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¿Por qué eliminar sujeciones?

Se regulan normas 
específicas sobre uso 
sujeciones físicas y 
químicas en centros de 
mayores en CCAA

¿Actividad preventiva 
peligrosa y anticuada?

Se vulneran derechos 
fundamentales persona  



Uso de las sujeciones físicas en España

• Prevalencia variable (del 8 al 66%) 
según concepto de sujeción física. 

• España tiene alta prevalencia de 
sujeción a personas mayores, 
aunque va descendiendo en los 
últimos años (Burgueño, A. 2007; 
Galán, et al, 2008) : 

39% personas mayores sujetas en 1997 

21,7% personas mayores sujetas en 2011, 
en los ancianos dementes puede llegar al 
60%



Nuevos métodos cuidado
• La atención gerontológica 

centrada en la persona.

• Una nueva cultura de 
valores y satisfacción 
preferencias usuarios

• Cambio integral en el 
funcionamiento servicios 
al mayor: ¡Las residencias 
como en casa!

• Básico: cambiar 
metodología y 
organización  del trabajo 
en los centros

• Importa la buena 
gobernanza y el 

bien común



Inicio: Programa retirada sujeciones 
físicas 2008-2013 en La Saleta

Programas de I+D+i:

2008: NO SUJECIONES 
FÍSICAS;

2011: no sujeciones       
químicas 

2012: 12 metas
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Durante: Programa retirada 
sujeciones físicas Saleta

• Formación de los 
trabajadores y  los 
familiares en nuevos 
modelos atención al 
mayor, retiro sujeciones 
y en cultura valores

• Creación equipos 
multidisciplinares 
trabajo

• Reorganización tareas y 
turnos de trabajo

• Nueva toma de 
decisiones: conjunta, 
multidisciplinar  y 
coordinada

• Creación nuevos 
registros clínicos, 
psicológicos, 
funcionales, y 
administrativos



Final: Programa retirada sujeciones físicas Saleta

• Se produce efecto contagio 
a resto grupos residencias.  
Sólo hay 32 centros 
totalmente libres sujeciones 
en España (EM, 
13/02/2014).

• Crecen las agencias de 
certificación de no 
sujeciones: CEOMA, 
Fundación Cuidados Dignos, 
etc…

• En 2013 se certifican todos los centros como libres 
de sujeciones. Defienden tolerancia 0 a las 
sujeciones



OBJETIVO ESTUDIO: 
Evaluar el programa de retirada de sujeciones físicas: 

estimar los efectos que ocasiona en las personas 
mayores institucionalizadas y con demencia de dos 

centros de La Saleta Valencia 

• Efectos generales: 

- Nº personas mayores 
que caen, 

nº caídas y caídas

según consecuencias 

- Nº fármacos 
antipsicóticos

• Efectos específicos sobre:

- Tipo incontinencia

- Riesgo úlceras presión

- Grado dependencia

- Riesgo caídas

- Alteración conducta

- Estado cognitivo

- Calidad de vida



METODOLOGIA

• Cuasi experimental.  Se 
efectúa en función 
implantación del 
proyecto eliminación de 
sujeciones físicas del 
grupo La Saleta. No se 
aleatoriza muestra

• Longitudinal. El periodo 
estudio es de 2 años 
(mayo 2010-mayo 
2012)

• Intervención: eliminar 
sujeciones físicas 

• 2 centros concertados  en 
C. Valenciana de La Saleta

• Grupo experimental (GE): 
El Puig 

• Grupo control (GC): 
Conarda

• Criterios inclusión: estar 
sujetos, tener demencia



Evolución programa retirada sujeciones en El 
Puig: Grupo experimental

Fecha 
comienzo 
retirada: 

Mayo 2010

Mediciones  
septbre

2010

Mediciones 
Enero 2011

Mediciones 
mayo 2011

Mediciones 
septbre

2011

Mediciones 
enero 2012

Final 
programa : 
Mayo 2012

28% 
mayores 

sujetos/total 
plazas 

ocupadas



Evolución retirada sujeciones.
Grupo intervención. El Puig
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Evolución tamaño muestra Puig Mayo 2010-mayo 2012

