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CAPITULO 9

Prevalencia y factores de riesgo de sujeciones fisicas en
personas mayores institucionalizadas

Juan Miguel Martinez-Aranda*, Andrea Vazquez Martinez**,
Victor José Villanueva Blasco**, y Veronica Villanueva Silvestre**
*SS.SS.CC Ayuntamiento Motril; **Universidad Internacional de Valencia

Introduccion

Situacion actual

El progresivo envejecimiento de la poblacion, incide en un incremento del nimero de personas
mayores de 65 afios que viven en centros residenciales. En cuanto a la poblacion espafiola de personas
mayores que viven en centros residenciales, se estima que 322.180 personas de 65 afios 0 mas viven en
estos centros, produciéndose un incremento del 24% desde 2011, siendo la tasa de ocupacion del 86%
actualmente (Abellan, Aceituno, Fernandez, Farifias,y Pujol, 2020). La edad, la presencia de sindromes
geriatricos, como el deterioro cognitivo y la demencia, y la pérdida del cényuge, son las causas mas
relevantes de la institucionalizacion (Abellan, et al., 2020; Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

Aunque el envejecimiento es un proceso natural y no patolégico, se suelen subrayar las pérdidas y las
disfunciones que puedan estar presentes en esta etapa (Dulcey-Ruiz, 2015). Asi, 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, Lépez, y
Mufioz, 2018), que puede favorecer y justificar el uso de sujeciones fisicas (SF). En este sentido, la
Confederacion Esparfiola de Organizaciones de Mayores (CEOMA), en la Guia para Personas Mayores y
Familiares, Burguefio (2005) y la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG, 2014), coinciden
en definir la sujecion fisica como un método o una técnica que se aplica de forma directa sobre la persona,
dificultando que pueda moverse con libertad, realizar cualquier actividad fisica o acceder de forma libre a
otra parte de su cuerpo, y de la que no se puede liberar de forma sencilla.

La utilizaciéon de las sujeciones fisicas en el ambito de la asistencia geriatrica en instituciones
sociosanitarias, esta siendo cuestionada en la actualidad a pesar de la normalizacién de su uso, por la
existencia de una mayor concienciacion de las consecuencias fisicas y psiquicas derivadas de su practica,
y por las repercusiones y conflictos que a nivel juridico, moral, ético y social despiertan (Burguefio, 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 autonomia personal y a tener una calidad de vida 6ptima (Comité de Bioética de Espafia,
2016). Ademas, 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 atencidn. La regulacion especifica
sobre su uso esta muy poco desarrollada en Espafia y esta gestionada por las comunidades autbnomas
(Ferndndez y Zabala, 2014).

Los estudios sobre prevalencia del uso de sujeciones fisicas en entornos geriatricos ofrecen datos poco
precisos, con tasas de entre el 4% y el 84% en diferentes paises, (Gulpers, et al., 2013), o de entre el 0% y
el 98%, en muestras espafiolas (Burguefio, Iborra, Martinez, y Pérez, 2008; Fernandez, et al., 2020). Las
personas mayores con mayor riesgo de sufrir contenciones fisicas, lo constituyen aquellas que tienen algin
grado de dependencia funcional o cognitiva (Estévez-Guerra, Farifia, y Penelo, 2016), la presencia de
conductas disruptivas o de historia de caidas (Hofmann, Schorro, Haastert, y Meyer, 2015), tienen pautados
farmacos psicotrépicos o presentan bajos ingresos econémicos (Urrutia, 2017). Ademas, otras variables se
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relacionan con tener demencia, presentar desorientacion y deambulacion erratica, ser dependiente para las
actividades de la vida diaria, con historial de caidas, con necesidades de cuidados médicos especiales,
presencia de desarraigo familiar y ubicacién del centro en entornos rurales (Nevado, 2013; Urrutia, 2017).
En este contexto, Burguefio (2005) considera diferentes momentos que son mas 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, Burguefio (2005) sefiala que es frecuente el uso de sujeciones fisicas de forma continuada,
muchas veces por conveniencia de la organizacion y por el desconocimiento de posibles alternativas por
parte de los trabajadores/as debido a la falta de formacion especifica, como también apuntan Mufiiz et al.
(2016) y Kong, Song, y Evans (2017) (ver Tabla 1).

Tabla 1. Factores de riesgo que favorecen el uso de sujeciones fisicas

Perfil de riesgo Situaciones de riesgo

Deterioro cognitivo Ingresos recientes

Deterioro funcional-fisico Cambios de ubicacion

Edad avanzada Cambios de personal

Conductas inapropiadas Ausencia de familiar o persona de referencia
Pobreza Necesidad de cuidados instrumentales
Demencia Uso de psicotrépicos

Desarraigo familiar

Fuente: Burguefio (2005).

