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Introducción  

Situación actual 

El progresivo envejecimiento de la población, incide en un incremento del número de personas 

mayores de 65 años que viven en centros residenciales. En cuanto a la población española de personas 

mayores que viven en centros residenciales, se estima que 322.180 personas de 65 años o más viven en 

estos centros, produciéndose un incremento del 24% desde 2011, siendo la tasa de ocupación del 86% 

actualmente (Abellán, Aceituno, Fernández, Fariñas,y Pujol, 2020). La edad, la presencia de síndromes 

geriátricos, como el deterioro cognitivo y la demencia, y la pérdida del cónyuge, son las causas más 

relevantes de la institucionalización (Abellán, et al., 2020; Organización Mundial de la Salud, 2020). 

Aunque el envejecimiento es un proceso natural y no patológico, se suelen subrayar las pérdidas y las 

disfunciones que puedan estar presentes en esta etapa (Dulcey-Ruiz, 2015). Así, se desarrollan estereotipos 

y actitudes negativas (ageism) que determinan un modo discriminatorio de entender la vejez y de 

interactuar con las personas mayores, llegando a generar un marco mental paternalista (Rello, López, y 

Muñoz, 2018), que puede favorecer y justificar el uso de sujeciones físicas (SF). En este sentido, la 

Confederación Española de Organizaciones de Mayores (CEOMA), en la Guía para Personas Mayores y 

Familiares, Burgueño (2005) y la Sociedad Española de Geriatría y Gerontología (SEGG, 2014), coinciden 

en definir la sujeción física como un método o una técnica que se aplica de forma directa sobre la persona, 

dificultando que pueda moverse con libertad, realizar cualquier actividad física o acceder de forma libre a 

otra parte de su cuerpo, y de la que no se puede liberar de forma sencilla. 

La utilización de las sujeciones físicas en el ámbito de la asistencia geriátrica en instituciones 

sociosanitarias, está siendo cuestionada en la actualidad a pesar de la normalización de su uso, por la 

existencia de una mayor concienciación de las consecuencias físicas y psíquicas derivadas de su práctica, 

y por las repercusiones y conflictos que a nivel jurídico, moral, ético y social despiertan (Burgueño, 2015; 

SEGG, 2014). Esta forma de cuidado, en donde se opta por el uso de mecanismos que limitan la libertad 

de movimiento en la persona mayor, atentan contra el derecho de las personas a ser tratadas con dignidad, 

al respeto de su autonomía personal y a tener una calidad de vida óptima (Comité de Bioética de España, 

2016). Además, cabe resaltar que no existe un marco normativo claro, por lo que en muchas ocasiones se 

delega su uso al criterio del profesional que realiza los cuidados y la atención. La regulación específica 

sobre su uso está muy poco desarrollada en España y está gestionada por las comunidades autónomas 

(Fernández y Zabala, 2014). 

Los estudios sobre prevalencia del uso de sujeciones físicas en entornos geriátricos ofrecen datos poco 

precisos, con tasas de entre el 4% y el 84% en diferentes países, (Gulpers, et al., 2013), o de entre el 0% y 

el 98%, en muestras españolas (Burgueño, Iborra, Martínez, y Pérez, 2008; Fernández, et al., 2020). Las 

personas mayores con mayor riesgo de sufrir contenciones físicas, lo constituyen aquellas que tienen algún 

grado de dependencia funcional o cognitiva (Estévez-Guerra, Fariña, y Penelo, 2016), la presencia de 

conductas disruptivas o de historia de caídas (Hofmann, Schorro, Haastert, y Meyer, 2015), tienen pautados 

fármacos psicotrópicos o presentan bajos ingresos económicos (Urrutia, 2017). Además, otras variables se 
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relacionan con tener demencia, presentar desorientación y deambulación errática, ser dependiente para las 

actividades de la vida diaria, con historial de caídas, con necesidades de cuidados médicos especiales, 

presencia de desarraigo familiar y ubicación del centro en entornos rurales (Nevado, 2013; Urrutia, 2017). 

En este contexto, Burgueño (2005) considera diferentes momentos que son más susceptibles para el uso 

de las sujeciones, como son el ingreso al centro y los traslados o el cambio de personal, al comportar un 

cambio de las referencias espaciotemporales y personales, que pueden propiciar conductas alteradas. Por 

otro lado, Burgueño (2005) señala que es frecuente el uso de sujeciones físicas de forma continuada, 

muchas veces por conveniencia de la organización y por el desconocimiento de posibles alternativas por 

parte de los trabajadores/as debido a la falta de formación específica, como también apuntan Muñiz et al. 

(2016) y Kong, Song, y Evans (2017) (ver Tabla 1). 

 

Tabla 1. Factores de riesgo que favorecen el uso de sujeciones físicas 
Perfil de riesgo Situaciones de riesgo 

Deterioro cognitivo Ingresos recientes 

Deterioro funcional-físico Cambios de ubicación 

Edad avanzada Cambios de personal 

Conductas inapropiadas Ausencia de familiar o persona de referencia 

Pobreza Necesidad de cuidados instrumentales 

Demencia Uso de psicotrópicos 

 Desarraigo familiar 

Fuente: Burgueño (2005). 

 

El uso de sujeciones físicas tiene consecuencias negativas, tanto físicas como psicológicas. Por un 

lado, su uso puede originar la presencia de úlceras por presión, atrofia muscular, y, fruto de todo ello, 

aumento de la dependencia para las actividades básicas de la vida diaria y empeoramiento de la calidad de 

vida (Kong et al., 2017) e, incluso, muerte por asfixia (Hofmann et al., 2015; Nevado, 2013). Además, 

pueden originarse cuadros de ansiedad, angustia o depresión (Jacobsen et al., 2017), sentimientos de 

humillación, vergüenza, ira, agresividad y agitación, baja autoestima, aislamiento social, impotencia y 

desesperación (Kong et al., 2017). Cabe resaltar también que su uso se asocia a una mayor frecuencia y 

gravedad de caídas (Burgueño, 2005; CBE, 2016). Así, desde el CBE (2016), se indica que las 

contenciones no disminuyen la frecuencia de caídas, sino que la aumentan, y se describen estas caídas 

como más graves, en comparación con las que sufren los no contenidos. 

