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Resumen
Introducción

La contención mecánica (CM) es una práctica con prevalencia significativa, aunque actualmente existe 
controversia por sus efectos negativos y los dilemas bioéticos que suscita. El objetivo de esta revisión fue 
determinar la prevalencia y los efectos de la CM en pacientes, los dilemas éticos que provoca en personal 
sociosanitario, junto con la prevención y técnicas alternativas derivadas del intento de reducir la CM.

Metodología

La búsqueda sistemática se realizó en tres bases de datos: PubMed, Web of Science y Scopus, desde 2012 
hasta la actualidad. Se seleccionaron los estudios relacionados con el ámbito sanitario y con los efectos, 
prevención y alternativas a la contención mecánica. Se excluyeron las revisiones sistemáticas, los estudios 
cualitativos, aquellos realizados en animales, los no disponibles en inglés o en español, los no finalizados 
y aquellos sin texto completo disponible.

Resultados

De los 115 artículos encontrados, se incluyeron 20 estudios que cumplieron los criterios de elegibilidad 
establecidos. Los efectos negativos varían desde la pérdida de autonomía hasta el riesgo de padecer trom-
boembolismo pulmonar. Los métodos de prevención y reducción de la contención mecánica más uti-
lizados son la formación de los profesionales, el trabajo multidisciplinar y el plan individualizado de 
tratamiento entre otros. El empleo de nuevas estrategias, basadas en el uso de sistemas electrónicos de 
identificación temprana de factores de riesgo, podría contribuir en la prevención de la CM, aunque se 
precisan otros estudios.

Conclusión

Los estudios más antiguos se centran en los efectos de la CM, mientras que los más recientes muestran 
una clara orientación hacia la reducción y prevención de la misma. La cantidad de nuevos artículos sobre 
el uso de la CM se ve limitada por el predominio de temas actuales emergentes. 
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1. Introducción
La Organización Mundial de la Salud (OMS) de-
fine la contención mecánica como «los métodos 
extraordinarios con finalidad terapéutica que solo 
resultarán tolerables ante aquellas situaciones de 
emergencia en las que exista una amenaza urgente 
o inmediata para la vida y/o integridad física del 
propio paciente o de terceros y que no puedan con-
jurarse por otros medios terapéuticos» (1). La con-
tención mecánica (CM) comenzó a utilizarse hace 
aproximadamente 300 años, principalmente en per-
sonas difíciles de controlar (2) con el fin de evitar 
autolesiones y daños físicos a terceros. Inicialmente, 

su uso no se consideraba una violación de los de-
rechos humanos por lo que era una práctica apro-
bada legalmente y de uso extendido en hospitales 
psiquiátricos. Posteriormente, hubo una progresiva 
toma de conciencia social y aumento de la visibili-
dad de la realidad de muchos pacientes, hasta con-
vertirse en un asunto discutido por la disyuntiva 
legal y ética que plantea (1).

La CM puede ser total si limita la mayoría de movi-
mientos del paciente o parcial si limita solo la movili-
dad de alguna extremidad o del tronco. Se diferencia 
de la contención física en que ésta se realiza «cuerpo 
a cuerpo» sin mediación de otros dispositivos (1, 3).
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La intención de reducir el uso de la CM se refleja en 
leyes, principios y reformas relacionados con esta 
práctica. Uno de los problemas a los que se enfren-
tan pacientes y profesionales es la falta de un marco 
legal común al respecto. A nivel europeo nos en-
contramos referencias a la CM en documentos que 
legislan sobre derechos humanos como El Conve-
nio para la Protección de los Derechos Humanos y 
de las Libertades Fundamentales (4). Esto se ejem-
plifica en casos prácticos, donde el tribunal europeo 
de derechos humanos condena tratos degradantes 
contrarios al Convenio, pero no la inmovilización 
física o mecánica per se (5).