El uso de sujeciones fisicas tiene consecuencias negativas, tanto fisicas como psicolégicas. Por un
lado, su uso puede originar la presencia de Ulceras por presion, atrofia muscular, y, fruto de todo ello,
aumento de la dependencia para las actividades basicas 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). Ademas,
pueden originarse cuadros de ansiedad, angustia o depresién (Jacobsen et al., 2017), sentimientos de
humillacion, verglienza, ira, agresividad y agitacion, baja autoestima, aislamiento social, impotencia y
desesperacion (Kong et al., 2017). Cabe resaltar también que su uso se asocia a una mayor frecuencia y
gravedad de caidas (Burguefio, 2005; CBE, 2016). Asi, desde el CBE (2016), se indica que las
contenciones no disminuyen la frecuencia de caidas, sino que la aumentan, y se describen estas caidas
como mas graves, en comparacion con las que sufren los no contenidos.

En este contexto, en donde se ha normalizado el uso de sujeciones fisicas en adultos mayores
institucionalizados, el presente estudio trata de determinar su prevalencia, los factores de riesgo y los
efectos adversos derivados. Para ello, se realizard una blisqueda de investigaciones que abordan estas
dimensiones, y asi determinar cual es la realidad de esta practica en la actualidad.

Objetivos

Objetivo general:

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

Objetivos especificos:

Conocer la prevalencia de uso de dispositivos de sujecion fisica en personas mayores
institucionalizadas.

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

Conocer la relacion entre el uso de sujeciones fisicas y caidas en personas mayores institucionalizadas.
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Metodologia

Disefio

Se efectud una revision sistematica siguiendo el enfoque PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses, 2014). Para ello, se utilizd el método PICO, acrénimo que incluye
cuatro elementos basicos que facilitan la definicion de la pregunta de investigacion (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

1. (Intervencion) Sujeciones fisicas

C. (No procede)

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

La pregunta de investigacion que ha orientado esta revision ha sido: ¢cual es la prevalencia, el perfil
de riesgo y los efectos adversos de las sujeciones fisicas, 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 formulas utilizadas en la secuencia de bdsqueda, 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”);
("sujecion fisica” OR "contenciones fisicas" OR restricciones) AND (“residencias de ancianos" OR
"residencia de mayores" OR "instalaciones residenciales” OR "cuidados larga duracion™ OR "cuidados
geriatricos") AND (prevalencia OR "efectos adversos” OR "factores de riesgo" OR "personas de edad").

Criterios de inclusién y exclusion

Como se puede observar en la Figura 1, se han incluido estudios de libre acceso, en castellano o inglés
y publicados entre los afios 2010 y 2020, que recojan datos sobre personas de sexo masculino y femenino,
ingresados en centros residenciales para personas mayores, con o sin diagndstico de demencia u otras
discapacidades, y que experimenten cualquier forma de sujecion fisica (incluidas barandillas bilaterales en
cama) durante un dia 0 mas.
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Figura 1. Criterios de inclusion

Hombres y mujeres que
vivan en residencias de

mayores

Diagnosticados o no
de demencia u otras
discapacidades, que
presenten o no
problemas

Periodo de publicacion:

2010-2020

Ser objeto de SF
{incluidas barandillas
en cama) de al menos 1
dia de duracion.

conductuales.

Contenido: Tasa de

prevalencia, efectos

adversos, factores de -—
riesgo.

Idioma inglés o espafiol

Criterios de inclusién

Estudios prospectivos, I Libre acceso
transversales o
longitudinales.

Descriptivos o
experimentales.

Los articulos deben aportar informacion sobre las tasas de prevalencia del uso de sujecion fisica,
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
fisicas fuera del entorno de residencias, geriatricos u hogares de mayores, como en el &mbito hospitalario
0 de los cuidados domiciliarios, o bien de sujeciones quimicas en centros residenciales. Se excluyen
igualmente, articulos de acceso no libre, escritos en otro idioma que no sea inglés o espafiol y que sean
anteriores a 2010. No se incorporaran articulos que no incluyan metodologia cientifica.
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Figura 2. Diagrama de flujo segtn el modelo PRISMA
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Nimero de textos evaluados en titulo y
resumen (n=49)
Articulos repetidos
E (n=19)
=
:?n Estudios ncluidos para texto completo
o
i (n=30)

Articulos excluidos

(n=15)

Estudios incluidos para la revision
bibliogrifiea
(n=15)

Inclusion

El resultado del proceso de busqueda fue de 15 estudios, y el proceso de identificacion y seleccion se
recoge en la Figura 2. Se obtuvieron 18.758 registros. A este nimero de reportes encontrados, se le aplico
el filtro del periodo temporal y la accesibilidad de los textos, y del ndmero de articulos resultante
(n=1.051), se rechazaron posteriormente aquellos cuyo titulo no era acorde con la pregunta de
investigacion o bien en su resumen no cumplia dicho criterio (n=1.002), del nimero de textos resultante
(n=49), se eliminaron los articulos repetidos (n=19), quedando finalmente para la lectura de texto completo
30 articulos. Y, de entre éstos, una vez analizado su contenido y comprobado si cumplian los criterios de
inclusion o exclusion, que no habian sido detectados en titulo o resumen, se seleccionaron para el presente
trabajo 15 estudios de investigacion.

