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RESUMEN – Objetivo: a) Investigar el tipo de restricción utilizada con el fin de eliminar
el comportamiento violento de pacientes psiquiátricos,b) Explorar las actitudes del perso-
nal de enfermería frente al aislamiento y la contención y c) Determinar si hay alguna dife-
rencia en las capacidades del personal de enfermería debido a su nivel educativo y a los
años de experiencia. 

M é t o d o: La muestra estaba formada por 190 enfermeros/as de doce unidades psiquiátri-
cas correspondientes a cinco hospitales diferentes en donde se distribuyó un cuestionario
a u t o - a d m i n i s t rado y se realizó un análisis estadístico descri p t ivo junto con la ap l i c a c i ó n
del test chi cuadrado.

R e s u l t a d o s : Las re s t ricciones realizadas con mayor frecuencia incluían las con-
tenciones corp o rales (42,6%), el aislamiento en la propia habitación (26%), y ambas
(31,1%). El aislamiento o la contención se utilizan en la mayoría de los casos para la
seguridad del paciente (70,5%),el control de su comportamiento (23,2%), y para comodi-
dad del personal (0,5%). El ochenta por ciento de los enfermeros/as está a favor de la con-
tención mientras que un 16,8% está en contra. No hubo diferencias estadísticamente sig-
n i fi c at ivas en las actitudes de los enfe rm e ros/as motivadas por su nivel de fo rmación y
experiencia laboral.



Introducción

El aislamiento es una de las interve n c i o-
nes más antiguas que todavía persiste en el
t ratamiento de personas con enfe rm e d a d e s
mentales según ya describió Sora nu s , fi l ó-
s o fo gri ego del siglo II d. C. (McCoy y
G a rritson 1983). La re s p o n s abilidad de
crear y mantener un entorno seguro para los
pacientes y para el personal tradicionalmen-
te ha pertenecido a los enfe rm e ros/as psi-
q u i á t ricos (Cahill, S t u a rt , L a raia y A ra n a
1 9 9 1 , S cl a fani 1986) especialmente en
u rgencias y en hospitalización, s i t u a c i o n e s
en las que se precisa una actuación rápida
con el fin de predecir y controlar la violen-
cia potencial (Anderson y Roper 1991,Grey
y Diers , 1 9 9 2 , M o rrison 1993). El aisla-
miento se ha empleado en un esfuerzo por
l ograr estos objetivos de la enfe rmería y se
p e rcibe por algunos de ellos como una
e s t rat egia terapéutica y eficaz para contro-
lar situaciones violentas (Gutheil y Daly
1 9 8 0 , Chu y Ryan 1987). Su pert i n e n c i a ,
no obstante, es discutibl e. Las fi l o s o f í a s
contemporáneas de la enfe rmería en salud
mental muy dadas al humanismo, al indivi-
dualismo y a la relación terapéutica enfe r-
m e ro - p a c i e n t e, mu e s t ran una sensibilidad
opuesta del aislamiento como representante
todavía de una actividad de enfermería anti-
cuada que no tiene cabida dentro de las
modalidades de tratamiento actuales (Sallah
1992, Topping Morris 1992).

Además, los poderosos argumentos lega-
les y morales y la controve rsia en cuanto a
la eficacia terapéutica de la utilización del
aislamiento y la contención, están invitando
a los profesionales de la salud mental a exa-
minar de forma crítica su papel en el cuida-
do de personas con enfe rmedades mentales
(Brown y Tooke 1992, Soloff 1987). Alty y
Mason (1994) comentan que mientras que
el tratamiento humano se constituya como

el enfoque principal del cuidado, la utiliza-
ción de estas estrat egias sirve como un efi-
caz medio de control, apoyado en parte por
un clima de atención custodial y por una
p ro fesión médica desalentada. Otros han
s u ge rido que el control que ofrece el aisla-
miento permite al personal mantener niveles
e l evados de efi c a c i a , al facilitar un entorn o
conformista, reduciendo la ansiedad produ-
cida por el trabajo en la institución psiquiá-
t rica (Menzies 1970, B rown 1973, B e a rd s-
h aw 1981). Esta posición se ap oya en los
t rabajos de Morrisson (1989, 1993) y
Rosenhan (1973), que han descrito cómo el
p e rsonal destaca el valor del control dentro
de un modelo de atención estri c t a m e n t e
autoritario.

En Gre c i a , recientemente los enfe rm e-
ros/as han empezado a inve s t i gar los pro-
blemas a los que se enfrentan en los entor-
nos psiquiátri c o s , t ras el establecimiento de
esta fo rmación unive rs i t a ria en el nivel de
l i c e n c i at u ra y doctorado. Los únicos dat o s
d i s p o n i bles están en relación con pacientes
en las Unidades de Agudos (Plati et al.
1995) y respecto al efecto de la hospitaliza-
ción invo l u n t a ria sobre la sintomat o l og í a
clínica de los pacientes psiquiátricos a dife-
rencia de lo que sucede con los pacientes
hospitalizados vo l u n t a riamente (Mougi a
1999). La falta de datos suficientes indica
la necesidad de que se realicen inve s t i ga-
ciones más ex h a u s t iva s .