En este contexto, en donde se ha normalizado el uso de sujeciones físicas en adultos mayores 

institucionalizados, el presente estudio trata de determinar su prevalencia, los factores de riesgo y los 

efectos adversos derivados. Para ello, se realizará una búsqueda de investigaciones que abordan estas 

dimensiones, y así determinar cuál es la realidad de esta práctica en la actualidad. 

 

Objetivos 

Objetivo general: 

Determinar el estado actual del uso de sujeciones físicas en personas mayores institucionalizadas. 

Objetivos específicos: 

Conocer la prevalencia de uso de dispositivos de sujeción física en personas mayores 

institucionalizadas. 

Describir los factores de riesgo que pueden determinar el uso de sujeciones físicas. 

Conocer la relación entre el uso de sujeciones físicas y caídas en personas mayores institucionalizadas. 
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Metodología  

Diseño 

Se efectuó una revisión sistemática siguiendo el enfoque PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses, 2014). Para ello, se utilizó el método PICO, acrónimo que incluye 

cuatro elementos básicos que facilitan la definición de la pregunta de investigación (Pérez y Sandoval, 

2015). En el caso del presente trabajo, y siguiendo la estrategia PICO, cada uno de los componentes se han 

definido de la siguiente manera: 

P. (Pacientes) Personas mayores institucionalizadas 

I. (Intervención) Sujeciones físicas 

C. (No procede) 

O. (Outcomes) Prevalencia, factores de riesgo, efectos adversos 

La pregunta de investigación que ha orientado esta revisión ha sido: ¿cuál es la prevalencia, el perfil 

de riesgo y los efectos adversos de las sujeciones físicas, en personas mayores que viven en residencias de 

mayores? 

 

Bases de datos 

Se consultaron las bases de datos Cochrane Library, Pubmed, ProQuest, PsyINFO, Scopus, Science 

Direct y Cuiden Plus, durante el periodo comprendido entre los meses de abril-junio de 2020. A partir de 

los descriptores tesauro MeSH y DeCS, las fórmulas utilizadas en la secuencia de búsqueda, utilizando los 

operadores booleanos AND y OR, han sido: ("physical restraint" OR "physical containment" OR 

"restraint") AND ("nursing home" OR "home for the aged" OR "residential facilities" OR "geriatric 

nursing" OR "long term care") AND (prevalence OR "adverse effects" OR "risk factors" OR “aged”); 

("sujeción física" OR "contenciones físicas" OR restricciones) AND ("residencias de ancianos" OR 

"residencia de mayores" OR "instalaciones residenciales" OR "cuidados larga duración" OR "cuidados 

geriátricos") AND (prevalencia OR "efectos adversos" OR "factores de riesgo" OR "personas de edad"). 

 

Criterios de inclusión y exclusión 

Como se puede observar en la Figura 1, se han incluido estudios de libre acceso, en castellano o inglés 

y publicados entre los años 2010 y 2020, que recojan datos sobre personas de sexo masculino y femenino, 

ingresados en centros residenciales para personas mayores, con o sin diagnóstico de demencia u otras 

discapacidades, y que experimenten cualquier forma de sujeción física (incluidas barandillas bilaterales en 

cama) durante un día o más.  
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Figura 1. Criterios de inclusión 

 
 

Los artículos deben aportar información sobre las tasas de prevalencia del uso de sujeción física, 

describir factores de riesgo de ser objeto de las mismas o bien sobre sus efectos adversos, en trabajos 

experimentales o descriptivos de corte transversal, longitudinal o prospectivo. 

Asimismo, se excluyeron estudios que describen a hombres y mujeres que sean objeto de sujeciones 

físicas fuera del entorno de residencias, geriátricos u hogares de mayores, como en el ámbito hospitalario 

o de los cuidados domiciliarios, o bien de sujeciones químicas en centros residenciales. Se excluyen 

igualmente, artículos de acceso no libre, escritos en otro idioma que no sea inglés o español y que sean 

anteriores a 2010. No se incorporarán artículos que no incluyan metodología científica. 
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Figura 2. Diagrama de flujo según el modelo PRISMA 

 

 

El resultado del proceso de búsqueda fue de 15 estudios, y el proceso de identificación y selección se 

recoge en la Figura 2. Se obtuvieron 18.758 registros. A este número de reportes encontrados, se le aplicó 

el filtro del período temporal y la accesibilidad de los textos, y del número de artículos resultante 

(n=1.051), se rechazaron posteriormente aquellos cuyo título no era acorde con la pregunta de 

investigación o bien en su resumen no cumplía dicho criterio (n=1.002), del número de textos resultante 

(n=49), se eliminaron los artículos repetidos (n=19), quedando finalmente para la lectura de texto completo 

30 artículos. Y, de entre éstos, una vez analizado su contenido y comprobado si cumplían los criterios de 

inclusión o exclusión, que no habían sido detectados en título o resumen, se seleccionaron para el presente 

trabajo 15 estudios de investigación. 