Resultados

La descripcidon de los estudios seleccionados para la revision sistemética se recoge en la Tabla 2. Se
describen datos e informacion de estudios realizados en once paises, en su mayoria de Europa, - Espafia,
Paises Bajos, Bélgica, Italia, Finlandia, Reino Unido, Polonia, Alemania, Estados Unidos, Australia y
Suecia. Los disefios de los estudios y el tipo de intervencidn seleccionados incluyen andlisis descriptivos
transversales y longitudinales de cohorte retrospectivo y prospectivo.
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Tabla 2. Descripcion de los estudios seleccionados para la revision sistematica

Autor/fecha/pais Titulo ZS'?S d?oe Muestra Objetivo Tipo de intervencién Resultados
- La intervencion
- Prueba piloto: multicomponente para
Actualizacién y consenso de reducir las SF no ha sido
la guia. significativa. Reducciones
- Intervencion: menos de las esperadas.
Grupo 1: Guia actualizada + -No hay diferencias en el
Lo e it e e o 1
et g SRV DA L dsarnc
Berger-Hager, B., physical restraints in Ensayo Muestrep gleatono Vversiones de una materlal'lmpreso: Grupo 2: calidad de vida. B}
controlado estratificado. Guia resumida + - Barreras para la reduccion

Icks, A., Haastert, B.,
Meyer, G., Kopke, S.,

nursing homes
(IMPRINT): A

guia

de grupos 12.245 residentes y multicomponente

capacitacion intensiva de la

SF: actitud de algunas

Méhler. R.. en 2019 pragmatic cluster aleatorios. 120 residencias. para la reduccion de enfermera clave. Grupo enfermeras clave que
Alemania. randomized controlled las SF. Control: Material impreso.  _ siguen aplicanda SF,
- Medicion: Inicio, 6y 12 resistencias de familiares,
trial " ¥
meses, dos veces al dia.  tiempo, falta de recursos,
Evaluacion: estado coste econdmico.
cognitivo, conducta -Prevalencia linea base.
desafiante, calidad de vida, ~Grupo de intervencion 1
caidas y caidas con (17,4%), grupo 2 (19,6%) y
fracturas. grupo control (18,8%).
Media: 18,6%.
Aranda-Gallardo, M., Characteristics Determinar las
Morales-Asencio, J. ! P Se recogen datos de -Prevalencia: 53,53% y
. consequences and caracteristicas del h . 4 N
M., Enriquez de Luna- : . . registros sobre prevalencia 16,79 sin barandilla en
’ prevention of falls in residente e
Rodriguez, M., institutionalised Cohorte institucionalizado del uso de SF, demograficos, cama.
Vézquez-Blanco, M. . - 896 residentes y 37 P uso de SQ, sobre caidasy -SF relacionado con mayor
N older adults inthe  prospectiv 3 B que sufre caidas, N 5 . N N
J., Morilla-Herrera, J. - residencias. i circunstancias. Medidas de  frecuencia de caidas con
: . province of Malaga 0. describir las . 4
C., Rivas-Ruiz, F., oL ; . inicio, tres meses y lesiones leves.

L (Spain): a prospective, consecuencias y la . - . N
Toribio-Montero, J. cohort relacion con las seguimiento a los seis -Barandilla asociado a
C., & Canca-Sanchez, multicentre 'study sujeciones fisicas. Meses. proteccion.

J. C., en 2018. Espaiia. i )
Prevalencia:
- 71,15% de SF con
barandilla, 21,54% sin
barandilla en cama.
Conocer el uso de - De todos los dispositivos
. SF, su relevancia, la barandilla era el que mas
Astigarraga, A., Es_t|_.|d|o_ §obre la Observaci Personas mayores —duracion, motivos Durante 18 meses (octubre se usaba (73,47%) seguido
o B utilizacion de la . S 2012-abril 2014), se N . H
Aristin., Fernandez, i e onal que viven en una de aplicacion, . .. porelcinturén ensilla
h contencién mecénica - . : . p recogieron los datos a través "
E.,y Garcia, B., en o prospectiv residencia de riesgo de Ulceras PR (14,29%), que ademés era
- en una poblacion L ” de la observacion directa y -
2014. Espafia. eritrica Cantabria, n=260. por presion y de las historias clinicas. el que més tiempo se
9 . estados cognitivo y " utilizaba.
funcional. - Motivos de uso: riesgo de
caidas/autolesion, propia
peticion, dafios al material
médico. La falta de
personal no fue referida.
- De 58 casos, 5 fueron por
Durante 2000 y 2013 se ~ SF: area metropolitana, 4/5
buscan muertes “extrafias”, con demencia y con caidas
Evaluar la - e - L
) . Personas por asfixia y aspiracién, o de repeticion, movilidad
. Physical restraint h naturaleza de las L 5 N
Bellenger, E., Ibrahim, N relacionadas con o por fallos en la atencién reducida, alto riesgo de
J.E., Bujela, L, y deat_hs ina 13-year  Cohorte . muertes "extrafias”, TUCIteS atribuidas a clinica, de personas que caidas, comorbilidades.
Kennedy, B.B., en ”a“"”’?" cohort of - retrospecti extraidas de la base SFen PErsonas QUe v en en residencias de  -Muertes se daban de lunes
' nursing home . viven en . .
2017. Australia. residents de datos nacional residencias de ancianos y cuya muerte se a viernes.
. de defunciones. . produzca dentro del centroy - SF utilizada: cinturon y
ancianos. . .
asociada a SF. barandilla
-Motivo: asfixia cuello y
compresion.
- 26 murieron con SF, de
éstos, 22 directamente por
la SF, de los que 16 se
Informes forenses hallaron en residencias de
mu(ezrzleisri)iesr?t?;z se Se analizan los casos de -Uso ora ?icel'sanc;j Ze caerse,
Berzlanovich, A.M Descriptiv hace uso de SF, del muerte registrados como depautolesgionarse 0 '
Schopfer, J., Keil, W., PIBE?QZISF?eus?rg;nt retrospecti Instituto de E\;asgj;;:i?sn;ljssllgtes mlcc;:rit:fso?r::sr}ztrl::r:sl::’; ¢ vagabundeo. 3-4 horas
en 2012. Alemania. vo Medicina Forense policiales y de las notas del desde el altimo contacto

