTUDIOS PARA VALORACION
TITULD + RESUMEN

M=12T

EXCLUIDOS POR NO

COONCORDANCIA TITULS COMN

EUSQUEDA
N=55
ESTUDIOS PARA VALORACION
TEXTO COMPLETO
M=61 EXCLUIDOS POR MO APCRTAR

ATOS RELEVAMNTES O POR
BAJO MIWVEL DE EVIDEMCIA

=2

MUESTRA FIMAL
MN=38

Tabla 4: Diagrama de flujo. Elaboracién propia.
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4, RESULTADOS
4.1.PRINCIPIOS BIOETICOS ALTERADOS

Existe evidencia de que el uso de las contenciones mecanicas o restricciones fisicas,
aumentan de forma directamente proporcional a la edad de los usuarios.*® Este tipo de
pacientes pertenecen a un grupo de poblacién vulnerable por lo que el uso de las
contenciones mecénicas lleva a los profesionales sanitarios a un dilema ético, puesto
que entran en conflicto varios principios bioéticos. Estos principios bioéticos son
principalmente dos: el principio de autonomia y el principio de beneficencia, pero no
son los unicos principios ni derechos que son vulnerados mediante el uso de las
contenciones mecénicas.®

Los articulos analizados muestran de qué manera son alterados estos principios

béasicos y cuales de ellos entran en conflicto. Asi pues:

A. EL PRINCIPIO DE JUSTICIA

Este principio, encargado de la igualdad entre personas, es alterado como
consecuencia de las razones que llevan a la aplicacién de una contencion mecanica; y es
que algunos de estos motivos vienen marcados por razones ajenas al bien del paciente y

que pueden implicar una discriminacién sobre este.”!’

Estas circunstancias quedan reflejadas en los documentos como:
e Uso de contenciones mecanicas para conseguir objetivos ambientales u
organizativos, como por ejemplo, la consecucion de los horarios marcados.
e EIl uso de las contenciones mecanicas disminuyen la necesidad de una
constante supervision al usuario, por lo que son Utiles cuando el personal es

menor, como las noches o los fines de semana.t®?

Tal es este mal uso de las contenciones mecanicas, que existen lugares
residenciales donde la aplicacion de estas restricciones se extiende a mas del 50% de sus
residentes, *° y otras donde el 3.9% de su residentes en uso de contenciones mecanicas,
no tienen ningun deterioro cognitivo. Si se incluyen las barandillas de cama como

medio de contencién mecéanica (pues limitan la movilidad fisica del usuario) la cifra
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alcanza el 22.4%.%* Si nos vamos al ambito domiciliario, las cifras son mayores; el uso
indiscriminado de las contenciones mecénicas por los familiares, se debe en gran parte
a la actitud positiva que tienen sobre su uso, actitudes aprendidas por observacion
directa cuando acuden a centros residenciales donde pueden ver al personal sanitario
utilizandolo, y por tanto asociandolo como algo beneficioso, aun siendo conscientes de
que su uso tiene efectos adversos. Un estudio realizado muestra como el 76.7% de los
familiares que utilizan este tipo de restriccion conocen algo acerca de los efectos

adversos, pero aln asf siguen viendo los beneficios mayores que los riesgos.'*?

Los principales motivos que se aportan para su aplicacion estan relacionados con
la existencia de demencia y/o la pérdida de funcionalidad®*, para:
o Disminuir el riesgo de caidas, aunque existe evidencia, de que provoca el
efecto contrario.™
e Frenar la manipulacion por parte del paciente de los dispositivos médicos
necesarios para su recuperacion o para su vida diaria, como por ejemplo,
20,25

sondas vesicales.

e Tener controladas las conductas complicadas.