 

Resultados 

La descripción de los estudios seleccionados para la revisión sistemática se recoge en la Tabla 2. Se 

describen datos e información de estudios realizados en once países, en su mayoría de Europa, - España, 

Países Bajos, Bélgica, Italia, Finlandia, Reino Unido, Polonia, Alemania, Estados Unidos, Australia y 

Suecia. Los diseños de los estudios y el tipo de intervención seleccionados incluyen análisis descriptivos 

transversales y longitudinales de cohorte retrospectivo y prospectivo. 
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Tabla 2. Descripción de los estudios seleccionados para la revisión sistemática 

Autor/fecha/país Título 
Tipo de 

estudio 
Muestra Objetivo Tipo de intervención Resultados 

Abraham, J., Kupfer, 

R., Behncke, A., 

Berger-Höger, B., 

Icks, A., Haastert, B., 

Meyer, G., Köpke, S., 

Möhler, R., en 2019. 

Alemania. 

Implementation of a 

multicomponent 

intervention to prevent 

physical restraints in 

nursing homes 

(IMPRINT): A 

pragmatic cluster 

randomized controlled 

trial 

Ensayo 

controlado 

de grupos 

aleatorios. 

Muestreo aleatorio 

estratificado. 

12.245 residentes y 

120 residencias. 

Evaluar la 

efectividad de dos 

versiones de una 

guía 

multicomponente 

para la reducción de 

las SF. 

- Prueba piloto: 

Actualización y consenso de 

la guía. 

- Intervención: 

Grupo 1: Guía actualizada + 

capacitación intensiva de 

enfermera clave + programa 

educativo resto enfermeras + 

material impreso. Grupo 2: 

Guía resumida + 

capacitación intensiva de la 

enfermera clave. Grupo 

Control: Material impreso. 

Medición: Inicio, 6 y 12 

meses, dos veces al día. 

Evaluación: estado 

cognitivo, conducta 

desafiante, calidad de vida, 

caídas y caídas con 

fracturas. 

- La intervención 

multicomponente para 

reducir las SF no ha sido 

significativa. Reducciones 

menos de las esperadas. 

-No hay diferencias en el 

número de caídas a los 12 

meses. 

- Leve descenso de la 

calidad de vida. 

- Barreras para la reducción 

SF: actitud de algunas 

enfermeras clave que 

siguen aplicando SF, 

resistencias de familiares, 

tiempo, falta de recursos, 

coste económico. 

-Prevalencia línea base. 

Grupo de intervención 1 

(17,4%), grupo 2 (19,6%) y 

grupo control (18,8%). 

Media: 18,6%. 

Aranda-Gallardo, M., 

Morales-Asencio, J. 

M., Enríquez de Luna-

Rodríguez, M., 

Vázquez-Blanco, M. 

J., Morilla-Herrera, J. 

C., Rivas-Ruiz, F., 

Toribio-Montero, J. 

C., & Canca-Sánchez, 

J. C., en 2018. España. 

Characteristics, 

consequences and 

prevention of falls in 

institutionalised 

older adults in the 

province of Malaga 

(Spain): a prospective, 

cohort, 

multicentre study. 

Cohorte 

prospectiv

o. 

896 residentes y 37 

residencias. 

Determinar las 

características del 

residente 

institucionalizado 

que sufre caídas, 

describir las 

consecuencias y la 

relación con las 

sujeciones físicas. 

Se recogen datos de 

registros sobre prevalencia 

del uso de SF, demográficos, 

uso de SQ, sobre caídas y 

circunstancias. Medidas de 

inicio, tres meses y 

seguimiento a los seis 

meses. 

-Prevalencia: 53,53% y 

16,79 sin barandilla en 

cama. 

-SF relacionado con mayor 

frecuencia de caídas con 

lesiones leves. 

-Barandilla asociado a 

protección. 

Astigarraga, A., 

Aristín., Fernández, 

E., y García, B., en 

2014. España. 

Estudio sobre la 

utilización de la 

contención mecánica 

en una población 

geriátrica. 

Observaci

onal 

prospectiv

o. 

Personas mayores 

que viven en una 

residencia de 

Cantabria, n=260. 

Conocer el uso de 

SF, su relevancia, 

duración, motivos 

de aplicación, 

riesgo de úlceras 

por presión y 

estados cognitivo y 

funcional. 

Durante 18 meses (octubre 

2012-abril 2014), se 

recogieron los datos a través 

de la observación directa y 

de las historias clínicas. 

Prevalencia: 

- 71,15% de SF con 

barandilla, 21,54% sin 

barandilla en cama. 

- De todos los dispositivos 

la barandilla era el que más 

se usaba (73,47%) seguido 

por el cinturón en silla 

(14,29%), que además era 

el que más tiempo se 

utilizaba. 

- Motivos de uso: riesgo de 

caídas/autolesión, propia 

petición, daños al material 

médico. La falta de 

personal no fue referida. 

Bellenger, E., Ibrahim, 

J.E., Bujela, L, y 

Kennedy, B.B., en 

2017. Australia. 

Physical restraint 

deaths in a 13-year 

national cohort of 

nursing home 

residents. 

Cohorte 

retrospecti

vo 

Personas 

relacionadas con 

muertes "extrañas", 

extraídas de la base 

de datos nacional 

de defunciones. 

Evaluar la 

naturaleza de las 

muertes atribuidas a 

SF en personas que 

viven en 

residencias de 

ancianos. 

Durante 2000 y 2013 se 

buscan muertes "extrañas", 

por asfixia y aspiración, o 

por fallos en la atención 

clínica, de personas que 

viven en residencias de 

ancianos y cuya muerte se 

produzca dentro del centro y 

asociada a SF. 

 

- De 58 casos, 5 fueron por 

SF: área metropolitana, 4/5 

con demencia y con caídas 

de repetición, movilidad 

reducida, alto riesgo de 

caídas, comorbilidades. 

-Muertes se daban de lunes 

a viernes. 

- SF utilizada: cinturón y 

barandilla 

-Motivo: asfixia cuello y 

compresión. 

Berzlanovich, A.M., 

Schöpfer, J., Keil, W., 

en 2012. Alemania. 