de Munich (1997-

2010). caso.

vivo y el hallazgo del
cadéver.

-Tres mecanismos de
muerte: colgar cabeza
abajo, compresion toracica
y estrangulamiento.
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Tabla 2. Descripcion de los estudios seleccionados para la revision sistemética (continuacion)

Autor/fecha/pais Titulo ZS'?S d?oe Muestra Objetivo Tipo de intervencion Resultados
-No diferencias
significativas de edad, sexo
o0 problemas de
comportamiento entre los
punlfj;;?;ﬁgslfn la participantes con SF o con
Quality of life of calidad de vida Recogida de la informacion -Ifzin:cjom%ﬁddoi\ggllilai?giia
Boekhorst, S., Depla, nursing-home Muestra de (estado de &nimo, en treg momentos diferentes' tecnolégica estan Sn una
M., Francke, A.L., de;s::]?;";z;}’g; to Lor;?'r:l;dm zg?:fg%lﬂgigg coén:g):ggicrgle;nég Y con un cuestionario gque  etapa menos avanzada de
Twisk, J., Zwijsen, surveillance experiment psicogeridtricasde  residentes con INGIUye escalas sobre estado demencia que los que usan
S.A., Hertogh, C.M., technology versus al mayores. 221 demencia fisico, cognitivo y calidad de SF y tienen menos
en 2013. Paises Bajos. - o P - vida, por el personal de dependencia.
Sontaes e o
los sometidos a SF. 109 N Y
la calidad de vida en
participantes con alta
dependencia.
-Prevalencia SF: 5,4%.
- Prevalencia SF: 84,9%
incluyendo barandilla en
cama, sin éstas, 36,6%.
-Examinar el uso de - Cinturones en cama:
Estudio -Residentes (920)  SF en residentes  Recopilacion de datos entre ~ 9,9%, cinturdn en silla:
Estévez-Guerra, G., de nueve centros  con capacidad de  julio de 2013 y septiembre  26,9%. Mayor prevalencia
N . transversal .- . f . i
Farifia-Lopez, E., The use of physical observacio publicos (9) de las moverse de 2014. Recogida datos SF: que en paises del entorno.
Nufiez-Gonzélez, E.,  restraints in long-term Islas Canarias, voluntariamente. 4 observaciones directas - Factores de riesgo para el
Gandoy-Crego, M., care in Spain: a multi- correlacion excluyendo - Examinar la  diarias no avisadas, de lunes uso de SF: DC, deterioro
Calvo-Francés, F., center cross-sectional al ingresos recientes relacion entre SFy a viernes. Datos funcionales, ~ funcional, mayor edad,
Capezuti. E., en 2017. study. multicentr (1 mes) y personas variables movilidad, estado cognitivo ~ mujer, baja movilidad,
Espafia. o sin movimiento demogréficasy  y motivaciones del uso de actitud de los
: voluntario. clinicas de los SF. profesionales: protectora,
residentes. sobreestimacion de los
beneficios,
desconocimiento de
medidas alternativas.
- Prevalencia: 45,1%, si se
excluyen barandillas
30,4%.
55,7% SF en personas con
- Personas con SF: mayor
dependencia, menor
Recogida de datos de caidas capacidad para caminar,
. . . mayor DC, mas riesgo de
- Determinar a través de informes de [ historia d
factores asociados incidencias. Revision cal das. Mendqr istoria de

s L 277 residentesy  al uso de SFy su historia clinica (estado calcas. No |ferepg|§s en

Fernandez, J.M., Uso de sujeciones N - " - e i caidas de repeticion.
~ - una residencia. relacion con la  funcional, Déficit Cognitivo P
Morales, M.C., fisicas en relacion con Cohorte . = S - Caidas: 30,8% con SF.

