Analisis del uso de la contencion
mecanica en una unidad de geriatria
de agudos: estudio observacional

Analysis of the use of mechanical
restraint in an acute geriatric unit
observational study

RESUMEN

Objetivos: Analizar el perfil del paciente geridtrico hospitalizado

en una unidad de geriatrfa de agudos que requiere contencién
mecdnica, asi como medir la prevalencia del uso de la contencién
mecdnica y determinar si el aumento de la comorbilidad, la
fragilidad y el acompafiamiento estén relacionados con el uso de la
contencién mecdnica. Asimismo, evaluar si presentar antecedentes
de delirium, demencia o deterioro cognitivo se asocia a mayor uso
de contencién mecdnica en este perfil de pacientes. Metodologia:
Estudio observacional, prospectivo, descriptivo y analitico, realizado
en un hospital de segundo nivel durante diciembre de 2022 y enero
de 2023. Se analizaron las caracteristicas demogréficas y clinicas

de los pacientes geridtricos. Se obtuvo el dictamen favorable del
comité ético de referencia y se realizé el andlisis estadistico mediante
RStudio. Resultados: Se incluyé una muestra de 107 pacientes de
la unidad de geriatria de agudos, de los cuales el 10,28% fueron
sometidos a contencién mecdnica, siendo los hombres el grupo

més afectado (72,72%), y la contencién abdominal la més usada
(72,73%). No se encontrd una asociacion significativa entre el uso
de contencién mecénica y la comorbilidad, fragilidad, antecedentes
neuroldgicos, delirium o deterioro cognitivo. Se observé una asociacion
estadisticamente significativa entre la contencién mecdnica y el tiempo
que el paciente estuvo acompaiiado (p = 0,019). Conclusiones: se
destaca la importancia de una atencion personalizada para reducir la
necesidad de contencién mecdnica y mejorar la calidad asistencial.

PALABRAS CLAVE: Envejecimiento, geriatria, restriccién fisica,
hospitalizacion.

= INTRODUCCION

La pirdmide poblacional en Espana estd experimentando un proceso de
envejecimiento, con un aumento de la poblacién mayor de 65 afos.
Segtin el Instituto Nacional de Estadistica (INE), el 19,65% de la pobla-
cion total en enero de 2021 correspondia a personas mayores. Ademds,
los octogenarios representaban el 6% de la poblacién, lo que indica un
proceso de sobreenvejecimiento en esta poblacién'. En términos de es-
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ABSTRACT

Objectives: To analyze the profile of hospitalized geriatric patients
in an acute geriatric unit requiring mechanical restraint, measure
the prevalence of mechanical restraint use, and determine if
increased comorbidity, frailty, and patient accompaniment are
associated with mechanical restraint use. Additionally, to evaluate
if a history of delirium, dementia, or cognitive impairment is
associated with increased use of mechanical restraint in this
patient profile. Methodology: An observational, descriptive,
prospective, descriptive, and analytical study was conducted in

a secondary-level hospital during December 2022 and January
2023. Demographic and clinical characteristics of geriatric
patients were analyzed. Ethical approval was obtained, and
statistical analysis was performed using RStudio. Results: A
sample of 107 patients from the acute geriatric unit was included,
with 10.28% undergoing mechanical restraint. Men were the
most affected group (72.72%), and abdominal restraint was

the most used commonly (72.73%). No significant association
was found between mechanical restraint use and comorbidity,
frailty, neurological history, delirium, or cognitive impairment.

A statistically significant association was observed between
mechanical restraint use and patient accompaniment time (p
=0.019). Conclusions: The importance of personalized care

is emphasized to reduce the need for mechanical restraint and
improve the quality of healthcare provided.

KEYWORDS: Aging, geriatrics, physical restraint,
hospitalization.

peranza de vida, las mujeres tienen una esperanza de vida mayor (85,83
afos) en comparacion con los hombres (80,27 anos) segin las Tablas de
Mortalidad del INE para el ano 20212,

Las personas mayores en Espafa representan més de la mitad de las
estancias hospitalarias (46,7%), y estas suelen ser mds prolongadas que
las de otros grupos de edad. Las enfermedades circulatorias, respiratorias,
digestivas y neopldsicas son las causas mds frecuentes de asistencia hospi-
talaria en este grupo'. A pesar de esto, los hospitales y la prictica clinica
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se centran mds en una poblacién més joven, lo que resulta en una falta de
atencion a las necesidades especificas de los ancianos durante la atencién
sanitaria. En respuesta a esta situacion, se han establecido las unidades
de geriatria de agudos (UGA) en los hospitales generales. Estas unidades
brindan atencién integral a ancianos con patologias médicas agudas que
no requieren cuidados intensivos o técnicas diagndsticas y terapéuticas
especificas de otras especialidades®. Los candidatos que deben ingresar
en esta unidad son personas mayores de 80 afos o menores de esta edad
con caracteristicas como deterioro cognitivo, dependencia en actividades
diarias, comorbilidad alta o polifarmacia®‘.