Deaths Due to 

Physical Restraint 

Descriptiv

o 

retrospecti

vo 

Informes forenses 

(27.353) sobre 

muertes mientras se 

hace uso de SF, del 

Instituto de 

Medicina Forense 

de Munich (1997-

2010). 

 

Evaluar las muertes 

asociadas a SF. 

Se analizan los casos de 

muerte registrados como 

inciertos o no naturales, de 

los informes forenses y 

policiales y de las notas del 

caso. 

- 26 murieron con SF, de 

éstos, 22 directamente por 

la SF, de los que 16 se 

hallaron en residencias de 

ancianos. 

-Uso por riesgo de caerse, 

de autolesionarse o 

vagabundeo. 3-4 horas 

desde el último contacto 

vivo y el hallazgo del 

cadáver. 

-Tres mecanismos de 

muerte: colgar cabeza 

abajo, compresión torácica 

y estrangulamiento. 
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Tabla 2. Descripción de los estudios seleccionados para la revisión sistemática (continuación) 

Autor/fecha/país Título 
Tipo de 

estudio 
Muestra Objetivo Tipo de intervención Resultados 

Boekhorst, S., Depla, 

M., Francke, A.L., 

Twisk, J., Zwijsen, 

S.A., Hertogh, C.M., 

en 2013. Países Bajos. 

Quality of life of 

nursing-home 

residents with 

dementia subject to 

surveillance 

technology versus 

physical restraints: an 

explorative study. 

Longitudin

al no 

experiment

al 

Muestra de 

conveniencia de 

seis residencias 

psicogeriátricas de 

mayores. 221 

residentes. 

Explorar las 

puntuaciones en la 

calidad de vida 

(estado de ánimo, 

comportamiento y 

área social) de 

residentes con 

demencia 

sometidos a 

tecnología de 

vigilancia frente a 

los sometidos a SF. 

Recogida de la información, 

en tres momentos diferentes, 

con un cuestionario que 

incluye escalas sobre estado 

físico, cognitivo y calidad de 

vida, por el personal de 

referencia. 

-No diferencias 

significativas de edad, sexo 

o problemas de 

comportamiento entre los 

participantes con SF o con 

tecnología de vigilancia. 

-Los sometidos a vigilancia 

tecnológica están en una 

etapa menos avanzada de 

demencia que los que usan 

SF y tienen menos 

dependencia. 

-No resultados 

significativos entre el uso 

de tecnología versus SF y 

la calidad de vida en 

participantes con alta 

dependencia. 

-Prevalencia SF: 5,4%. 

Estévez-Guerra, G., 

Fariña-López, E., 

Núñez-González, E., 

Gandoy-Crego, M., 

Calvo-Francés, F., 

Capezuti. E., en 2017. 

España. 

The use of physical 

restraints in long-term 

care in Spain: a multi-

center cross-sectional 

study. 

Estudio 

transversal 

observacio

nal y 

correlacion

al 

multicentr

o. 

-Residentes (920) 

de nueve centros 

públicos (9) de las 

Islas Canarias, 

excluyendo 

ingresos recientes 

(1 mes) y personas 

sin movimiento 

voluntario. 

-Examinar el uso de 

SF en residentes 

con capacidad de 

moverse 

voluntariamente. 

- Examinar la 

relación entre SF y 

variables 

demográficas y 

clínicas de los 

residentes. 

Recopilación de datos entre 

julio de 2013 y septiembre 

de 2014. Recogida datos SF: 

4 observaciones directas 

diarias no avisadas, de lunes 

a viernes. Datos funcionales, 

movilidad, estado cognitivo 

y motivaciones del uso de 

SF. 

- Prevalencia SF: 84,9% 

incluyendo barandilla en 

cama, sin éstas, 36,6%. 

- Cinturones en cama: 

9,9%, cinturón en silla: 

26,9%. Mayor prevalencia 

que en países del entorno. 

- Factores de riesgo para el 

uso de SF: DC, deterioro 

funcional, mayor edad, 

mujer, baja movilidad, 

actitud de los 

profesionales: protectora, 

sobreestimación de los 

beneficios, 

desconocimiento de 

medidas alternativas. 

Fernández, J.M., 

Morales, M.C., 

Montiel, M., Mora, E., 

Arias, A. y Redondo, 

O., en 2020. España. 

Uso de sujeciones 

físicas en relación con 

el riesgo de caídas en 

una residencia de 

ancianos. 

Cohorte 

retrospecti

vo. 

277 residentes y 

una residencia. 

Personas con o sin 

DC y con o sin 

capacidad para 

caminar. 

- Determinar 

factores asociados 

al uso de SF y su 

relación con la 

prevención de 

caídas. 

- Identificar 

factores asociados a 

caídas en pacientes 

con SF. 

Recogida de datos de caídas 

a través de informes de 

incidencias. Revisión 

historia clínica (estado 

funcional, Déficit Cognitivo 

(DC), medicación, 

diagnósticos médicos...). 

Análisis de caídas, 

incidencia y lesiones de 

personas con o sin SF. Se 

incluyen todo tipo de SF, 

incluidas barandillas. 

- Prevalencia: 45,1%, si se 

excluyen barandillas 

30,4%. 

55,7% SF en personas con 

DC. 

- Personas con SF: mayor 

dependencia, menor 

capacidad para caminar, 

mayor DC, más riesgo de 

caídas. Menor historia de 

caídas. No diferencias en 

caídas de repetición. 

- Caídas: 30,8% con SF. 

Más caídas en personas sin 

SF y en personas 

ambulantes con SF (con o 

sin DC). No ambulantes 

con SF menos caídas con y 

sin DC. No diferencia 

significativa en nº de 

lesiones, gravedad, 

mortalidad en personas con 

o sin SF. Ambulantes con 

SF y DC más caídas de 

repetición. El DC no factor 

de riesgo, pero más caídas 

si SF y ambulación. 