Mayo-10 Septbre 2010 Enero-11 Mayo-11 Septbre 2011 Enero-12 Mayo-12

Sujetos 35 29 23 14 12 9 0

No sujetos 2 6 10 13 13 14 22

Muertos 0 2 2 6 2 2 1

Mayo-10 Septbre 2010 Enero-11 Mayo-11 Septbre 2011 Enero-12 Mayo-12

Muestra vivos 37 35 33 27 25 23 22

Muestra + 
muertos 37 37 35 33 27 25 23



Evolución programa retirada sujeciones en 
Conarda: Grupo control

Fecha 
comienzo 
estudio: 

Mayo 2010

Mediciones  
septbre

2010

Mediciones 
enero 2011

Mediciones 
mayo 2011

Mediciones 
septbre

2011

Mediciones 
enero 2012

Final 
estudio: 

Mayo 2012

32% 
mayores 

sujetos/total 
plazas 

ocupadas



Evolución retirada sujeciones.Grupo
control. Conarda

Mayo-10 Septbre 2010 Enero-11 Mayo-11 Septbre 2011 Enero-12 Mayo-12

Sujetos 23 22 21 19 19 18 15

No sujetos 1 1 0 0 0 0 0

Muertos 0 1 2 2 0 1 3

Mayo-10 Septbre 2010 Enero-11 Mayo-11 Septbre 2011 Enero-12 Mayo-12
muestra 

vivos 24 23 21 19 19 18 15
muestra + 
muertos 24 24 23 21 19 19 18
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Nº y 
tipo 
sujec

Nº y 
tipo 
caidas

Nº Anti
psicotic
os

Inconti
nencia

Norton NPI Mini 
mental

Tinetti Barthel

Mayo 
2010

X X X X X X X X X

Sepbre
2010

X X X X X X X X X

Enero 
2011

X X X X X X X X X

Mayo 
2011

X X X X X X X X X

Sepbre
2011

X X X X X X X X X

Enero 
2012

X X X X X X X X X

Mayo 
2012

X X X X X X X X X

Cronograma recogida datos en Puig y Conarda



Análisis descriptivo, GI/GC, El Puig/Conarda. 
Información variables al inicio estudio. Mayo 2010

Variables
medidas

Grupo intervención: El 
Puig

Grupo control:  Conarda p-value

Edad (años) 82,3 ±8,45 86,3 ± 4,9 0,000a

Sexo H:    8 (21,6)
M: 29 (78,4)

H:    4 (16,7)
M: 20 (83,3)

0,634b

Estado civil Casados:   5 (13,5)
Solteros:  9 (24,3)
Viudos:    23 (62,2)

Casados:   5 (20,8)
Solteros:  5 (20,8)
Viudos:    14 (58,3)

0,745b

Ocupación Ama de casa:  19 (51,4)
Agricultor:         4 (10,8)
Operarios fábr: 5 (13,5)
Empresario: 3   (8,1)
Servicios:           3   (8,1)
Sin ocupación:  3   (8,1)

Ama de casa:  11 (45,8)
Agricultor:         3 (12,5)
Operarios fábr: 3 (12,5)
Empresario: 1   (4,2)
Servicios:           6   (25)

0,536b

Tabla 1a. Características basales de los participantes de ambos grupos estudiados:  porcentajes o 
medias ± 1 desviación típica (min-max). 

a Test t Student
b Chi-cuadrado
c Prueba U Mann-Whitney
* p ≤ 0,05



Análisis descriptivo, GI/GC, El Puig/Conarda. 
Información variables al inicio estudio. Mayo 2010

Variables medidas Grupo intervención: El 
Puig

Grupo control:  Conarda p-value

NIT (grado de 
intervención  
terapéutico : 8 es muy 
alto grado intervención 
dado muy  grave 
deterioro físico y 
cognitivo)

7,36 ± 1,09
Grado 4:  1 (2,8%)
Grado 5:  1 (2,8%)
Grado 6:  8  (22,2%)
Grado 8: 26 (72,2%)

7,46 ± 1,4
Grado 3:   2   (8.3%)
Grado 6:   1  (4,2%)
Grado 7:   1   (4,2%)
Grado 8: 20 (83,3%)