Las UGA cuentan con un equipo interdisciplinario especializado en la
valoracién y tratamiento de la patologfa geridtrica’. La valoracién geridtrica
integral desempena un papel fundamental en la atencién multidisci-
plinaria de estos pacientes, y se centra en la identificacién y manejo de
sindromes geridtricos como inmovilidad, caidas, incontinencia urinaria,
deterioro cognitivo y fragilidad®.

Durante el ingreso hospitalario de las personas mayores, la combinacién
de enfermedades y sindromes geridtricos puede predecir complicaciones’.
Sin embargo, el uso de la contencién mecdnica durante la atencién hospi-
talaria ha aumentado debido a diversas razones, como el envejecimiento
de la poblacién, el deterioro cognitivo y los procedimientos asistenciales®”.

La contencién mecdnica implica restringir los movimientos del paciente
mediante dispositivos fisicos 0 mecdnicos™!!. En Espana, se observa un
uso significativamente mayor de la contencién mecénica en compara-
cién con otros paises con caracteristicas socioeconémicas similares™2.
Las indicaciones principales para su uso son la seguridad del paciente, la
integridad fisica de otras personas y la necesidad de mantener un entorno
seguro durante los procedimientos asistenciales®!314,

El uso de la contencién mecdnica no estd respaldado cientificamente
y conlleva efectos negativos para el paciente, como empeoramiento del
deterioro cognitivo, mayor dependencia, pérdida de autonom{a'®!#7 y
aumento del riesgo de lesiones por presién'®. Ademds, su uso es una
préctica que estd en contradiccién con la Convencién de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad por limitar
derechos humanos fundamentales como la libertad de movimiento, la
autonomia y la integridad fisica.

Asi pues, por todo lo descrito anteriormente, las estrategias para dis-
minuir el uso de la contencién mecdnica es una obligacién clinica y de
investigacién para mejorar la atencién al paciente!”.

El presente estudio pretende analizar el perfil del paciente geridtrico
que precisa contencidon mecénica, ingresado en una UGA de un hospital
comarcal de segundo nivel. Y como objetivos especificos medir la prev-
alencia del uso de la contencion mecdnica en la UGA, determinar si el
aumento de la comorbilidad y la fragilidad del paciente geridtrico estd
relacionado con el aumento del uso de la contencién mecdnica; evaluar si
presentar antecedentes de delirium, demencia o deterioro cognitivo tiene
relacién con la aplicacion de la contencién mecdnica, y determinar si el
acompafamiento del paciente geridtrico durante el ingreso disminuye el
uso de la contencién mecdnica.

= METODOLOGIA

El disefio de estudio fue observacional prospectivo, descriptivo y analiti-
co, en una poblacién de pacientes ingresados en la UGA de la Fundacié
Privada Hospital Asil de Granollers (Barcelona) durante los meses de
diciembre de 2022 y de enero de 2023.

o Criterios de inclusidn. Pacientes hospitalizados en la UGA durante el
perfodo de estudio.

o Criterios de exclusion. Pacientes ingresados que no estaban ingresados

a cargo del servicio de geriatria.

Cileulo del tamaro muestral. Dado que el estudio se llev a cabo en una

UGA donde en 1 mes ingresan un niimero considerable de pacientes,

y dado que se pretendia obtener resultados precisos sobre el uso de

la contencién mecdnica, se decidié realizar el cilculo de una muestra

representativa para poder obtener estimaciones confiables sobre la pre-
valencia de este procedimiento durante el periodo de estudio. Asi pues,
se llevé a cabo un muestreo probabilistico, consecutivo y prospectivo
de los sujetos que cumplian con los criterios de seleccién descritos

anteriormente, del 19 de diciembre de 2022 al 11 de enero de 2023,

hasta que se alcanzé un nimero de muestra suficiente. Se calculd una

muestra de proporcién para una poblacién finita. Teniendo en cuen-
ta que esta unidad tiene una media 1.569 ingresos durante todo un
ano®, si se dividid entre 12 meses dio como resultado 130 ingresos al

mes. Entonces, la poblacién de la que se calculé la muestra es de 130

pacientes. Asi pues, para calcular el tamafio de la muestra se estableci6

un nivel de confianza del 95%, una p = 0,5 y un margen de error del
+4%, y se obtuvo un nimero total de 107 pacientes.