" . o . Personas conosin  prevencion de (DC), medicacién, i e .
Montiel, M., Mora, E., el riesgo de caidas en retrospecti DC vy con o sin caidas diagnésticos médicos...) Maés caidas en personas sin
Arias, A. y Redondo, una residencia de vo. Y ey gnostic PRI SF y en personas

= . capacidad para - Identificar Anélisis de caidas,
0., en 2020. Espafia. ancianos. . - - . . ambulantes con SF (con o
caminar. factores asociados a  incidencia y lesiones de .
’ . " sin DC). No ambulantes
caidas en pacientes  personas con o sin SF. Se con SE menos caidas con
con SF. incluyen todo tipo de SF, Y

sin DC. No diferencia
significativa en n® de
lesiones, gravedad,
mortalidad en personas con
0 sin SF. Ambulantes con
SFy DC més caidas de
repeticion. EI DC no factor
de riesgo, pero mas caidas
si SF y ambulacién.

incluidas barandillas.

-Prevalencia: 26,8 %.
-SF: Baranda la més
Recopilacion de datos entre utilizada.
2013y 2014 atravésde  -Dependencia, limitacion
informes clinicos y registros  de movilidad y mayor

Examinar la
prevalencia en el
uso de SFy su

Seleccion aleatoria

f physical Transver . N
Use of physica aNSVEISe 4o residencias

Hofmann, H., Schorro, A .
restraints in nursing

E., Haastert, B., y homes: multicéntri clasificadas por relacion con las de enferme’ria_. Datos sobre ) _per_iodo _de 5
Meyer, G., en 2015. a2 multicentre cross- ) estratos. 20 caracteristicas de |25 caracteristicas del centro institucionalizacion
Suiza. sectional study. o residencias y 1362 los centros y de los mediante cuestionarios a la asociado a SF. No asociado
. residentes. residentes direccion. No observacion a caract. de la org.
) directa del uso de SF. -No asociacion SF con

edad o género nia la
agitacion verbal y fisica.
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Tabla 2. Descripcion de los estudios seleccionados para la revisién sistematica (continuacion)