En Finlandia se realiza una revision que completa los factores predisponentes

para utilizar una restriccion fisica, quedando por tanto asf: %

e Cultura enfermera: Si las enfermeras consideran el uso de las contenciones
mecanicas como una intervencidn rutinaria, siendo esto una conducta no
profesional. El uso esta extendido en las residencias.

e La facultad para el uso de las contenciones mecéanicas: No todas las
enfermeras hacen uso de esta practica, pero a veces hay notas erroneas en la
historia del paciente.

e Necesarias para la supervision: No hay suficiente personal sanitario
(auxiliares o enfermeras) que puedan estar al tanto del usuario.?"*®

e Ambiente no seguro: Existen obstaculos en la vivienda o residencia, como
por ejemplo, carros de curas, que pueden originar una brecha en la seguridad
del usuario.

e Realizacion de otras intervenciones con éxito gracias a las contenciones

mecanicas: como la alimentacion.
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e Seguridad del paciente:
e El paciente no se siente seguro
e Cuando existe una reduccion de la movilidad: para evitar caidas o
mantener la postura.
e El paciente deambula sin supervision, cuando la necesita.
e Caidas o enfermedades previas.
e Miedo del personal sanitario a caidas.
e Género: mayor uso de restricciones en hombres que en mujeres.
e El paciente altera el ambiente: molestando a otros pacientes o con una

enfermedad contagiosa.”®?’

La decisién de aplicacion de este tipo de medidas debe estar siempre a cargo de
un facultativo, es decir, de un médico y no se puede hacer un uso generalizado de ellas,

sino que cada persona tendra un plan integral individualizado de la intervencion.**%

En esta decision, no solo debe entrar en juego la observacion directa, sino una
valoracién completa con el uso de sus correspondientes escalas, las cuales son: ¥

e NORTON: para valorar el riesgo de UPP.

e NPI: para valorar posibles alteraciones de conducta.

e TINETTI: valora el equilibrio y posibles caidas.

e MINIMENTAL: Valoracion del estado cognitivo

e BARTHEL: Escala de dependencia para la realizacion de las actividades de la

vida diaria.
Se entiende, por tanto, que las contenciones mecanicas no deben de utilizarse

para discriminar a ninguna persona.
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B. EL PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA.

Se ve alterado por la mala praxis. El respeto de este principio bioético durante el uso
de las contenciones mecanicas se basa en una buena realizacion de la restriccion, bajo
los principios de aplicacion.!

La aplicacion de las contenciones mecanicas se debe realizar siempre en presencia
de los siguientes profesionales: Enfermera/o, Médico, Auxiliar de Enfermeria, Celador
y opcionalmente algun profesional de la seguridad del hospital. Se necesitan minimo 4
personas, 5 opcionalmente, para poder tener controlada la cabeza y cada uno de los

miembros durante la aplicacion. Cada cual tiene su funcion:

e Auxiliar de enfermeria: Control del paciente y de los miembros, asi como de
su sujecion.

e Celador: Presente durante la reduccion del paciente en caso de agitacion y
durante la restriccion. También se encarga del transporte del paciente.

e Personal de Seguridad: Se suele Ilamar en casos de necesidad de reduccion
del usuario, pero también participa en la restriccion.

o Enfermera: pese a la necesidad de que sea el médico quien prescriba el uso de

una contencion mecénica®?

usualmente lo realizan las enfermeras, por la
cercania al paciente. Tras esto, lo ponen en conocimiento del facultativo y es
el que autoriza o no la restriccion tras la valoracion correspondiente.

e La enfermera o el médico, son los encargados de coordinar la restriccién
fisica, informando en todo momento de la evolucion del procedimiento y

tranquilizando al usuario.

Tras la aplicacion, una buena praxis implica una valoracion periddica de la
enfermedad y de la restriccion, cada 3 o 4 horas.> 1’ Ademas, la restriccion ha de tener
un periodo limitado de uso, dejando al paciente 10 minutos de libertad cada 2 horas.’

A veces, se utilizan contenciones mecéanicas caseras en lugar de usar materiales

ergonémicos, que aumentan los efectos adversos.”
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C. EL PRINCIPIO DE AUTONOMIA Y EL PRINCIPIO DE BENEFICENCIA

El principio de beneficencia y autonomia entran en conflicto, puesto que la
aplicacion de una contencion mecanica se utiliza para realizar un bien en una persona,
como evitar una caida, pero supone también una coartacion de la autonomia del paciente
para realizar las actividades basicas de la vida diaria. Esta coartacion viene dada la
mayoria de las veces porque una gran parte de los usuarios provienen de una agitacion
psicomotriz o un deterioro cognitivo, y no se puede hacer un uso del consentimiento
informado previo a la actuacion del equipo. El principio de beneficencia, a su vez, no
solo implica hacer un bien al paciente mediante su aplicacion, sino que el tiempo de uso
de esta restriccion sea el correcto y no se extienda mas alld de lo necesario. Algunas

veces se extiende su uso més de 180 dias, llegando a cronificarse la intervencion.*’

Para que se pueda ejercer uso de una contencion mecanica, hay que valorar en
primer lugar que los beneficios, superen, con creces, l0s riesgos y efectos adversos a los

que se expone la persona ante la restriccion y limitacion fisica.