Variables del estudio.

— Variables independientes. Demograficas y clinicas, como la edad,
el sexo, la comorbilidad segtn el indice de Charlson, fragilidad
segtin la Clinical Frailty Scale, presencia de enfermedad neuro-
légica al ingreso, antecedentes de demencia, delirium o deterioro
cognitivo, aplicacién previa de contencién farmacoldgica y tiempo
de acompanamiento del paciente, esta tltima se obtuvo a través
de los registros de los cursos clinicos de enfermera, en los que se
detallaba si el paciente estaba acompanado o no, y se dividié en
turnos de enfermerfa (mafana, tarde y noche).

— Variables dependientes. La aplicacién de contencién mecdnica, su
localizacién y su duracién en horas.

Recopilacion de datos. Se realizé mediante Microsoft Excel 2019, que

incluyd todas las variables mencionadas anteriormente. La investigadora

principal recopilé los datos de las historias clinicas y los registros de
enfermerfa de todos los pacientes que cumplian los criterios de inclu-
sién. Cabe destacar que se trata de un estudio prospectivo porque la

obtencién de los datos se realizé durante el ingreso de los pacientes y

no después de que estos hubieran sido dados de alta.

Instrumentos de medida. Para evaluar las variables de comorbilidad y el

riesgo de mortalidad a 1 afio, se aplicé la versién en espafiol del Indice

de Comorbilidad de Charlson, obtenida del Tratado de Geriatria de la

Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia®. Este indice consta de 19

elementos que representan diferentes afecciones médicas, los cuales se

ponderan para obtener una puntuacion total de comorbilidad y mor-
talidad. Se ha demostrado que este indice tiene una alta confiabilidad
interobservador y concordancia®.

Para evaluar la fragilidad de los pacientes, se utilizd la Clinical Frailty

Scale, que es una versién reducida de la escala original de Rockwood?®.

Esta escala de 9 puntos se basa en la evaluacién clinica de los dominios

de movilidad, energfa, actividad fisica y funcién de la persona®. Es una

herramienta de fdcil aplicacién y se optd por la version 2.0 de la escala
debido a su actualidad y su capacidad para diferenciar entre grupos

clinicamente distintos, como sujetos fragiles, gravemente fragiles y

enfermos terminales.

o Andlisis de los datos. Se realizé un andlisis descriptivo de los datos re-
copilados utilizando Microsoft Excel 2019. Se generaron tablas de
frecuencias para resumir las variables y se calcularon medidas de ten-
dencia central, como la media aritmética y la moda.

A continuacién, se llevé a cabo un andlisis bivariante utilizando RStudio

4.2.2. Se establecié un nivel de significacién del 5% (p < 0,05) para
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Vulnerable 10,17%
Levemente frégil
L 31.82%
Moderadamente fragil 33?90%

Fragilidad muy grave

Fragilidad grave 3%8‘9:/0

0% 5% 0% 15% 20% 25% 30% 35%  40%
Hombres = Mujeres

Figura 1. Clinical Fraility Scale segin sexo.

determinar la existencia de asociaciones entre diferentes variables, como
la comorbilidad del paciente, la fragilidad, el diagnéstico de enferme-
dad neurolégica al ingreso, los antecedentes de delirium, demencia o
deterioro cognitivo, el acompanamiento del paciente con la aplicacién
de la contencién mecdnica y el tiempo de duracién de esta.

El andlisis se realizé mediante tablas de contingencia y se utilizé la
prueba de chi-cuadrado de Pearson para evaluar la asociacion entre
las variables cualitativas. Dado que las frecuencias observadas eran
menores de 5, se aplicé la prueba de Fisher.

o Consideraciones éticas. Este estudio se rige por la Declaracién de Helsinki
sobre los principios éticos para las investigaciones biomédicas en seres
humanos (1996 y revisiones), el Convenio Europeo sobre Derechos
Humanos y Biomedicina (Convenio de Oviedo 1997), las normas
de Buena Prictica Clinica vigentes en la Unién Europea (CPMP/
ICH/135/95) y la Guia de Buena Practica Clinica en la Investigacién
en Ciencias de la Salud del Departamento de Salud de la Generalidad
de Catalufia, Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccién
de Datos personales y Garantia de Derechos digitales y Reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril
de 2016 de Proteccion de Datos (RGPD). Se obtuvo la aprobacién del
Comité de Etica de Investigacion de la Fundacié Privada Hospital Asil
de Granollers (c6digo 20236001), en la que se aceptaba la exencién
de consentimiento informado.

= RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

Se obtuvo una muestra final de 107 pacientes, de los cuales el 56,07%
fueron mujeres y el 43,93% hombres. La media de edad fue de 87,21
afios, ademds se observo que el rango de edades variaba significativamente
dentro de la muestra, con un valor minimo de 67 afios y un valor méxi-
mo de 101 afios. Respecto a los antecedentes de los pacientes, més de la
mitad de la muestra, concretamente el 63%, presentd algin antecedente
de delirium, deterioro cognitivo o demencia, siendo la demencia, con un
63,49%, el mis frecuente.
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En torno al Tndice de Comorbilidad de Charlson, se encontraron dife-
rencias en relacion con el sexo, ya que las mujeres presentaron un indice de
3, lo que se traduce en una probabilidad del 52% de mortalidad en 1 afio,
mientras que los hombres presentaron una probabilidad del 26%. Estas
diferencias pueden tener implicaciones clinicas, ya que cuanto mds alto es
dicho indice, mayor es el riesgo de complicaciones y mortalidad en 1 afio.

Tras analizar los datos obtenidos mediante la Clinical Fraility Scale,
se encontrd que el porcentaje de fragilidad grave fue el mds frecuente
en ambos sexos (fig. 1), alcanzando el 32,71% del total de la muestra,
seguida de la fragilidad moderada, con un 31,78%.

Segiin los datos recopilados, se ha observado que solo el 12,15% de los
pacientes ingresados en la unidad presentaron un diagndstico positivo de
enfermedad neuroldgica como motivo de ingreso. Es decir, la gran mayorfa
de los pacientes ingresados no presentaban una patologia neuroldgica
como causa principal de su hospitalizacién.

Caracteristicas de los pacientes con contencion mecanica

En cuanto al uso de la contencién mecdnica, en la unidad donde se realizd
esta investigacion se aplicd al 10,28% de los pacientes, siendo los hombres
el grupo més afectado (72,72%). En relacién con la localizacién de la con-
tencién mecdnica, la contencién abdominal (72,73%) fue la mds usada,
seguida de la contencién abdominal y de extremidades, con un 27,27%.

Respecto al tipo de contencién mecdnica, la continua, es decir, la
que se aplica durante las 24 h del dia, fue la mds usada (72,73%). En
relacién con el uso de medicacién previa a la aplicacién de la contencién
mecdnica, en més de la mitad de los casos (63,64%) no se administré
ningtin medicamento para llevar a cabo una contencién farmacolégica
antes que la fisica.

En cuanto al régimen de visitas, se ha encontrado que durante el in-
greso, la gran mayoria de los pacientes (82,24%) recibieron visitas. De
estos, el 47,73% recibid visitas durante todos los turnos, mientras que el
43,18% recibid visitas durante el turno de mafiana y tarde.

Respecto a la aplicacién de la contencién mecdnica segin el sexo, no
se encontrd una relacién significativa (p = 0,056), lo que indica que,
aunque se aplicé con mayor frecuencia en pacientes masculinos que en
pacientes femeninos, esta diferencia no alcanzé significancia estadistica.
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Tabla 2. Tumo de acompafiamiento y aplicacién de la contencién mecanica

Contencion | Contencion

Turno de acompaiiamiento | mecanica | mecanica | p(<0,05)
si no
0018

Turno de maiiana y tarde

Prueba estadistica aplicada: test de Fisher.

31,78

38,32

indice de Charlson (comorbilidad) 0,967
Clinical Frailty Scale (fragilidad) 0,900
Enfermedad neuroldgica al ingreso 0,453
Antecedentes de delirium 1,000
Antecedentes de deterioro cognitivo 0,693
Antecedentes de demencia 0,096
Turno de tarde 0,00 0,93
Turno de mahana y tarde
Turno de mafiana 3,74
Todos los turnos 0,93
Ningln turno 14,95
\ \
000 500 10,00

1500 20,00 2500 30,00 3500 40,00 4500

‘ = Contencion mecanica si

Contencién mecanica no

Figura 2. Uso de la contencién mecanica (%) segdn el turno de acompafiamiento.