En España, la Ley 41/1986 va dirigida a aquellas ac-
ciones que permitan que sea efectivo el derecho a la 
salud, sin mencionar explícitamente la CM. Sin em-
bargo, la ley 1/1999 del 31 de marzo de Andalucía 
menciona la CM en relación a usuarios de centros 
residenciales, haciendo necesario que las medidas 
privativas de libertad sean aprobadas por la auto-
ridad judicial. Además, la Ley 41/2002 estableció 
el consentimiento informado como imprescindible 
excepto en situaciones de preservar la vida y salud 
del paciente (6).

Las indicaciones actuales para aplicar la CM, según 
la mayoría de protocolos, son las siguientes:

• Cuando existe un riesgo para la integridad físi-
ca del paciente, como por ejemplo un riesgo de 
caídas o autolesiones

• Ante una amenaza física del paciente hacia su 
entorno u otras personas

• En entornos terapéuticos, como método para 
evitar arranque de las vías para la medicación 
o sonda o en situaciones que requieren reposo y 
no se consigue de otra forma (3).

La CM tiene una prevalencia significativa relacio-
nada en varios estudios con efectos negativos para 
la salud de los implicados, tanto a nivel físico como 
mental (7). Además, expone en el personal sanita-
rio diversos conflictos éticos a partir de la confron-
tación de los derechos del paciente y el deber del 
equipo sanitario (8-10). Por todo ello, según mues-
tran los últimos estudios, existe un aumento en la 
identificación de factores predisponentes, el estudio 
de sus efectos y la utilización de métodos alternati-
vos como la modificación del entorno o tranquilizar 
de forma verbal (6).

Los protocolos existentes son insuficientes y se de-
berían ampliar en aras de que las disyuntivas y dile-
mas éticos de la CM se reduzcan, amparados en un 
marco legal que responda a estas necesidades (11). 
Por ello, unido a su relevancia clínica, es importante 
conocer los factores que suponen mayor o menor 

riesgo de aplicar CM y los métodos alternativos que 
pueden usarse. La ambigüedad de las leyes vigen-
tes, la heterogeneidad de los estudios publicados y 
la disyuntiva bioética actual hacen necesario reali-
zar una gran individualización y enfoque multidis-
ciplinar para abordar este tema.

El objetivo de esta revisión sistemática fue determi-
nar las consecuencias derivadas de la CM, tanto los 
efectos negativos en la salud física y mental de los 
pacientes como los dilemas éticos entre los profesio-
nales sanitarios a cargo; delimitar el marco legal de la 
CM y las situaciones en las que se utiliza actualmen-
te en contextos concretos; y conocer técnicas alterna-
tivas en sustitución o prevención de la CM.

2. Metodología
Tras buscar en tres bases de datos entre febrero y 
marzo de 2021, obtuvimos bibliografía publicada 
en los últimos diez años empleando la ecuación de 
búsqueda «Effects AND Physical Restraint AND 
Europe» (en inglés por ser el idioma de dichas ba-
ses de datos). Los resultados fueron analizados 
entre todas las autoras siguiendo la guía PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews 
and Meta-Analyses) (12). Los criterios de inclusión 
han sido: aparecer en las bases de datos considera-
das, con la ecuación de búsqueda utilizada y tratar 
sobre la CM. Los criterios de exclusión han sido: no 
pertenecer al ámbito sociosanitario, no tratar sobre 
efectos y prevalencia de la CM o de métodos de pre-
vención y alternativas a su uso, utilizar animales 
en el estudio, ser manuscritos no disponibles o en 
idiomas distintos de inglés o español, ser estudios 
cualitativos, ser investigaciones pendientes de re-
sultados y ser revisiones sistemáticas.

Se dividió la información en las variables que apa-
recen en la Tabla 1, agrupando posteriormente los 
resultados de los artículos en áreas de prevalencia, 
efectos y alternativas de la CM. No se presenta ses-
go por el uso de estudios cuantitativos en los resul-
tados y cualitativos en la discusión.