Autor/fecha/pais Titulo ZS'?S d?oe Muestra Objetivo Tipo de intervencién Resultados
The -Residentes DC severo més SF al
Effects of inicio de_l[estudrlo Y posterior
Public ) disminucién, més pronunciada
Reportin Se analizan los datos que los DC moderado o nulo.
pon 9 809.645 residentes de obtenidos de la Encuesta  -DC severo méas SQ a medida
Physical larga estancia con Nacional de Hogares de que se reduce la SF.
Res)t,raints deterioro cognitivo Examinar si las  Ancianos certificados por -Reduccién SF mas pronunciado
Konetzka. R.T. and severo, internados en reducciones del uso  Medicare y Medicaid en los centros que informan
Brauner bJ' éhe 2 Antiosych  Descrintivo residencias de de las SF han (programas de seguros ~ sobre su prevalencia y aumento
» DJ, Shega, ntipsyct p mayores de seis aumentado el uso  médicos) sobre las tasas  SQ entre 2002/2005 (cuando se
J., Werner, R.M.,en  otic Use in  transversal. N .
b y estados de los Estados de SQ en residentes  del uso de SFy SQ, advierte sobre el abuso de las
2014. Estados Unidos.  Nursing . o y
Home Unidos (20_A) de todos con Qeterloro comparando Ios_centros SQ) )
Residents los residentes cognitivo severo. que deben hacer informes -Menos personal mas tasas de SF
with nacionales) de 1999 a publicos sobre estas tasas y SQ. Mas personal, bajas tasas
Severe 2008. y los que estan exentos, a de SQ, pero no evita un aumento
Cogniti partir de 2002. cuando se reduce las SF.
ognitive -
Impairmen -Prevalencia: Centros que
t reportan (28,9%) y centros que
’ no reportan sobre SF (17,7%).
Residentes con demencia:
-Menos probabilidad de tener
barandilla de cama completa o
con rieles laterales.
-Sufren més caidas y mas
fracturas.
Physical -Prevalencia uso SF: 6,99% y
Restraint . 36,79% con barandillas en cama,
Estimar la I, . A .
Use and . . . Recopilacion de datos de  -Factores de riesgo: Demencia
. Residentes internados prevalencia del uso - A - h
Falls in I . " la Encuesta Nacional de  (més de 75 afios, mujer, blanca,
. con y sin diagnéstico  de diferentes tipos d f d d di bl d
Luo. H.. Lin. M Nursing o de demencia tipo de SFysu Hogares de AUC|anos e lepen |§nte, problemas de
Satlé N en'201”1 Homes: A Descriptivo Alzheimer. con asociacion con 2004. Se hizo una conducta, incontinencia, estado
Estados Unidos. Compariso  transversal. estancia de més de 180 caidas y fracturas seleccion t_ie residenciasy ~ de &nimo depr_lmldo, toman
n Between p N posteriormente un menos medicamentos),
! dias, 5057 y 4224  en residentes con y f
Residents respectivamente. sin demencia. muestreo aleatorio de ambulante con DC.
With and P ) : residentes. -Restriccion tronco y uso de
Without barandillas asociados a mayor
Dementia. riesgo de caidas. Con SF de
tronco mas fracturas.
-Residentes sin demencia, las
barandillas protegen de caidas y
se hace poco uso de SF silla.
El uso de barandillas protege de
caidas.
Misma et oo ST o
) Residentes que viven 2007). Observacion ; -
Physical en residencias de directa del servicio de los residentes, un aumento de:
restraint . . P : edad, DC, riesgo caidas,
. ancianos, unidades de enfermeria. Se evalud Y A P
Pellfolk, T., Sandman,  uses in . e ; A medicacion psicotropica,
Lo convivencia, clinicas demencia, medicacion, y H M
P.O., Gustafson, Y., institutiona - o . C) deterioro funcional, sintomas
Karlsson, S.. | care of Descriptivo ~ geriatrica o Investigar el uso de cognicion, carga _de psiquidtricos y riesgo de SF
Lovhwim, H., en old people transversal.  psicogeriatricas en c_ios SF. trabajo, estad(_) f_unuonal tiempo indefinido.
5 . momentos de recogida para las actividades s :
2012. Suecia. in Sweden i IR -Més carga de trabajo.
. de datos, 2000 y 2007, basicas de la vida diaria . . X
in 2000 N -Prevalencia SF: 2000 (16%));
con un total de 3.669 y (ABVD), riesgo de .
and 2007. A B A - 2007 (18,2), no incluye
2.914 respectivamente. caidas, caidas y SF (tipo, barandill
motivo y duracion) baranalfias. o
i -No relacién entre SF y caidas.
Physical Encuesta epidemioldgica: - Personas con SF (ltima semana
Pivodic, L., Smets, T., rest?lainin Determinar la residentes fallecidos en de vida: Italia 18%, Paises Bajos
Gambassi, G., of nursing frecuencia del uso los tres Gltimos meses, 0%, Reino Unido 1%, Bélgica
Kyléanen, M., home 9 de SF en la Gltima uso de SF 12%, Finlandia y Polonia 4%.
RoelinPasman, H., : Muestra aleatoria : (tronco/extremidades)  Uso diario, Italia 12% y Bélgica
residents i semana de vida del y
Payne, S., in the last estratificada de residente v su estado funcional, DC, 8%.
Szczerbinska, K., week of Descriptivo residencias de relacion c0¥1 las variables - SF relacion inversa con la edad.
Deliens, L., Van den g transversal. personas de edad de P sociodemogréficas y - No relacién significativa SF
life: An e caracteristicas del P b
Block, L., en 2020. epidemiolo los seis paises ais. de los caracteristicas del centro con caracteristicas de la
Bélgica, Italia, ’i)cal stud participantes, (n=322). regi deﬁtes las (n° camas, ratio personal, organizacion o de los residentes.
Finlandia, Reino Y in six Y residenciaz de residentes asistidos...). - Las politicas nacionales y
Unido, Polonia, Paises European ancianos Datos facilitados por: normativas sobre SF
Bajos. countpries ) personal administrativo, relacionados con su frecuencia.

de enfermeria y médico.
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Tabla 2. Descripcion de los estudios seleccionados para la revision sistemética (continuacion)
Tipo de

Autor/fecha/pais Titulo estudio Muestra Objetivo Tipo de intervencion Resultados
-13% habia caido alguna vez
-4% uso de SF diaria durante la
. Gltima semana.
Patient obst:nigglslzdznlgoér?ca&oe;a -63% de puntuaciones positivas
Safety Examinar la Nacional de Hogares de en la encuesta sobre cultura de
Thomas. K.S.. Hyer Culture relacion entre la Ancianos 20089 sobre seguridad del paciente.
K. Castie N Br);m’:h and the Muestra aleatoria. puntuacién sobre la caidas, SF, o re;tio de - Puntuaciones més altas en la
L.G., Andel, R., Associatio Descriptivo 3.557 residencias de CU"E"a de personal de enfermeria. encuesta de cultura de seguridad
n with i seguridad del . del paciente, menos uso de SFy
Weech-Maldonado, Safe transversal.  larga estancia (ingreso aciente. el Proceso Medidas sobre el proceso menos caidas
R., en 2012. Estados - minimo 90 dias). P elp de atencién con una . o ’
. Resident de atencion con el . -Mas probabilidad de uso de SF
Unidos. Care in uso de SFy las encuesta gue mide la si la residencia era privada, con
. P cultura de seguridad del s '
Nursing caidas. aciente &nimo de lucro y del seguro
Homes. P ’ Medicaid.
-Residentes con uso de SF tienen
un 70% de més probabilidad de
caer.
Effects of
Ss?;:el- Tres mediciones: inicio, 3
home-like . y6 meses, por personall -Mayor compromiso social de las
facilities in Resn{entes con . de los cmdgdqsl. Escalas. viviendas de pequefia escala.
dementia d_emenua (259) con Examinar el_efecto neuropsiquiatricas, Menos uso de SF y quimica én
Verbeek, H., cuidados a largo plazo, del tipo de vivienda participacién social, uso . ~
care on - S P las viviendas de pequefia escala.
Zwakhalen, S., residents’ que viven en salas (sala tradicional ~ de SF y quimicas, DCy “Mavor ndmero de conductas
Rossum, E., b >h - Estudio psicogeritricas de  frente a hogar de funcional. Grupo f'y_ .
Ambergen, T enavior, cuasiexperi- residencias pequefia escala) en experimental (28 isicas no agresivas (p.e.
. and use of - p L N vagabundeo) y de conductas
Kempen, G., Hamers, . mental. tradicionales y sintomas viviendas pequefias) y "
p physical . I aberrantes (actos repetitivos) en
J., en 2014. Paises restraints residentes de hogares neuropsiquiatricos, — grupo control (21 sala los hoaares de pequefia escala
Bajos. and de pequefia escala, con uso de SFy tradicional). Los -Prevglencia ugquF' 58% en'
psychotrop estancia minima de un sujeciones quimica. participantes de ambos salas tradicionales, 36% hogares
ic drugs: a mes. grupos se emparejaron a de pequefia escala.
uasi-' partir del estado ;
exgeriment funcional y cognitivo.
al study.