De igual forma, tal y como se muestra en la tabla 1, no se encontrd
una asociacion significativa entre la aplicacién de la contencién mecdnica
y la comorbilidad medida a través del indice de Charlson (p = 0,967) ni
con la fragilidad medida a través de la Clinical Frailty Scale (p = 0,9).
Tampoco se encontrd asociacion significativa entre la aplicacién de la
contencién mecdnica y el diagndstico de enfermedad neurolégica (p =
0,453) ni con los antecedentes de delirium (p = 1) ni con los antecedentes
de deterioro cognitivo (p = 0,693). En cuanto a la asociacién entre la
aplicacién de la contencién mecénica y los antecedentes de demencia (p
=0,096), se encontr6 una tendencia a la asociacion, pero no se alcanzé
significacion estadistica.

En cuanto a la relacién de la contencién mecénica en la UGA y el
acompafiamiento al paciente ingresado en esta unidad, se obtuvo un nivel
de significacién de 0,407, por lo que no se puede afirmar que haya una
asociacién con suficiente significacién estadistica. Sin embargo, como se
puede ver en la tabla 2 y la figura 2, los resultados del andlisis indican que
existe una asociacién estadisticamente significativa entre la aplicacion de
la contencién mecdnica y el tiempo que el paciente estd acompanado,
observdndose un valor de p = 0,019. Por tltimo, no se encontrd asociacién
estadistica entre la duracién de la contencién mecdnica y el tiempo en
que el paciente estaba acompariado (p = 0,651).

= DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacién muestran una prevalencia
del uso de contencién mecdnica en la UGA del 10,28%, cifra menor
que la obtenida en otras investigaciones realizadas en diferentes unidades
hospitalarias, en la que se concluye que, a nivel internacional, los registros
sobre el uso de la contencién mecénica varfan entre el 12 y el 47%!2. Esta
variacién puede explicarse por las diferentes politicas asistenciales llevadas
a cabo por cada centro, donde la capacitacién del profesional sanitario y
la disponibilidad de recursos también tienen un papel importante en la
aplicacién de la contencién mecdnica.

Sin embargo, es importante destacar que esta prictica puede tener efec-
tos adversos en la salud y el bienestar del paciente, y su uso se debe valorar
cuidadosamente por el equipo asistencial. La contencién mecdnica que se
ha llevado a cabo con mayor frecuencia en la unidad de investigacién ha
sido la abdominal (72,73%) y la de extremidades (27,27%). Estos datos
coinciden con los de otras investigaciones, en las que se concluye que
los métodos mds comunes de restriccion fisica son los cinturones para el
tronco o las extremidades?®.

La aplicacion de la contencién mecdnica en geriatria puede variar segin
el contexto y las necesidades del paciente. No hay evidencia que indique que
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la contencién mecdnica se aplique méds en hombres o mujeres en general. En
esta investigacion, aunque no se ha encontrado una asociacién estadistica
significativa en la relacién entre la aplicacién de la contencién mecdnica
y el sexo, se ha obtenido que los hombres han presentado un porcentaje
més alto (72,73%) de aplicacién de la contencién respecto a las mujeres.

Como se ha mencionado en otros estudios, el principal motivo para
aplicar la contencién mecdnica en la poblacién geridtrica es la de propor-
cionar seguridad a los pacientes més fragiles y asf evitar caidas y lesiones,
y la segunda razén es el manejo de la agitacién'>?>2. Atendiendo a estos
motivos, la investigacién realizada pretendia relacionar la fragilidad del
paciente mediante la Clinical Fraility Scale y la contencién mecénica, as
como con la presencia de antecedentes de deterioro cognitivo, delirium o
demencia. Con respecto a estas relaciones, a diferencia de otros estudios,
en la unidad de geriatria donde se ha llevado a cabo la investigacion, no se
ha encontrado que haya asociaciones estadisticamente significativas entre
ellas; solo se encontré una tendencia de asociacién con los antecedentes
de demencia, pero sin obtener una relacién. Asi pues, a diferencia de la
evidencia encontrada en otros estudios en los que los deterioros cognitivo
y fisico, la desorientacién, la morbilidad grave y las puntuaciones bajas
en los indices de actividades de la vida diaria son factores de riesgo im-
portantes para el uso de restricciones®, no se ha observado en el presente
estudio. Este hecho podria explicarse porque la aplicacién de la contencién
mecénica no solo estd evidenciada por las caracteristicas individuales,
sino también por el conocimiento de los profesionales sanitarios y los
protocolos de cada institucién sanitaria.