3. Resultados
Tras la búsqueda realizada se han recogido los es-
tudios encontrados hasta el 8 de marzo de 2021: 
En PubMed encontramos 112 registros, 1 en Web 
of Science y 5 en Scopus. La selección final para el 
análisis se ha compuesto de 20 trabajos (Figura 1).

3.1. Prevalencia de la contención mecánica y efectos 
sobre el paciente

La contención mecánica (CM) representa un pro-
blema relevante en la práctica clínica por su preva-
lencia y efectos. Múltiples estudios han investigado 
las consecuencias negativas, deduciendo un interés 
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creciente sobre el desarrollo de protocolos, progra-
mas y terapias para reducir o prevenir la CM.

Una investigación realizada en Suiza en 2015 sobre 
la CM en residencias, observó que la prevalencia de 
CM entre sus usuarios era de un 26,8 % y que el tipo 
de CM más utilizado eran las barandillas laterales 
(20,3 %). Dadas las altas tasas de CM, los autores 
destacaron la necesidad de una valoración indivi-
dualizada para emplear la CM y abogaron por re-
ducir su uso (13).

En Dinamarca en 2018 se estudió medidas de trata-
miento en pacientes con anorexia nerviosa, siendo 
las medidas más comunes, después del aislamiento, 
la contención física (51,7 %) y la contención mecáni-
ca (37,8 %) (14).

En otro trabajo realizado en 2017 volvió a exponer-
se la prevalencia de la CM, en este caso en centros 
públicos de Canarias. Se observó que la prevalencia 
de los residentes con al menos una contención física 
era de 84,9 %. El motivo principal del uso de CM 
fue la prevención de las caídas desde una cama o 
silla (94,2 %). Por otro lado, se determinó que las 
personas con CM eran mayores y mostraron un ma-
yor nivel de deterioro funcional, cognitivo y menor 
movilidad que aquellos sin CM. Además, el grado 
de deterioro se relacionaba directamente con la pro-
babilidad de sufrir la contención. También se rela-
cionaba la CM con el deterioro cognitivo (15).

En cuanto a otros efectos adversos, un trabajo sobre 
los efectos de la CM en 2013 en Serbia encontró una 
posible relación entre los tromboembolismos pulmo-
nares y la inmovilización física de pacientes psiquiá-
tricos hospitalizados (16). En otro estudio realizado 
en Múnich en 2012 analizó las muertes de pacientes 
en relación a la CM y demostró que 26 muertes en 
una muestra de 2027 usuarios se produjeron bajo los 
efectos de la CM. También se aludió a otras compli-
caciones: a corto plazo se asoció a pérdida de auto-
nomía, libertad y dificultad en las relaciones sociales, 
mientras que, a largo plazo la CM producía atrofia de 
la musculatura o empeoramiento de la atrofia previa 
del paciente, asociándose también a trombosis veno-
sa, estrés y efectos negativos sobre las habilidades 
cognitivas. Además, una aplicación incorrecta de las 
correas conllevaba lesiones, como abrasiones cutá-
neas, hematomas, etc. Asimismo, este trabajo obser-
vó que en psiquiatría era más frecuente su uso para 
prevenir autolesiones e intentos de suicidio y que las 
barreras laterales eran el método predominante en el 
ámbito de la geriatría (17). La CM es utilizada habi-
tualmente en pacientes con demencia como preven-
ción de caídas o lesiones. La reducción de la CM en 
estos casos puede causar aumento de la medicación 
antipsicótica, aunque no existen suficientes estudios 
que lo comprueben (18).

En 2014 se publicó un estudio con datos de 10 paí-
ses europeos con pacientes psiquiátricos ingresados 
contra su voluntad. Se demostró que los pacientes 
tratados con la CM tuvieron niveles más altos de 
desconfianza, mientras que en los otros pacientes 
sin CM predominaban los síntomas depresivos y la 
ansiedad (19).