Los resultados obtenidos en diferentes estudios (Abraham et al., 2019; Boekhorst et al., 2013; Estévez-
Guerra et al., 2017; Fernandez et al., 2020; Hofmann et al., 2015; Konetzka, Brauer, Shega, y Werner,
2014; Luo, Lin, y Satle, 2011; Pellfolk, Sandman, Gustafson, Karlsson, y Lévhwim, 2012; Pivodic et al.,
2020; Thomas et al., 2012; Verbeek et al., 2014) evidencian resultados heterogéneos que dependen de las
normativas legales de cada pais o de lo que se considera como dispositivo de sujeciones fisicas. En lineas
generales, la prevalencia oscila entre el 0%y el 30,4% (Fernandez 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 fisicas, se describen a
personas con mayor dependencia funcional, menor capacidad de caminar y limitacién de movimientos,
con maés riesgo de caidas, con deterioro cognitivo y demencia, con mayor edad, ser mujer, presentar
problemas psiquiatricos, problemas de conducta, tomar medicacidn psicotropica y llevar mucho tiempo de
ingreso (Estévez-Guerra, et al., 2017; Fernandez 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). Ademas, se identifica que
las personas con demencia tienen hasta un 75,8% mas de probabilidad (Fernandez et al., 2020). Pivodic et
al. (2020), desde un abordaje descriptivo transversal y con una muestra de seis paises europeos (Bélgica,
Italia, Finlandia, Paises Bajos, Polonia y Reino Unido), no encuentran datos significativos entre el uso de
SFy las caracteristicas de la organizacion (ratio de personal o nimero de camas) ni con las caracteristicas
de los residentes (género o estado cognitivo y funcional), salvo en la variable edad, donde se evidencia una
relacion 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 reduccidn (los paises con mayores tasas de SF tienen leyes y normas méas
permisivas y parecen no apostar decididamente por su reduccién, aunque lleguen a recomendarlo). Esto es
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debido a que, con la debida formacién, los trabajadores/as de los centros, tendrian mas informacion y
ayuda para identificar la necesidad del uso de SF y mas conocimiento de practicas alternativas.

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

Prevalencia uso SF Prevalencia uso
Autor/afo Pais (%) SF (%)
-sin barandilla- -con barandilla-
Fernandez, 2020. Espafia 30,4 45,1
36,6

-26% cinturon silla

Estévez, 2017 Espafia -9,9% cinturén 84,9
cama
Aranda-Gallardo, 2018 Espafia 16,79 53,53
Astigarraga, 2014 Espafia 21,54 71,15
Italia* o diari
o Bélgica* 18 (12% uso ‘Ia!'IO)
Pivodic, 2020. . . 12(8% uso diario)
DAt Finlandia
Pafses con normas laxas. o 4
h - . Polonia
**Paises permisivos pero con apuesta fuerte para su reduccion : . 4
e - : Reino Unido
(guias, intervenciones alternativas...). Pai 1
aises 0
Bajos**
Boekhorst, 2013 Paises Bajos 5.4
58 hogar
Verbeek, 2014 Paises Bajos tradicional
36hogar pequefio
. 16 (2002)
Pellfolk, 2012 Suecia 18,2 (2007)
Abraham, 2019 Alemania 18,6
28,9 informe
Konetzka, 2014 EE. UU. 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, formacion escasa y actitudes paternalistas y protectoras de los profesionales, con
estructuras tradicionales del centro, frente a unidades mas pequefias de convivencia, y con la obligatoriedad
de reportar informes sobre la tasa de sujeciones quimicas, origina un aumento en la utilizacion de
sujeciones fisicas (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 dotacién de personal tuvieron unas tasas de uso de SF més elevadas (Konetzka et al., 2014).
Ademas, se encontr6 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).