La presencia de un acompafante durante el ingreso hospitalario puede
tener un impacto en la necesidad de utilizar la contencién mecdnica en pa-
cientes, aunque la evidencia al respecto es limitada. Font etal. concluyen en
su trabajo que la prevalencia de la contencién mecdnica es superior cuando
no hay presencia de acompafiantes con el paciente'; en esta investigacion se
ha encontrado una relacién significativa entre la aplicacién de la contencién
mecdnica y el tiempo de acompanamiento del paciente durante su ingreso,
es decir, en los turnos de enfermeria en los que estd acompafiado. Entonces,
el acompanamiento del paciente puede tener un impacto positivo en la
reduccién de la necesidad de contencién mecdnica en geriatria.

Hay que destacar que en la literatura hay consenso sobre la importancia
de realizar una contencién farmacolégica previa a la contencién mecdnica,
dado que al administrar medicacion con el paciente sedado se disminuye
el tiempo de contencién mecdnica y se alivia o elimina la angustia que
comporta estar en esta situacion'?. Aun asi, en esta investigacion se ha
obtenido que a mds de la mitad de los pacientes que precisaron conten-
cién mecdnica (63,64%), no se les administré medicacion para realizar
una contencién farmacoldgica. Este hallazgo puede tener implicaciones
importantes para la seguridad y el bienestar de los pacientes, ya que la
contencién mecdnica puede ser un procedimiento doloroso y estresante,
y la falta de contencién farmacoldgica podria exacerbar estos efectos
adversos. Es necesario profundizar en las razones que fundamentan esta
falta de tratamiento farmacoldgico y desarrollar medidas para mejorar la
atencién y el cuidado de los pacientes en estas situaciones.
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Limitaciones

Atendiendo a las limitaciones de este estudio, hay que tener en cuenta que
se ha llevado en la UGA donde trabaja la investigadora principal y en la
que los profesionales sanitarios que trabajan en esta unidad conocian la
realizacion de este estudio. Por este motivo, se puede presentar un efecto
Hawthorne o sesgo de atencién, dado que los profesionales sanitarios
pueden haber cambiado su comportamiento respecto al uso de la con-
tencién mecdnica al saber que se estd llevando a cabo una investigacién
sobre este aspecto.

Siguiendo con la Clinical Fraility Scale, hay que tener en cuenta que
se trata de una escala que realiza una valoracion subjetiva, es decir, su
valoracién se lleva a cabo mediante el juicio clinico de la investigadora
principal de la situacién basal del paciente. Por lo que, con relacién a
su uso en este estudio, puede aparecer un sesgo de medicidn, ya que se
realizan estimaciones subjetivas. En investigaciones futuras, para poder
evitar este sesgo por subjetividad se podria valorar la fragilidad de los
pacientes mediante el indice electrénico de fragilidad, dado que se pue-
de calcular de forma objetiva, y también mediante la informacién de la
historia clinica de la persona?.

Ademds, realizar el estudio en los meses de diciembre y enero puede
causar un sesgo en la investigacion debido al aumento de hospitaliza-
ciones por enfermedades respiratorias, lo que provoca una mayor carga
de trabajo para los profesionales sanitarios, influyendo en la calidad de
la atenci6n.

= CONCLUSIONES

Este estudio tenfa como objetivo general analizar el perfil de los pacientes
geridtricos que requieren contencién mecdnica en una UGA en un hos-
pital comarcal de segundo nivel. Se encontrd que la prevalencia del uso
de la contencién mecénica fue del 10,28%, cifra menor que la obtenida
en investigaciones internacionales, lo que sugiere variabilidad en esta
prdctica a nivel global.

Atendiendo a los objetivos especificos, hay que destacar que, aunque no
se hallaron asociaciones estadisticamente significativas entre la comorbi-
lidad, la fragilidad, los antecedentes de delirium, la demencia o deterioro
cognitivo, y la aplicacion de contencién mecdnica, se observé una relacién
significativa entre el tiempo de acompanamiento del paciente y la nece-
sidad de contencién, lo que destaca la influencia del acompafamiento
en la reduccién de la contencién mecdnica en geriatria.

Asi pues, estas conclusiones muestran la complejidad de los factores
que influyen en la aplicacidn de la contencién mecdnica y la importancia
de considerar las politicas asistenciales y la presencia de acompafantes en
la toma de decisiones sobre la contencién mecdnica m
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