0, 369c

Nº mayores sujetos Si sujetos: 37
No sujetos: 0 

Si sujetos: 23
No sujetos: 1

0, 211b

Tipo sujeción
N (%)

Cinturón cama:             7  (18,9)
Cinturón abdominal:  4  (10,8)
Cinturón pélvico:         12 (32,4)
Cinturón ab + cama:     3   (8,1)
Cinturón pel + cama:  10  (27)
Muñequeras:                 1    (2,7)

Sin nada:                         1     (4,2)
Cinturón cama:              3     (12,5)
Cinturón ab + cama:   18   (75)
Cinturón pel + cama:    1     (4,2)
Cinturón pélvico torax: 1     (4,2)

0, 000b

Tabla 1b. Características basales de los participantes de ambos grupos estudiados:  porcentajes o 

medias ± 1 desviación típica (min-max).

a Test t Student
b Chi-cuadrado
c Prueba U Mann-Whitney
* p ≤ 0,05



Análisis descriptivo, GI/GC, El Puig/Conarda. 
Información variables al inicio estudio. Mayo 2010

Variables medidas Grupo intervención: El 
Puig

Grupo control:  Conarda p-value

Total mayores que caen Si caen: 12, no caen: 25 Si caen:4; no caen: 20 0,171b

Nº caídas 27
2,5±1,7; 1-6

4
1±0,0; 1-1

0,170c

Nº caídas según grado 
consecuencia

Grado 0 o leves o sin 
consecuencia: 17 (63%)
Grado 1 o moderados (sin 
hospitalización): 8 (29,6%)
Grado 2 o graves (con 
hospitalización): 2 (7,4%)

Grado 0 o leves o sin 
consecuencia: 1 (25%)
Grado 1 o moderados (sin 
hospitalización): 2 (50%)
Grado 2 o graves (con 
hospitalización): 1 (25%)

0,297b

Media de medicamentos 
prescritos (Antipsicóticos,
neurolépticos, ansiolíticos, 
antidepresivos, anticíclicos, 
hipnóticos y 
psicoestimulantes) 
Datos enero 2011

2,3 ± 1,4 (0-5) 2,3 ± 1,4 (0-6) 0, 856ª

Tabla 1c. Características basales de los participantes de ambos grupos estudiados:  porcentajes o 
medias ± 1 desviación típica (min-max)



Análisis descriptivo, GI/GC, El Puig/Conarda. 
Información variables al inicio estudio. Mayo 2010

Variables medidas Grupo intervención: El 
Puig

Grupo control:  Conarda p-value

Presencia incontinencia Si: 37 (100%)
No: 0

Si: 22 (95,8%)
No: 1 (4,2%)

0,211b

Tipo Incontinencia Solo urinaria: 2, (5,4%)
Sólo fecal:0
Ambas: 37 (94,6%)

Sólo urinaria:1 (4,3%)
Sólo fecal: 0
Ambas: 22 (95,7%)

0,875b

Norton
(Riesgo ulceras presión)

1,53 ± 0,56 1,41 ± 0,7 0,797c

NPI  (Alteraciones conducta) 17 ± 10,61 17,9 ± 17,2 0,617c 

Minimental
(Estado cognitivo)

5,06 ± 7,7 9,25 ± 10,4 0,140c

Tinetti
(Riesgo caídas)

12,63 ± 6,03 13,9 ± 8,5 0,982c y 
0,682a

Barthel (nivel dependencia) 3,47 ± 0,69 3,48 ± 0,94 0,466c 

Tabla 1d. Características basales de los participantes de ambos grupos estudiados:  porcentajes o 
medias ± 1 desviación típica (min-max)



Resultados

• Como en otros estudios similares (Koczy et al. 
2011; Math et al, 2011):

– La muestra del grupo control es más pequeña.

– El % de pérdida de muestra por fallecimientos es 
elevado.

Como en este estudio el periodo analizado es más 
largo (dos años, frente a 6-8 meses resto 
evaluaciones), se alcanza un 40% de muertes en el 
Puig y el 37% en Conarda.