Hofmann, H., Schorro, 

E., Haastert, B., y 

Meyer, G., en 2015. 

Suiza. 

Use of physical 

restraints in nursing 

homes: 

a multicentre cross-

sectional study. 

Transversa

l 

multicéntri

- 

co 

Selección aleatoria 

de residencias 

clasificadas por 

estratos. 20 

residencias y 1362 

residentes. 

Examinar la 

prevalencia en el 

uso de SF y su 

relación con las 

características de 

los centros y de los 

residentes. 

Recopilación de datos entre 

2013 y 2014 a través de 

informes clínicos y registros 

de enfermería. Datos sobre 

las características del centro 

mediante cuestionarios a la 

dirección. No observación 

directa del uso de SF. 

-Prevalencia: 26,8 %. 

-SF: Baranda la más 

utilizada. 

-Dependencia, limitación 

de movilidad y mayor 

período de 

institucionalización 

asociado a SF. No asociado 

a caract. de la org. 

-No asociación SF con 

edad o género ni a la 

agitación verbal y física. 
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Tabla 2. Descripción de los estudios seleccionados para la revisión sistemática (continuación) 

Autor/fecha/país Título 
Tipo de 

estudio 
Muestra Objetivo Tipo de intervención Resultados 

Konetzka, R.T., 

Brauner, D.J., Shega, 

J., Werner, R.M., en 

2014. Estados Unidos. 

The 

Effects of 

Public 

Reporting 

on 

Physical 

Restraints 

and 

Antipsych

otic Use in 

Nursing 

Home 

Residents 

with 

Severe 

Cognitive 

Impairmen

t. 

Descriptivo 

transversal. 

809.645 residentes de 

larga estancia con 

deterioro cognitivo 

severo, internados en 

residencias de 

mayores de seis 

estados de los Estados 

Unidos (20% de todos 

los residentes 

nacionales) de 1999 a 

2008. 

Examinar si las 

reducciones del uso 

de las SF han 

aumentado el uso 

de SQ en residentes 

con deterioro 

cognitivo severo. 

Se analizan los datos 

obtenidos de la Encuesta 

Nacional de Hogares de 

Ancianos certificados por 

Medicare y Medicaid 

(programas de seguros 

médicos) sobre las tasas 

del uso de SF y SQ, 

comparando los centros 

que deben hacer informes 

públicos sobre estas tasas 

y los que están exentos, a 

partir de 2002. 

-Residentes DC severo más SF al 

inicio del estudio y posterior 

disminución, más pronunciada 

que los DC moderado o nulo. 

-DC severo más SQ a medida 

que se reduce la SF. 

-Reducción SF más pronunciado 

en los centros que informan 

sobre su prevalencia y aumento 

SQ entre 2002/2005 (cuando se 

advierte sobre el abuso de las 

SQ) 

-Menos personal más tasas de SF 

y SQ. Más personal, bajas tasas 

de SQ, pero no evita un aumento 

cuando se reduce las SF. 

-Prevalencia: Centros que 

reportan (28,9%) y centros que 

no reportan sobre SF (17,7%). 

Luo, H., Lin, M., 

Satle, N., en 2011. 

Estados Unidos. 

Physical 

Restraint 

Use and 

Falls in 

Nursing 

Homes: A 

Compariso

n Between 

Residents 

With and 

Without 

Dementia. 

Descriptivo 

transversal. 

Residentes internados 

con y sin diagnóstico 

de demencia tipo 

Alzheimer, con 

estancia de más de 180 

días, 5057 y 4224 

respectivamente. 

Estimar la 

prevalencia del uso 

de diferentes tipos 

de SF y su 

asociación con 

caídas y fracturas 

en residentes con y 

sin demencia. 

 

Recopilación de datos de 

la Encuesta Nacional de 

Hogares de Ancianos de 

2004. Se hizo una 

selección de residencias y 

posteriormente un 

muestreo aleatorio de 

residentes. 

Residentes con demencia: 

-Menos probabilidad de tener 

barandilla de cama completa o 

con rieles laterales. 

-Sufren más caídas y más 

fracturas. 

-Prevalencia uso SF: 6,99% y 

36,79% con barandillas en cama, 

-Factores de riesgo: Demencia 

(más de 75 años, mujer, blanca, 

dependiente, problemas de 

conducta, incontinencia, estado 

de ánimo deprimido, toman 

menos medicamentos), 

ambulante con DC. 

-Restricción tronco y uso de 

barandillas asociados a mayor 

riesgo de caídas. Con SF de 

tronco más fracturas. 

-Residentes sin demencia, las 

barandillas protegen de caídas y 

se hace poco uso de SF silla. 

El uso de barandillas protege de 

caídas. 

Pellfolk, T., Sandman, 

P.O., Gustafson, Y., 

Karlsson, S., 

Lövhwim, H., en 

2012. Suecia. 

Physical 

restraint 

uses in 

institutiona

l care of 

old people 

in Sweden 

in 2000 

and 2007. 

Descriptivo 

transversal. 

Residentes que viven 

en residencias de 

ancianos, unidades de 

convivencia, clínicas 

geriátrica o 

psicogeriátricas en dos 

momentos de recogida 

de datos, 2000 y 2007, 

con un total de 3.669 y 

2.914 respectivamente. 

Investigar el uso de 

SF. 

Misma encuesta (2000-

2007). Observación 

directa del servicio de 

enfermería. Se evaluó 

demencia, medicación, 

cognición, carga de 

trabajo, estado funcional 

para las actividades 

básicas de la vida diaria 

(ABVD), riesgo de 

caídas, caídas y SF (tipo, 

motivo y duración). 

