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INTRODUCCION

La contencién mecéanica (CM) es una de las intervenciones restrictivas mas utilizadas —y mas cuestionadas— en las unidades de hospitalizacion
psiquiatrica para el manejo de la agitacion, la agresividad o el riesgo de dafio hacia uno mismo o hacia terceros. La literatura describe una
notable variabilidad en su prevalencia entre paises y centros, y documenta consecuencias fisicas y psicolégicas relevantes tanto para los

pacientes como para los profesionales implicados, ademas de plantear importantes interrogantes éticos y de derechos humanos. Espafia <1-51%

presenta una de las tasas de uso mas elevadas de nuestro entorno. Comprender qué factores se asocian a la contencién mecanica, qué TG
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estrategias cuentan con mayor evidencia para reducirla y qué papel desempefia la enfermeria en su prevencion resulta esencial para avanzar C‘Z',‘.{,ZF;“;T,?,,,S;%‘;T,E,S

hacia una practica mas segura, ética y basada en la evidencia.

OBJETIVOS

OBJETIVO ESPECIFICO OBJETIVO GENERAL 1 OBJETIVO GENERAL 2
Identificar los factores clinicos, sociodemograficos y Analizar la prevalencia de la CM y las estrategias con Reflexionar sobre sus implicaciones éticas y el papel de la
organizativos asociados al uso de la CM en unidades de mayor evidencia para reducir su incidencia y/o duracion. enfermeria en su prevencién y manejo.

hospitalizacién psiquiatrica.

e METODOLOGIA

Revision bibliografica narrativa en PubMed/MEDLINE y ScienceDirect, con articulos en espafiol e inglés de los Ultimos 5 afios y acceso a texto completo, sobre adultos
ingresados en unidades de psiquiatria, seleccionando finalmente 5 articulos relevantes para los objetivos planteados.

Bases de datos Criterios Poblacién Seleccién
PubMed/MEDLINE y ScienceDirect Idioma, 5 afios, texto completo Adultos en unidades de psiquiatria 5 articulos relevantes

@ DESARROLLO

@ Prevalencia y factores de riesgo

La prevalencia de la CM varia extraordinariamente entre paises y centros, oscilando entre menos del 1% y méas del 51% de los ingresos, en funcién sobre todo de protocolos
locales y no de criterios clinicos homogéneos (Whiting et al., 73 estudios, 22 paises). Entre los factores mas consistentemente asociados a su aplicacion se encuentran la fase
temprana del ingreso, la juventud y el sexo masculino, el ingreso involuntario (OR=17,90), el antecedente de contenciones previas (OR=27,69) y la presencia de sintomas
psicéticos positivos (Cafiabate Ros et al., Espafia, n=91). Asimismo, se han descrito posibles marcadores biolégicos de riesgo, como niveles elevados de creatina-quinasa al
ingreso, relacionados con una mayor probabilidad de contenciones repetidas y estancias hospitalarias méas prolongadas (Wen et al., China, n=449).

@ Estrategias para reducir su uso

La evidencia disponible identifica cuatro grandes lineas de intervencién para reducir la incidencia y/o duracién de la CM: métodos de calma y reduccion sensorial, optimizacién
de los recursos de personal, cambios legales y normativos —como la revision obligatoria de las contenciones prolongadas— y, sobre todo, cambios en la cultura organizativa
mediante programas estructurados como Six Core Strategies o Safewards (Pedersen et al., 41 estudios). A nivel individual, la comunicacion de desescalada, el conocimiento
previo del paciente y el establecimiento de acuerdos explicitos se perciben como las estrategias mas eficaces, tanto por pacientes como por el personal (Gildberg et al., 58
entrevistas).

e Papel de la enfermeria e implicaciones éticas

La enfermeria ocupa un papel central en el uso y la prevencion de la CM: es el colectivo profesional que con mayor frecuencia la aplica, y muestra valoraciones mas criticas
sobre su uso que sobre otras practicas restrictivas (Pedersen et al.). Su papel resulta clave en la identificacién precoz de pacientes de riesgo (Cafiabate Ros et al.), en la
monitorizacion de indicadores biolégicos y del estado clinico durante el ingreso (Wen et al.), y en la aplicacion de estrategias de desescalada, el debriefing posterior al
episodio y el acompafiamiento familiar (Gildberg et al.). Estas funciones sitGan a la enfermeria como agente determinante tanto en la decision clinica de aplicar la CM como en
su prevencion.

9 CONCLUSIONES

v La contencién mecénica sigue siendo una practica heterogénea y dependiente del v La enfermeria no solo ejecuta la CM: su papel en prevenirla debe reforzarse con
contexto organizativo, lo que evidencia la falta de criterios clinicos unificados. formacioén especifica y protocolos éticos explicitos.

v El perfil de riesgo identificado permite a la enfermeria anticipar y prevenir su uso v Persisten vacios en la experiencia subjetiva del paciente y en las desigualdades por
desde el ingreso, una herramienta clave de prevencion. idioma o etnia.

v Las intervenciones méas prometedoras combinan cultura organizativa y medidas v Es prioritario ampliar los ensayos controlados para consolidar la evidencia
normativas, aunque con escasa evidencia de ensayos controlados. disponible.
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