Uno de los principales problemas que origina el uso de las contenciones mecanicas
entorno a este principio, es que la mayoria de los pacientes provienen de una agitacion
psicomotriz, es decir, con un deterioro cognitivo, por lo que no se puede ejercer el uso
del consentimiento informado. En este caso, tras el uso de la contencion mecénica hay
que ponerlo en conocimiento de un juez. *"Hay que incluir a la persona en la toma de
decisiones acerca de su salud, en este caso, en el uso de una restriccion fisica, o en su
defecto, por incapacidad de la persona, son sus familiares los que cargan con esta

responsabilidad.’®*

Para poder escoger una decision en tales problemas éticos, no se puede partir
unicamente desde la experiencia o de los nuestros propios valores sino que hemos de
observar, examinar y considerar las diferentes opciones y las consecuencias que

acarrean.*?
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4.2.PRINCIPIOS PROFESIONALES

Dado que es el personal de enfermeria el encargado de prestar los cuidados
desde el punto de vista moral y ético, son ellos mismos los que deben de ejercer una
reflexion sobre la practica que estan llevando a cabo, es decir, tienen que realizar una

autocritica de su trabajo.™

El papel de las enfermeras durante la aplicacion de una contencién mecénica es
la siguiente®

- Previa evaluacién del riesgo que tiene el usuario de caidas, que conlleve
a la recomendacion de uso de una contencion mecanica.

- Toma de decisiones: la toma de decisiones se realiza de manera
interdisciplinar, no es responsabilidad Unica de un facultativo. Esta decision ademas ha
de respetar en todo momento la autonomia del paciente, y en caso de que no pueda
decidir, consensuéndolo con la familia.

- Antes de la prescripcion de una contencion mecéanica: Ademas de
disponer del consentimiento informado por parte del usuario o sus familiares, la
enfermera ha de valorar nuevamente si esta intervencion es la dltima alternativa asi
como la reflexion ética acerca de los principios vulnerados durante este proceso.

- Durante la prescripcion: Una vez esta instaurada la contencién mecénica,
esta ha de tener un control exhaustivo con el fin de controlar los efectos adversos que
puede causar. La enfermera establecera ademas, intervenciones que mantengan la
calidad de vida del usuario durante el uso de la contencion, como por ejemplo,
intervenciones para controlar la piel, la movilidad, la incontinencia, hidratacién, etc.
Hemos de reconocer que, aunque el paciente limite su movilidad con esta intervencion,
no implica que no pueda seguir realizando las actividades que llevaba a cabo
anteriormente, tanto recreativas como estimuladoras.

- Alahora de retirar la contencion: Valorar nuevamente si retirarla va a ser
un proceso menos maleficente que mantener su uso.

- Durante todo el proceso: se tiene que dar una intervencion de calidad,
donde todos los profesionales han de tener unos conocimientos tanto técnicos como

éticos de la aplicacion de las restricciones fisicas.
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Durante este proceso surgen emociones encontradas entre los profesionales de
enfermeria. Segun el estudio transversal descriptivo realizado por Emilio Farifia-Lopez
et al; existen sentimientos contrarios y/o ambiguos a la hora de llevar a cabo una
contencion mecanica o restriccion fisica. Hay sentimiento de rechazo al uso de las
contenciones mecanicas, pero a su vez se consideran necesarias para evitar mayores
problemas. De hecho, segun el estudio, el 56.3% de los profesionales afirman

utilizarlas, ya que consideran prioritario la seguridad del paciente.?

En Japdn, se realiza otro estudio que busca esclarecer cuales son estos dilemas que

se le plantean al personal de enfermeria, llegando a las siguientes conclusiones:

1. Obligaciones encontradas: necesidad de garantizar seguridad al paciente y de
seguir instrucciones médicas, que no siempre siguen el mismo curso.