Discusion/Conclusiones

Los datos encontrados sobre la prevalencia de uso de dispositivos de sujecion fisica en personas
mayores institucionalizadas muestran una importante variabilidad (Estévez-Guerra et al., 2017; Fernandez
et al., 2020; Pivodic et al., 2020), que puede ser debido a la diferente consideracidn sobre qué mecanismos
de sujeciones fisicas se incluyen en los estudios, especialmente el uso de barandilla en cama. La
percepcion, por parte de los trabajadores/as, sobre la utilizacion de barandillas, como un recurso menos
invasivo y restrictivo que otras medidas de contencion, hace que, con mucha diferencia, sea el medio mas
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 paises, las normativas y leyes sobre esta cuestion, asi 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 préctica de sujeciones fisicas es notable
en todos los estudios revisados, siendo Espafia el pais donde mayores cifras se han registrado (Aranda-
Gallardo et al., 2018; Astigarraga, Arintin, Fernandez, y Garcia, 2012; Estévez-Guerra et al., 2017;
Fernandez et al., 2020).

Por otra parte, cuando se hacen estudios longitudinales para observar la frecuencia del uso de
sujeciones fisicas, 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 evallan encuestas gubernamentales sobre las caracteristicas
de los centros residenciales y su funcionamiento, se encuentra una reducciéon importante del uso de
sujeciones fisicas desde que se aprueban leyes y normativas especificas que regulan este uso, o cuando se
obliga a los centros a hacer informes publicos sobre su gestion (Konetzka et al., 2014; Luo et al., 2011,
Thomas et al., 2012).

Los resultados obtenidos sobre la prevalencia en el uso de sujeciones fisicas son coherentes con los
hallados en otros estudios (Feng et al., 2009; Mufiiz et al., 2016; Kdpke et al., 2012). Asimismo, en
muestras espafiolas, las tasas son mas elevadas respecto a los paises del mismo entorno socioeconémico y
cultural, y similares a paises de Asia (Burguefio 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
fisicas en la poblacion que vive en residencias, se ven respaldados por la literatura consultada (Burguefio,
2005; Jacobsen et al., 2017; Kong et al., 2017; Nevado, 2013; Mufiiz et al., 2016; Urrutia, 2017). Por otra
parte, los estudios seleccionados muestran que existen contradicciones en torno a la relacion entre
sujeciones fisicas y caidas, sin embargo, se evidencia que el uso de estas medidas de contencién no
garantiza que no haya caidas, y estos resultados son coherentes con los datos analizados en la literatura
actual (Galan et al., 2008; Muiiiz et al., 2016; Tortosa, Granell, Fuenmayor, y Martinez, 2016).

Las sujeciones fisicas 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 concienciacion de las consecuencias adversas que provocan, hace que haya una
preocupacion generalizada sobre su uso (Galan et al., 2008; SEGG, 2014). En el momento actual, existe
un debate sobre la conveniencia o0 no de su uso debido a una mayor sensibilizacién, y una apuesta mas
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 utilizacién de medios de contencion como medida de
prevencion. Tampoco hay un marco normativo espafol, a nivel nacional, que regule su practica (Fernandez
et al., 2020). En la actualidad esta siendo cuestionada como medida terapéutica que pretende evitar, entre
otras, situaciones de caidas, problemas de comportamiento, conductas de autolisis o el dafio a terceros
(Burguefio, 2005).

A pesar de los cambios en los modelos de atencién a las personas dependientes y la aparicion de
movimientos antisujeciones, siguen existiendo datos muy elevados de prevalencia en la mayoria de los
estudios analizados. Se han identificado factores de riesgo, que pueden ayudar a prevenir el uso de las
sujeciones fisicas y la aparicion de efectos adversos firmemente descritos en la literatura. Su uso plantea
la decision entre, facilitar la libertad de movimiento, aceptando una cuota de riesgo, tan sustancial a la
vida, y prevenir los efectos mas adversos de las caidas con mecanismos de seguridad pasiva, o utilizar
estos mecanismos y atentar contra la dignidad de la persona.

Por todo lo anterior, ademas de la promocion y del desarrollo de programas efectivos para la retirada
y eliminacion de las sujeciones fisicas, se propone la aplicacioén del modelo de Atencion Centrada en la
Persona (ACP) en los centros sociosanitarios. Este modelo de atencidn surge como contraposicion y
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alternativa a los modelos tradicionales biomédicos de asistencia en el ambito sanitario, en discapacidad y
diversidad funcional, demencias y servicios sociosanitarios, que se centran en el déficit, y donde la
atencion se organiza a través de protocolos rigidos, 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 (Martinez, 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 atencion y los cuidados acordes a sus preferencias, deseos y valores de vida,
teniendo en cuenta su singularidad y autonomia personal para, desde su empoderamiento, tome el control
y gestion de su vida, dando continuidad a su proyecto vital con los apoyos precisos que necesite (Martinez,
2013). En este sentido, empiezan a surgir estudios que evidencian la reduccion de sujeciones fisicas tras la
implementacion de este modelo (Mufiiz et al., 2016).
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