- En comparación con los datos 

de 2000, se encontró en 2007, en 

los residentes, un aumento de: 

edad, DC, riesgo caídas, 

medicación psicotrópica, 

deterioro funcional, síntomas 

psiquiátricos y riesgo de SF 

tiempo indefinido. 

-Más carga de trabajo. 

-Prevalencia SF: 2000 (16%); 

2007 (18,2), no incluye 

barandillas. 

-No relación entre SF y caídas. 

Pivodic, L., Smets, T., 

Gambassi, G., 

Kylänen, M., 

RoelinPasman, H., 

Payne, S., 

Szczerbinska, K., 

Deliens, L., Van den 

Block, L., en 2020. 

Bélgica, Italia, 

Finlandia, Reino 

Unido, Polonia, Países 

Bajos. 

Physical 

restraining 

of nursing 

home 

residents 

in the last 

week of 

life: An 

epidemiolo

gical study 

in six 

European 

countries. 

Descriptivo 

transversal. 

Muestra aleatoria 

estratificada de 

residencias de 

personas de edad de 

los seis países 

participantes, (n=322). 

Determinar la 

frecuencia del uso 

de SF en la última 

semana de vida del 

residente y su 

relación con las 

características del 

país, de los 

residentes y las 

residencias de 

ancianos. 

Encuesta epidemiológica: 

residentes fallecidos en 

los tres últimos meses, 

uso de SF 

(tronco/extremidades) 

estado funcional, DC, 

variables 

sociodemográficas y 

características del centro 

(nº camas, ratio personal, 

residentes asistidos...). 

Datos facilitados por: 

personal administrativo, 

de enfermería y médico. 

- Personas con SF última semana 

de vida: Italia 18%, Países Bajos 

0%, Reino Unido 1%, Bélgica 

12%, Finlandia y Polonia 4%. 

Uso diario, Italia 12% y Bélgica 

8%. 

- SF relación inversa con la edad. 

- No relación significativa SF 

con características de la 

organización o de los residentes. 

- Las políticas nacionales y 

normativas sobre SF 

relacionados con su frecuencia. 
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Tabla 2. Descripción de los estudios seleccionados para la revisión sistemática (continuación) 

Autor/fecha/país Título 
Tipo de 

estudio 
Muestra Objetivo Tipo de intervención Resultados 

Thomas, K.S., Hyer, 

K., Castle, N., Branch, 

L.G., Andel, R., 

Weech-Maldonado, 

R., en 2012. Estados 

Unidos. 

Patient 

Safety 

Culture 

and the 

Associatio

n with 

Safe 

Resident 

Care in 

Nursing 

Homes. 

Descriptivo 

transversal. 

Muestra aleatoria. 

3.557 residencias de 

larga estancia (ingreso 

mínimo 90 días). 

Examinar la 

relación entre la 

puntuación sobre la 

cultura de 

seguridad del 

paciente, el proceso 

de atención con el 

uso de SF y las 

caídas. 

Se analizan los datos 

obtenidos de la Encuesta 

Nacional de Hogares de 

Ancianos 2008, sobre 

caídas, SF, o ratio de 

personal de enfermería. 

Medidas sobre el proceso 

de atención con una 

encuesta que mide la 

cultura de seguridad del 

paciente. 

 

-13% había caído alguna vez 

-4% uso de SF diaria durante la 

última semana. 

-63% de puntuaciones positivas 

en la encuesta sobre cultura de 

seguridad del paciente. 

- Puntuaciones más altas en la 

encuesta de cultura de seguridad 

del paciente, menos uso de SF y 

menos caídas. 

-Más probabilidad de uso de SF 

si la residencia era privada, con 

ánimo de lucro y del seguro 

Medicaid. 

-Residentes con uso de SF tienen 

un 70% de más probabilidad de 

caer. 

Verbeek, H., 

Zwakhalen, S., 

Rossum, E., 

Ambergen, T., 

Kempen, G., Hamers, 

J., en 2014. Países 

Bajos. 

Effects of 

small-

scale, 

home-like 

facilities in 

dementia 

care on 

residents’ 

behavior, 

and use of 

physical 

restraints 

and 

psychotrop

ic drugs: a 

quasi-

experiment

al study. 

Estudio 

cuasiexperi-

mental. 

Residentes con 

demencia (259) con 

cuidados a largo plazo, 

que viven en salas 

psicogeriátricas de 

residencias 

tradicionales y 

residentes de hogares 

de pequeña escala, con 

estancia mínima de un 

mes. 

Examinar el efecto 

del tipo de vivienda 

(sala tradicional 

frente a hogar de 

pequeña escala) en 

síntomas 

neuropsiquiátricos, 

uso de SF y 

sujeciones química. 

Tres mediciones: inicio, 3 

y 6 meses, por personal 

de los cuidados. Escalas: 

neuropsiquiátricas, 

participación social, uso 

de SF y químicas, DC y 

funcional. Grupo 

experimental (28 

viviendas pequeñas) y 

grupo control (21 sala 

tradicional). Los 

participantes de ambos 

grupos se emparejaron a 

partir del estado 

funcional y cognitivo. 

-Mayor compromiso social de las 

viviendas de pequeña escala. 

-Menos uso de SF y química en 

las viviendas de pequeña escala. 

-Mayor número de conductas 

físicas no agresivas (p.e. 

vagabundeo) y de conductas 

aberrantes (actos repetitivos) en 

los hogares de pequeña escala. 

-Prevalencia uso SF: 58% en 

salas tradicionales, 36% hogares 

de pequeña escala. 