2. Caracteristicas de la enfermeria: Persistencia del mito de la necesidad del uso de
contenciones mecanicas para evitar caidas.

3. El personal de enfermeria se encuentra con una menor autoridad que el personal
médico a la hora de tomar una decisién sobre esta intervencion.

4. El personal de enfermeria recurre rapidamente a las contenciones mecénicas ya
que emplean un mayor tiempo en el cuidado de pacientes agudos, que en el de

ancianos.

El personal escasea de conocimientos acerca de las contenciones mecénicas, un
ejemplo de ello se puede observar con el uso indiscriminado de las barras laterales de la
cama, asf como el uso persistente de cualquier tipo de contencién.®-*

Para mejorar la habilidad y conocimiento del personal de enfermeria en la toma de
una decision desde el punto de vista ético o moral tan solo es necesario ofrecer distintas

intervenciones educativas, organizativas y de alternativas. 333>

Se han propuesto diferentes intervenciones de educacion al personal sanitario para
reducir el uso de las contenciones mecanicas, entre los que encontramos los siguientes

métodos:
A. METODO EXBELT.¥

Este estudio cuasi-experimental llevado a cabo en una residencia de Holanda, se
propone establecer una intervencion educativa sobre el equipo multidisciplinar para

conseguir un cambio en la politica institucional y con ello una reduccion o una
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eliminacion del uso de las contenciones mecénicas. EI método se desarrolla en 4 puntos

basicos:

A.1l. Cambio de la politica institucional, proceso en el que toman importancia las

opiniones del personal de enfermeria y la familia.

A.2. Intervencion educativa, con la que se pretende un cambio en la actitud del personal

de enfermeria. Esta intervencion se desarrolla de la siguiente forma:

e Hacer comprender al personal de que el centro no puede garantizar la no caida
de los residentes.
e Un especialista de enfermeria sera el que imparta las sesiones educativas que

seran:

e Una sesién de una duracion de noventa minutos, considerada un maodulo

especifico en la que se busca cambiar la perspectiva del equipo multidisciplinar.

A.3. Establecer una consulta de enfermeria especialista en la que el resto de personal
enfermero puedan resolver sus dudas, y en la que se puedan tener sesiones creativas

para los casos individualizados.

A.4. Blsqueda de alternativas: que sean los propios directores de los centros los que
ofrezcan las alternativas al uso de contenciones mecanicas, y que el personal de
enfermeria sea quien estimule o anime al resto del equipo a la utilizacion de estas

medidas.

B. METODO IMPRINT?®
Método desarrollado en Alemania del cual existen dos versiones. El método base

consiste en una intervencion educativa Unica para el personal sanitario, con una
duracion entre 60 y 90 minutos por la que se informa sobre los aspectos basicos de las
contenciones mecanicas, asi como de riesgos y alternativas. Tras esta charla-coloquio se

trabaja en un taller de capacitacion, habilidades en el uso de contenciones mecanicas.
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Durante todo el proceso el personal tiene acceso a materiales de apoyo como folletos,

carteles, guias e incluso tutores personales.

La version secundaria de este programa incluye, ademas del método base, una
sesion opcional para personal enfermero, mucho mas concisa e impartida por un

especialista.

4.3. EFECTOS ADVERSOS Y ALTERNATIVAS DE USO

Los efectos adversos asociados al uso de contenciones mecanicas pueden ser tanto

fisicos como psicolégicos; 0116:1718,39:4041.42

CONSECUENCIAS FISICAS CONSECUENCIAS
PSICOLOGICAS

Disminucion del tono/ fuerza muscular Verglienza
Aumento del riesgo de UPP Indefension
Aumento de lesiones nerviosas, Aumento del deterioro cognitivo

por ejemplo, del plexo braquial.

Contracturas Humillacion
Laceraciones Pérdida de dignidad
Hematomas Aislamiento social
Magulladuras Depresion
Aumento de infecciones respiratorias y Disminucion del apetito

cardiovasculares.

Isquemia en los miembros superiores e inferiores. Delirio

Aumento de la continencia urinaria y/o fecal Agi
Agi
en el geriatrico.