3.2. Prevención y alternativas

Varios estudios, como el realizado en Alemania en 
2012, describieron el uso de intervenciones para 
reducir la CM y posteriormente compararon la efi-
cacia de estos métodos. Este demostró que las in-
tervenciones sobre la CM pueden reducir la tasa de 
CM de 31,5 % a 22,6 % (20).

La CM y los dilemas que plantea han sido puestos 
de manifiesto en otros estudios, como el publicado 
en 2016, que destacó el uso regular de CM en resi-
dencias como indicador de una baja calidad en los 
cuidados, ya que la CM suponía efectos secunda-
rios físicos y psíquicos. Este trabajo se centró en la 
reducción de la CM en residencias de ancianos me-
diante la introducción de un programa de atención 
personalizada, entrenamiento y educación del per-
sonal, con el fin de eliminar de forma segura la CM. 
Según los datos, se logró reducir el uso de la CM 
del 18,1 % al 1,6 %, siendo aún mayor en el grupo 
de pacientes con demencia (de 29,1 % a 2,2 %) (21).

Entre otros métodos para disminuir la CM, en 2014 
se publicó una investigación que comparaba la pre-
valencia de la CM en residencias de Reino Unido 
tras modificar el entorno de pacientes. Se objetivó 
un uso significativamente menor de CM (22). Es 
relevante en este campo, el estudio longitudinal 
realizado en 10 residencias donde se describieron 
los efectos del programa EXBELT sobre el uso de la 
CM, con énfasis en el uso de cinturones. El progra-
ma consistía en 4 componentes: cambios de política 
del uso de CM, programa educativo para las enfer-
meras, consultas y terapias alternativas. El uso de 
cinturones se redujo un 65 % en 24 meses (23). El 
mismo programa se utilizó en un estudio en pacien-
tes con demencia de las residencias de Países Bajos. 
Se demostró que las medidas EXBELT evitaban el 
uso de la CM en pacientes recién admitidos (24).

En 2014 fue publicado un estudio sobre la reduc-
ción en frecuencia y medidas de contención, apli-
cando el método de reuniones tras la CM en resi-
dencias inglesas de niños y adolescentes, con el fin 
de reducir y prevenir las futuras contenciones. La 
reducción total de todas las medidas de contención 
fue de 31,6 % (25).

Según un estudio desarrollado en 2014, el factor 
preventivo más importante para la reducción de 
la CM era la formación a los trabajadores y en-
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fermeras, otros factores como la terapia ambien-
tal cognitiva y la atención centrada en el paciente 
no mostraron igual eficacia (26). Sin embargo, un 
trabajo desarrollado un año después, en unidades 
psiquiátricas de Noruega y Dinamarca, afirmó que 
había más factores con un efecto significativo en la 
prevención de la CM, como la participación de los 
pacientes, la revisión obligatoria y el uso de salas 
comunes. Las unidades en las que el personal lleva-
ba un seguimiento de los casos individuales de CM 
demostraron que se reducía un 64% la prevalencia 
con respecto a centros en los que la evaluación se 
realizaba solo en algunos casos (27).

Un estudio español realizado en 2015, observó que, 
tras la implementación del protocolo actualizado 
de la CM en el Hospital General de Málaga, se con-
siguió disminuir significativamente la duración de 
la contención, pero no su frecuencia (28). Posterior-
mente, en 2018 un estudio realizado en el sur de 
Alemania, analizó los resultados tras implementar 
una intervención para reducir los métodos coerci-
tivos. Entre las acciones estaban: la identificación 
temprana de los pacientes en riesgo, un plan indi-
vidualizado para el tratamiento psicofarmacológi-
co de los pacientes, diseño del perfil de pacientes 
con alto riesgo de comportamientos violentos por 
un psicólogo, implicación de pacientes y familiares, 
inclusión de un terapeuta ocupacional para trabajar 
con la integración sensorial y un fisioterapeuta para 
facilitar la actividad física. El uso de CM y medica-
ción involuntaria disminuyó considerablemente en 
comparación con los centros en los que no se imple-
mentó la intervención (29).