 

Los resultados obtenidos en diferentes estudios (Abraham et al., 2019; Boekhorst et al., 2013; Estévez-

Guerra et al., 2017; Fernández et al., 2020; Hofmann et al., 2015; Konetzka, Brauer, Shega, y Werner, 

2014; Luo, Lin, y Satle, 2011; Pellfolk, Sandman, Gustafson, Karlsson, y Lövhwim, 2012; Pivodic et al., 

2020; Thomas et al., 2012; Verbeek et al., 2014) evidencian resultados heterogéneos que dependen de las 

normativas legales de cada país o de lo que se considera como dispositivo de sujeciones físicas. En líneas 

generales, la prevalencia oscila entre el 0% y el 30,4% (Fernández et al., 2020; Pivodic et al., 2020) cuando 

no se incluyen barandillas en cama, y de 84% y 36,79% (Estévez-Guerra et al., 2017; Luo et al., 2011) 

cuando son incluidas (ver Tabla 3). 

En cuanto a los factores de riesgo que pueden determinar el uso de sujeciones físicas, se describen a 

personas con mayor dependencia funcional, menor capacidad de caminar y limitación de movimientos, 

con más riesgo de caídas, con deterioro cognitivo y demencia, con mayor edad, ser mujer, presentar 

problemas psiquiátricos, problemas de conducta, tomar medicación psicotrópica y llevar mucho tiempo de 

ingreso (Estévez-Guerra, et al., 2017; Fernández et al., 2020; Hofmann et al., 2015; Konetzka et al., 2014; 

Luo et al., 2011; Pellfolk et al., 2012; Pivodic et al, 2020; Thomas et al., 2012). Además, se identifica que 

las personas con demencia tienen hasta un 75,8% más de probabilidad (Fernández et al., 2020). Pivodic et 

al. (2020), desde un abordaje descriptivo transversal y con una muestra de seis países europeos (Bélgica, 

Italia, Finlandia, Países Bajos, Polonia y Reino Unido), no encuentran datos significativos entre el uso de 

SF y las características de la organización (ratio de personal o número de camas) ni con las características 

de los residentes (género o estado cognitivo y funcional), salvo en la variable edad, donde se evidencia una 

relación inversa. 

Otra variable predictora y factor de riesgo para el uso de SF, son las normas y directrices nacionales, 

sobre todo cuando alientan a su reducción (los países con mayores tasas de SF tienen leyes y normas más 

permisivas y parecen no apostar decididamente por su reducción, aunque lleguen a recomendarlo). Esto es 
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debido a que, con la debida formación, los trabajadores/as de los centros, tendrían más información y 

ayuda para identificar la necesidad del uso de SF y más conocimiento de prácticas alternativas. 

 

Tabla 3. Prevalencia sobre el uso de las sujeciones físicas en los estudios analizados 

Autor/año País 

Prevalencia uso SF 

(%) 

-sin barandilla- 

Prevalencia uso 

SF (%) 

-con barandilla- 

Fernández, 2020. España 30,4 45,1 

Estévez, 2017 España 

36,6 

-26% cinturón silla 

-9,9% cinturón 

cama 

84,9 

Aranda-Gallardo, 2018 España 16,79 53,53 

Astigarraga, 2014 España 21,54 71,15 

Pivodic, 2020. 

*Países con normas laxas. 

**Países permisivos pero con apuesta fuerte para su reducción 

(guías, intervenciones alternativas...). 

Italia* 

Bélgica* 

Finlandia 

Polonia** 

Reino Unido 

Países 

Bajos** 

18 (12% uso diario) 

12(8% uso diario) 

4 

4 

1 

0 

 

Boekhorst, 2013 Países Bajos 5.4  

Verbeek, 2014 Países Bajos  

58 hogar 

tradicional 

36hogar pequeño 

Pellfolk, 2012 Suecia 
16 (2002) 

18,2 (2007) 
 

Abraham, 2019 Alemania 18,6  

Konetzka, 2014 EE. UU. 

28,9 informe 

obligado 

17,7informe no 

obligado 

 

Luo, 2011 EE.UU. 6,99 36,79 

Thomas, 2012 EE.UU. 4  

Hofmann, 2015 Suiza 26,8  

 

Por otro lado, la no existencia de protocolos y cultura de seguridad, una ratio reducida, la existencia 

de carga mental, formación escasa y actitudes paternalistas y protectoras de los profesionales, con 

estructuras tradicionales del centro, frente a unidades más pequeñas de convivencia, y con la obligatoriedad 

de reportar informes sobre la tasa de sujeciones químicas, origina un aumento en la utilización de 

sujeciones físicas (Abraham et al., 2019; Estévez-Guerra et al., 2017; Pivodic et al., 2020; Thomas et al., 

2012; Verbeek et al., 2014). En este sentido, los residentes con deterioro cognitivo severo y los centros 

con menor dotación de personal tuvieron unas tasas de uso de SF más elevadas (Konetzka et al., 2014). 

Además, se encontró un aumento de la carga de trabajo mental como factor de riesgo en el entorno laboral 

(Pellfolk et al., 2012). También se observa que la cultura organizacional y un modelo de cuidado 

tradicional pueden suponer un factor de riesgo para el uso de SF (Thomas et al., 2012; Verbeek et al., 

2014). 

 

Discusión/Conclusiones 

Los datos encontrados sobre la prevalencia de uso de dispositivos de sujeción física en personas 

mayores institucionalizadas muestran una importante variabilidad (Estévez-Guerra et al., 2017; Fernández 

et al., 2020; Pivodic et al., 2020), que puede ser debido a la diferente consideración sobre qué mecanismos 

de sujeciones físicas se incluyen en los estudios, especialmente el uso de barandilla en cama. La 

percepción, por parte de los trabajadores/as, sobre la utilización de barandillas, como un recurso menos 

invasivo y restrictivo que otras medidas de contención, hace que, con mucha diferencia, sea el medio más 

utilizado, por lo que los resultados, cuando se incluyen las barandillas o cuando no se incluyen, resultan 

dispares. De igual manera, los métodos de recogida de datos no son uniformes; en unos estudios se realizan 
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observaciones directas y en otros se acude a registros. Las diferencias culturales y modelos de cuidado 

entre los diferentes países, las normativas y leyes sobre esta cuestión, así como las estructuras 

organizacionales que se encuentran en los centros, modifican estas cifras y resulta complejo la comparativa 

de resultados (Abraham et al., 2019; Pellfolk et al., 2012; Pivodic et al., 2020; Verbeek et al., 2014). No 

obstante, a pesar de las diferencias encontradas, la frecuencia de la práctica de sujeciones físicas es notable 

en todos los estudios revisados, siendo España el país donde mayores cifras se han registrado (Aranda-

Gallardo et al., 2018; Astigarraga, Arintín, Fernández, y García, 2012; Estévez-Guerra et al., 2017; 

Fernández et al., 2020). 