Resultados
• La información sobre estado de los mayores en ambos grupos 

al inicio del estudio (mayo 2010) es similar: Mayoría mujeres, 
viudas, amas de casa, católicas, aunque un poco más 
envejecidas en Conarda y con tipos sujeciones diferentes 
(prescritas según criterio del médico del centro).

• Todos precisan de intervención terapéutica elevada (NIT) 
porque son graves dependientes, polimedicados, 
incontinentes, tienen alto deterioro cognitivo y funcional, 
presentan alto riesgo de ulceras presión y de caídas.

• Debido a estas circunstancias en el corto plazo estos ancianos 
se convierten en enfermos terminales y fallecen durante el 
periodo de estudio



Resultados

• También se evaluaron la calidad de vida 
(FUMAT) y depresión en ancianos dementes 
(Cornell), pero dadas las características de la 
muestra y la escasez de respuesta no se han 
facilitado resultados.  Es un problema 
habitual en este tipo de muestras



Evolución de las sujeciones
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Evolución de las caidas
La proporción de ancianos 
que caen según muestra en 
Puig ha  ido descendiendo 
durante periodo estudio, 
mientras que en Conarda 
ese porcentaje es muy 
variable y va en aumento
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Evolución de las caidas
En el Puig, aparte del leve 
descenso y estabilidad en el 
nº caidas, las consecuencias 
caídas siguen siendo 
mayoritariamente leves y 
hay menor presencia de las 
graves.  

En Conarda, las caídas 
crecen, aunque las 
consecuencias caídas son 
mayoritariamente leves a 
partir del 2011, y  las graves 
siguen en sus niveles 
iniciales. 



Evolución de las caidas

En el Puig se observa como 
disminuye el nº mayores 
que caen y como aumenta 
el nº de antipsicóticos que 
se les retira.

En Conarda el nº mayores 
que caen crece, aunque hay 
un esfuerzo importante 
septiembre 2011 por retirar 
los antipsicóticos a estos 
mayores.



Resultados longitudinales
Figura  2: medias para el  nº antipsicóticos prescritos 
para los grupos control y experimental en los 5 
momentos temporales. p ≤ 0,05

De inicio el nº de estos fármacos 
prescritos es mayor en Conarda que 
en Puig, pero se produce un 
descenso continuado en el Puig y 
que si que es estadísticamente 
significativo F= 2,415; p=0,052; 
ƞ2=0,168

Figura 1: medias para el nº caídas para los grupos control y 
experimental en los 7 momentos temporales. p ≤ 0,05

Desde inicio el nº caídas es muy bajo y 
variable en Conarda y crece. En Puig parte 
nº elevado caídas para luego estancarse. Se 
presentan picos por concentración caídas en 
algunos mayores.  Las diferencias entre 
centros no son estadísticamente 
significativas. F= 1,077; p=0,376; ƞ2=0,18 



Resultados longitudinales
Figura : medias para el NIT (intervención terapéutica) 
para los grupos control y experimental en los 7 
momentos temporales. p ≤ 0,05

Asciende el nivel de intervención 
terapéutica en ambos centros hasta 

llegar a ser el más elevado. No 
observándose diferencias 

estadísticamente significativas. F= 
0,516;p=0,634; ƞ2=0,014

Figura  : medias para el  Norton (riesgo ulceras 
presión) para los grupos control y experimental en 
los 5 momentos temporales. p ≤ 0,05

Conforme pasa el tiempo crece 
el riesgo de úlceras presión en 
ambos centros pero ese riesgo 
siempre ha sido mayor en 
Conarda y no es 
estadísticamente significativo. 
F= 0,606;p=0,795; ƞ2=0,17



Resultados longitudinales 
Figura : medias para el Minimental (estado cognitivo) para 
los grupos control y experimental en los 7 momentos 
temporales. p ≤ 0,05

Se parte de mejor estado cognitivo en Conarda. 
En ambos centros empeora el estado 
cognitivo, pero en el Puig  la evolución del 
declive cognitivo es menos pronunciada que en 
Conarda, y se estabiliza en el último año. Se 
observan diferencias estadísticamente 
significativas: F= 4,810;p=0,013; ƞ2=0,161