El enfoque multimodal de programas para la re-
ducción de la CM demostró ser eficaz en la pre-
vención, disminución de la frecuencia y duración 
de la CM en pacientes psiquiátricos (30). En 2019 
se desarrolló el programa, REsTRAIN YOURSELF, 
que redujo la CM un 22 % promedio. Se trató de la 
implementación de Six Core Strategies, un conjunto 
de técnicas alternativas a la CM. Como resultado, la 
ratio del uso de la CM fue significativamente me-
nor en las salas de intervención (6,62 eventos/1000 
(cama/día)), en comparación con las salas de con-
trol (9,38 eventos/1000 [cama/día]) (31). Por otra 
parte, estudios previos sugirieron que la identi-
ficación temprana de pacientes con alto riesgo de 
padecer la CM podría prevenir y reducir el uso de 
la misma. Factores de riesgo como esquizofrenia, 
trastornos mentales orgánicos, sexo masculino, vi-
vir solo, admisión involuntaria; junto con los datos 
electrónicos obtenidos en las primeras horas tras la 
admisión, podrían ser identificados para crear un 
«sistema temprano de alarma» que guíe la interven-
ción para prevenir y reducir la CM (32). El empleo 
de las estrategias del machine learning en la identifi-

cación de pacientes con riesgo a sufrir la CM mues-
tra potencial para convertirse en una medida poten-
te en prevención de la CM. Para valorar su eficacia, 
es necesario realizar más estudios en este ámbito.

4. Discusión
En los resultados de la revisión se apreció preocupa-
ción por los efectos de la CM y las alternativas que 
surgen debido a esto. La dicotomía entre beneficios 
y contraindicaciones incrementó los dilemas éticos 
entre pacientes y profesionales sanitarios. La dis-
conformidad ante la práctica llevó a sus detractores 
a proponer medidas alternativas, como la práctica 
EXBELT (23), o la iniciativa REsTRAIN Yourself 
(33). Sin embargo, prevaleció el uso de CM en si-
tuaciones de tratamiento de dolor por considerarse 
la forma más positiva de tratar al paciente (34). Si el 
propósito principal es curar y evitar el dolor, ¿cuál 
es el método más adecuado?

La CM puede vulnerar los principios básicos de la 
bioética. Autonomía y justicia se vulneran al perder 
el paciente su derecho de autodeterminación, ya 
que la CM se suele aplicar contra su voluntad. La 
no maleficencia se quebranta mediante los efectos 
que genera la CM (lesiones cutáneas, daños pulmo-
nares, trombosis venosa profunda y traumas psico-
lógicos). La CM busca la beneficencia del paciente, 
aunque se vulneren el resto de principios (35). Den-
tro del personal sanitario surgen dilemas, aunque 
se considere beneficiosa la CM si se usa para evitar 
autolesiones, sin que ocurra lo mismo en cualquier 
otra situación. Además, influyen factores como la 
sobrecarga de trabajo, la condición clínica del pa-
ciente, la falta de alternativas, o la falta de protoco-
los para decidir si realmente se está generando un 
beneficio (34). Estos factores exigen una respuesta 
rápida, que puede producir un excesivo uso de me-
didas de contención, siendo el equilibrio entre los 
riesgos y la seguridad, efímero (36).

Existen factores subjetivos, como conocer al pa-
ciente para tratar de predecir su comportamiento, 
o incluso, reducir los riesgos para el personal, que 
influyen significativamente (37).