Asfixia

20,43

Tabla 5: Efectos adversos producidos por las contenciones mecanicas. Elaboracion
propia.
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Ambos tipos de efectos adversos pueden ser provocadas como consecuencia
directa (Ej.: Magulladuras) o como consecuencia indirecta (ej.: Aumento de
infecciones) del uso de contenciones mecanicas.'’

Los efectos adversos mas usuales segin un estudio realizado en Lanzarote’®son las

lesiones en la piel, con un 51,16% de prevalencia.

Dada la alteracion de los principios bioéticos, asi como los numerables efectos
adversos a los que se encuentran expuestos los usuarios en el uso de las contenciones
mecénicas, estas no deben de ser nuestra primera opcion de uso, sino que se han de
buscar alternativas, tanto ambientales como conductuales. Las alternativas propuestas

son las siguientes:***

Modificacién ambiental:

- Incorporacion de alarmar y/o sensores que indiquen gue el paciente se ha
levantado. Ej.: silla, cama, puerta...
- Aumentar la iluminacién de la sala, o incorporar luces a lo largo de los
pasillos para evitar caidas.
- Reducir los obstaculos que puedan existir.
- Facilitar el acceso a las diferentes salas. (Redisefio de la planta)
- Seguridad en cama:
o Colocar un boton de llamada al lado de la cama.
o Disminuir la altura de la cama.
- Seguridad en el asiento:
o Sillas de apoyo

° Asientos concavos

Modificacién de la practica del personal de enfermeria:

- Aumentar la vigilancia sobre el paciente.
- Incrementar el personal de enfermeria.
- Establecer programas de educacion para el personal, sobre el uso de

contenciones mecanicas.
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- Eliminar los dispositivos innecesarios y molestos, como por ejemplo,
vias venosas.
- Educacién del personal sanitario sobre la demencia.

Intervenciones sobre el paciente:

- Continencia:
o Establecer rondas de miccion (horarios prefijados donde el
personal llevara a los pacientes continentes al lavabo).
o Pegar una foto del paciente en su bafio, para evitar
equivocaciones.

° Frecuente asistencia.

- Reuvisidn del tratamiento y medicacion.

- Orientar siempre al paciente espaciotemporalmente.

- Disminuir los ruidos ambientales.

- Proporcionar ayudas sensoriales (sonoras y luminosas en mayor parte)
para orientarlo espacialmente.

- Programas de ejercicios fisicos, de rehabilitacion.

- Permitir la ambulacion errética.

- Establecer rutinas diarias para favorecer a la orientacion.

- Fomentar la socializacion del paciente con el resto de usuarios, evitando
el aislamiento.

- En casos mas graves, separar a los pacientes con conductas inapropiadas
o disruptivas del resto de pacientes.

- Utilizar la comunicacion como canal para cambiar su conducta.
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5. CONCLUSIONES.

Una vez recabada la informacion, a destacar, la alteracion de los principios
bioéticos de autonomia y beneficencia, pues son los que entran en conflicto. Se
necesitara una valoracion individualizada de la situacion de cada paciente, viendo cada
situacion como Unica, para asi observar los riesgos reales en contraposicion de los
beneficios que le pueden causar al paciente. Ademas, es necesaria una legislacion tnica
a nivel nacional, en consecuencia a unas leyes tan dispersas y de libre interpretacion.

Tan solo Navarra establece una legislacion propia de las contenciones mecanicas.

Profesionalmente, el uso de esta intervencion implica un alto grado en
conocimientos éticos asi como una experiencia previa con la que construir un
argumento ldgico a favor o en contra de su uso. Hay una alta evidencia de la falta de
personal enfermero que conlleva a una atencién general en las residencias de ancianos,

y no a la prestacion de unos cuidados individualizados.

Las contenciones mecéanicas deberian de utilizarse en Gltima instancia, puesto que
los efectos adversos a los que el paciente se enfrenta son notables, y algunos de ellos
con consecuencias tan graves como la muerte. Existiendo alternativas de uso, tales
como modificaciones ambientales y/o de conducta del paciente con las que trabajar, se

puede posponer el uso de las contenciones. Esto no implica el veto de la intervencion.
No hemos de olvidar, que trabajamos con personas, y son estas las que marcan

nuestro trabajo; trabajo que ha de ser de calidad y siempre en beneficio del paciente,

nunca en lucro del personal sanitario.
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