Figura : medias para el NPI (estado anímico) para 
los grupos control y experimental en los 7 
momentos temporales. p ≤ 0,05

Las alteraciones conducta y estado anímico 
empeora en Conarda y mejora en el Puig 
hasta llegar límites muy bajos cuando ya 
estás libres sujeciones. Las diferencias son 
estadísticamente significativas: F= 
3,016;p=0,041; ƞ2=0,104



Resultados longitudinales
Figura : medias para el Barthel (nivel dependencia) para 
los grupos control y experimental en los 7 momentos 
temporales. p ≤ 0,05

Asciende el nivel de dependencia 
en ambos centros hasta llegar a 
gran dependiente. No existen 
diferencias estadísticamente 
significativas. F= 0,419;p=0,671; 
ƞ2=0,012

Figura : medias para el Tinetti (riesgo caídas) 
para los grupos control y experimental en los 7 
momentos temporales.  p ≤ 0,05

En ambos centros aumenta el riesgo caídas. En el 
Puig se parte de una situación mejor que en 
Conarda. Y en Conarda el riesgo de caídas es más 
pronunciado que en el Puig, aunque las diferencias 
no sean significativas. F= 0,965; p=0,455; ƞ2=0,74 

También conforme se retiran sujeciones a los 
mayores tendrán más movilidad y podrá aumentar 
el riesgo caídas  



Conclusiones
En general:

• Se contribuye a aumentar estudios de 
evaluación salud ancianos institucionalizados, 
con demencia y terminales y la gestión de 
actividades en residencias en España.

• Se contribuye a facilitar información sobre 
sujeciones en mayores institucionalizados en 
España.

• Mientras la evolución de los resultados es muy 
variable en Conarda en el Puig se observan 
pequeños avances tras retirar sujeciones.



Conclusiones
En Puig  hay leves mejorías en:

• El nº de caídas. Disminuyen 
primero y se estabilización en una 
cifra más baja.

• La gravedad de las caídas. 
Mayoritariamente son leves.  
Algunas personas  todavía 
concentran elevado nº caídas. 

• A los mayores que caen se les van 
retirando suavemente el nº de 
antipsicóticos.

• Se corroboran resultados caídas 
en estudios previos (Capetuzi, et al, 

1996; Evans, et al, 1997; Capetuzi, et al, 1998; 
Capetuzi, et al, 2007; Gulpers, et al, 2011, Math et 
al,  2011)

Se consigue en el 

periodo estudiado 

eliminar todas las 

sujeciones en el 

centro del Puig



Conclusiones
Retirar sujeciones frente a no hacerlo lleva a diferencias 
estadísticamente significativas entre ambos centros en la 
evolución de:

• La prescripción antipsicóticos

• El estado cognitivo (Minimental)

• Las alteraciones conductuales y estado anímico (NPI)

Los resultados derivados de las escalas 
Minimental, Barthel, Norton, NIT, Tinetti
confirman el avance progresivo del 
deterioro de los mayores de ambos 
centros, y no se muestran diferencias 
significativas entre ambos centros.



Conclusiones

LAS SUJECIONES FÍSICAS VAN 
UNIDAS A LAS SUJECIONES 

QUÍMICAS

¡¡¡¡ES POSIBLE RETIRAR 
SUJECIONES FÍSICAS¡¡¡¡¡

RETIRAR SUJECIONES FÍSICAS 
CONDUCE A RETIRAR 

SUJECIONES QUÍMICAS

RETIRAR SUJECIONES FÍSICAS 
FACILITA CAMBIO HACIA 

MODELO ATENCIÓN 
CENTRADO EN PERSONAS



Limitaciones/mejoras
• El tamaño de la muestra puede considerarse pequeño, 

pero debe considerarse la dificultad de recogida datos 
por características del grupo (Ramos, et al. 2013) 
(Campbell, et al 2000), y la actitud negativa de los 
responsables centros para informar de sujeciones.

• El estudio no es experimental, dada la dificultad de 
encontrar centros dispuestos a participar.

• Se han efectuado encuestas a los empleados  sobre 
programa y a los gerentes centros sobre costes 
personal y materiales y cambios gestión, que todavía 
no se ha procesado información.



Muchas gracias