La CM debería usarse cuando sea absolutamente ne-
cesaria, para proteger al paciente y a quienes le ro-
dean, siendo el último recurso y aplicado de la forma 
más segura posible para respetar la dignidad del pa-
ciente. En las revisiones posteriores, a los incidentes 
que sufren los pacientes tras usar la CM, se destaca 
la ética y filosofía del cuidado para mejorar la aten-
ción y contribuir a prevenir la inmovilización. Esta 
se basa en reconocer la vulnerabilidad, dependencia 
y dignidad de las personas. Sin tener en cuenta esto, 
no tiene cabida evaluar preferencias y necesidades 
de los pacientes como un objeto de estudio (38).
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Actualmente, no existe una evidencia que permita 
determinar la efectividad de las alternativas sobre 
la CM para todos los casos, solo se puede contar con 
una evaluación temprana y estrategias preventivas 
(39). Lo que se puede afirmar, es que se pone en 
práctica con frecuencia. En España, en el año 2018, 
el 98 % del personal sanitario encuestado usó la 
CM, pero el 82 % pensaba que su entrenamiento era 
insuficiente. Por lo tanto, puede que muchos de los 
aspectos negativos de esta práctica no sean la falta 
de alternativas, sino la falta de formación del per-
sonal y de protocolos que sustenten dicha práctica 
(40) (Figura 2).

Esta revisión ha tenido una serie de limitaciones: 
más de la mitad de los estudios incluidos eran de 
tipo observacional, que tienen un menor nivel de 
evidencia, además, no se ha podido realizar un 
meta análisis, ya que las variables que se recogen 
son distintas y las que no lo son, se miden de mane-
ra distinta entre los manuscritos.

5. Conclusión
La contención mecánica engloba métodos que limi-
tan la movilidad de la persona, parcial o totalmente, 
empleando para ello diferentes dispositivos, como 
correas o cinturones. En los centros sanitarios se uti-
liza para garantizar la seguridad de los pacientes y 
de su entorno. Además, ha de ser aprobada y super-
visada en todo momento por el personal sanitario. 
En Europa, la prevalencia del uso de contenciones 
es muy variable, los estudios apuntan a que no se ve 
influenciada por las características de organización 
de los centros y que el mayor motivo para su uso en 
las residencias es impedir las caídas, y las lesiones 
en los pacientes con demencia, mientras que en psi-
quiatría se emplea más en episodios de agitación o 
violencia. Se han detectado efectos negativos para 
el paciente como pérdida de autonomía y obstaculi-
zación de las relaciones sociales, aumento del dete-
rioro cognitivo y funcional e incremento del riesgo 
de episodios tromboembólicos. Ulteriormente, las 
contenciones implican una pérdida de libertad. 

Dados los efectos negativos, existen múltiples in-
tervenciones para disminuir la prevalencia, tanto 
en residencias como en centros sanitarios y unida-
des de psiquiatría, incorporando medidas como la 
formación a los profesionales, la implicación de los 
pacientes y familiares, el registro sistemático de to-
dos los casos en los que se emplea la contención, la 
utilización de salas y habitaciones comunes y no in-
dividuales, el trabajo multidisciplinar, el empleo de 
métodos calmantes no farmacológicos como la mú-
sica, e incluso la elaboración de una valoración tem-
prana de los posibles episodios de agitación. Todos 
estos programas han demostrado reducir significa-
tivamente el uso de la CM. Destacan la necesidad 

de una individualización y un enfoque multidisci-
plinar de estas medidas, dado que funcionan y be-
nefician al paciente.
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M
inim

ising the use of physical restraint in acute 
m

ental health services: The outcom
e of a restraint 

reduction program
m

e (REsTRA
IN

 YO
U

RSELF)

Ensayos controlados 
no aleatorizados

2019
n:144 cam

as en el grupo 
de casos n:147 en el 

grupo de control
Inglaterra

Prevalencia de la C
M

, com
paración para m

edir 
la eficacia de una intervención para reducirla

Predicting m
echanical restraint of psychiatric inpatients 

by applying m
achine learning on electronic health data

A
nálisis com

parativo 
retrospectivo (observacional)

2019
n: 5050 pacientes

D
inam

arca
Prevalencia de la C

M
, análisis de los 

factores predictivos en el ingreso

Tabla 1. V
ariables de interés de los artículos incluidos en los resultados de la revisión sistem

ática

1 n: tam
año m

uestral 
2 C

M
: contención m

ecánica
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