Por otra parte, cuando se hacen estudios longitudinales para observar la frecuencia del uso de 

sujeciones físicas, se observa que ésta aumenta debido a que se produce un empeoramiento en las 

condiciones cognitivas y funcionales de las personas residentes, lo que provoca un incremento de este 

recurso (Pellfolk et al., 2012). En estudios que evalúan encuestas gubernamentales sobre las características 

de los centros residenciales y su funcionamiento, se encuentra una reducción importante del uso de 

sujeciones físicas desde que se aprueban leyes y normativas específicas que regulan este uso, o cuando se 

obliga a los centros a hacer informes públicos sobre su gestión (Konetzka et al., 2014; Luo et al., 2011; 

Thomas et al., 2012). 

Los resultados obtenidos sobre la prevalencia en el uso de sujeciones físicas son coherentes con los 

hallados en otros estudios (Feng et al., 2009; Muñiz et al., 2016; Köpke et al., 2012). Asimismo, en 

muestras españolas, las tasas son más elevadas respecto a los países del mismo entorno socioeconómico y 

cultural, y similares a países de Asia (Burgueño et al., 2008; Kong et al., 2017). 

De igual manera, los datos sobre los factores de riesgo que pueden favorecer el uso de las sujeciones 

físicas en la población que vive en residencias, se ven respaldados por la literatura consultada (Burgueño, 

2005; Jacobsen et al., 2017; Kong et al., 2017; Nevado, 2013; Muñiz et al., 2016; Urrutia, 2017). Por otra 

parte, los estudios seleccionados muestran que existen contradicciones en torno a la relación entre 

sujeciones físicas y caídas, sin embargo, se evidencia que el uso de estas medidas de contención no 

garantiza que no haya caídas, y estos resultados son coherentes con los datos analizados en la literatura 

actual (Galán et al., 2008; Muñiz et al., 2016; Tortosa, Granell, Fuenmayor, y Martínez, 2016). 

Las sujeciones físicas en personas que viven en residencias de mayores son una realidad que se ha 

normalizado, justificado y protocolizado. Sin embargo, las dudas sobre su efectividad, los problemas éticos 

que plantea, y la mayor concienciación de las consecuencias adversas que provocan, hace que haya una 

preocupación generalizada sobre su uso (Galán et al., 2008; SEGG, 2014). En el momento actual, existe 

un debate sobre la conveniencia o no de su uso debido a una mayor sensibilización, y una apuesta más 

firme por la defensa del derecho de las personas a la dignidad y libertad (SEGG, 2014). En este sentido, 

no se encuentra evidencia que justifique la utilización de medios de contención como medida de 

prevención. Tampoco hay un marco normativo español, a nivel nacional, que regule su práctica (Fernández 

et al., 2020). En la actualidad está siendo cuestionada como medida terapéutica que pretende evitar, entre 

otras, situaciones de caídas, problemas de comportamiento, conductas de autolisis o el daño a terceros 

(Burgueño, 2005). 

A pesar de los cambios en los modelos de atención a las personas dependientes y la aparición de 

movimientos antisujeciones, siguen existiendo datos muy elevados de prevalencia en la mayoría de los 

estudios analizados. Se han identificado factores de riesgo, que pueden ayudar a prevenir el uso de las 

sujeciones físicas y la aparición de efectos adversos firmemente descritos en la literatura. Su uso plantea 

la decisión entre, facilitar la libertad de movimiento, aceptando una cuota de riesgo, tan sustancial a la 

vida, y prevenir los efectos más adversos de las caídas con mecanismos de seguridad pasiva, o utilizar 

estos mecanismos y atentar contra la dignidad de la persona. 

Por todo lo anterior, además de la promoción y del desarrollo de programas efectivos para la retirada 

y eliminación de las sujeciones físicas, se propone la aplicación del modelo de Atención Centrada en la 

Persona (ACP) en los centros sociosanitarios. Este modelo de atención surge como contraposición y 
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alternativa a los modelos tradicionales biomédicos de asistencia en el ámbito sanitario, en discapacidad y 

diversidad funcional, demencias y servicios sociosanitarios, que se centran en el déficit, y donde la 

atención se organiza a través de protocolos rígidos, buscando la eficacia organizativa, primando un 

acercamiento paternalista, y donde es el técnico, con criterio experto, quien decide y toma las decisiones 

sobre los diferentes aspectos de la vida del usuario del servicio (Martínez, 2016; Urrutia, 2017). El cambio 

de paradigma propuesto desde el enfoque ACP, consiste en poner al usuario, a la persona, en el centro del 

servicio, personalizando la atención y los cuidados acordes a sus preferencias, deseos y valores de vida, 

teniendo en cuenta su singularidad y autonomía personal para, desde su empoderamiento, tome el control 

y gestión de su vida, dando continuidad a su proyecto vital con los apoyos precisos que necesite (Martínez, 

2013). En este sentido, empiezan a surgir estudios que evidencian la reducción de sujeciones físicas tras la 

implementación de este modelo (Muñiz et al., 2016). 
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