La finalidad de este estudio es: a) Investi-
gar el tipo de re s t ricción utilizado para
c o nt rolar el comportamiento violento de
pacientes psiquiátricos, b) Explorar las acti-
tudes del personal de enfe rmería hacia el
aislamiento y la contención y c) Determinar
si hay alguna diferencia en cuanto a las acti-
tudes del personal de enfe rmería motiva d a
por su nivel educat ivo y sus años de ex p e-
riencia.
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Revisión de la literatura

Muchos autores definen el aislamiento en
t é rminos equívocos como si no fuera nece-
s a rio que sea evidente (Binder 1979, S ch-
wab y Lahmeyer 1979, S o l o ff y Tu rn e r
1 9 8 1 , Hodgkinson 1985). No obstante, s e
ha definido como “…la reclusión forzada de
una persona durante un periodo de tiempo
a r b i t ra ri o , en una habitación construida a
propósito, con pocos elementos de mobilia-
rio excepto un colchón y una cama”. (Thor-
pe 1980, Baradell 1985).

El aislamiento se considera preferible a la
medicación y a la terapia electro c o nv u l s iva
p o rque causa menos efectos colat e ra l e s , a
pesar del riesgo potencial de su mala utiliza-
ción. La base teórica de su empleo en
pacientes psiquiátricos hospitalizados se
apoya en los principios de contención,aisla-
miento y reducción sensorial (Gutheil
1978). La contención sirve para limitar el
e n t o rno del paciente mientras que el aisla-
miento pretende ofrecer un paréntesis al
dolor y a la dificultad de relación sobrecar-
gada del enfe rmo. Por otro lado, o f rece un
entorno tranquilo y monótono reduciendo la
actividad sensorial que puede ser insoporta-
ble en pacientes que son vulnerables a las
d i s t o rsiones perc ep t ivas y que no pueden
c o n s t ruir sus propias barre ras sensoperc ep-
tivas. Esto puede ser beneficioso en pacien-
tes que sufren de un episodio de psicosis
h i p e restésica por ejemplo. (Ke n n e dy,
Williams y Pesut 1994). Como defe n d í a
Redmond (1980) el aislamiento debería uti-
lizarse sólo como un último recurso, y siem-
pre que ello implique una intervención tanto
de gestión como terapéutica.

I nve s t i gaciones previas son ambiguas en
cuanto a la utilización del aislamiento como
t ratamiento complementario en el cuidado
de individuos con trastornos agudos o como

mecanismo de control de su comportamien-
to (Plutchik y Larasu 1978, Campbell et al.
1 9 8 2 , M c C oy y Garritson 1983). La re a l i-
dad es que hasta la fecha la razón terapéuti-
ca del aislamiento no ha sido demostrada.

A pesar de ello, los miembros del pers o n a l
cuidador creen que el aislamiento es mu y
b e n e ficioso en cuanto a la modificación de
c o m p o rtamientos indeseables y con el fin de
re c u p e rar el control emocional del paciente
( P l u t chik et al. 1978). En este estudio, c u a n-
do se preguntó a los pro fesionales sanitari o s
quién se beneficia más de la ex p e riencia de
aislamiento (el pers o n a l , los otros pacientes
o los propios pacientes aislados), resultó que
los enfe rm e ro s / a s , más que cualquier otro
p ro fe s i o n a l ,c reían que era el paciente re cl u i-
do el más beneficiado. Una década más
t a rd e, en un estudio realizado por Cangas y
S h o p fl o cher (1989), se vio que los enfe rm e-
ros/as persistían en sus actitudes positiva s
hacia la utilización del aislamiento y cre í a n
fi rmemente en su eficacia. En este estudio se
d i e ron algunas va riaciones en su utilización,
lo cual puede at ri bu i rse a las cara c t e r í s t i c a s
p ropias del entorno que estaban parc i a l m e n-
te bajo control administrat ivo .

La literat u ra revela que existe controve rs i a
s o b re las ra zones que pueden llevar al aisla-
miento de los pacientes. La razón pri n c i p a l
a rgumentada por el personal para aislar a un
paciente suele ser una agitación creciente y
no necesariamente un episodio violento (Old-
h a n , R u s s a ko ff y Pru s n o f s ky 1983). Un estu-
dio de Hopkins y Lowe ry (1994) comparab a
las causas para el aislamiento y la contención
s egún lo que pensaban los pacientes y los
e n fe rm e ros/as. Los enfe rm e ros/as estaban de
a c u e rdo unánimemente en que el aislamiento
y la re s t ricción están en relación con cara c t e-
rísticas part i c u l a res de cada uno de los
pacientes. La decisión de enfe rmería de aislar
a un paciente no estaba influenciada ni por el
e n t o rno ni por los encuentros previos. Los

EVALUACIÓN DE LAS TÉCNICAS DE AISLAMIENTO Y CONTENCIÓN POR PARTE… 89



p a c i e n t e s , por el contra ri o , e s t aban div i d i d o s
e n t re la causalidad interna y ex t e rna utilizada
en este estudio. Los enfe rm e ros/as en un
estudio presentado por Bab ri ck (1981) se
m o s t raban también reacios al hecho de que
las condiciones ambientales o de situación
d e t e rm i n a ran el aislamiento y re s t ricción de
los pacientes, lo que podría re flejar la ambi-
valencia a menudo exhibida por la enfe rm e-
ría sobre el empleo de estas medidas (Kilga-
len 1977, Wa d e s o n y Carpenter 1976).

Existe una evidencia empírica que sugi e re
que el entorno de atención puede influir sobre
la tendencia de un paciente a actuar de una
fo rma violenta, lo que puede precipitar el
empleo del aislamiento y la contención
( B ab ri ck 1981). Además se observó que las
actitudes del pers o n a l , especialmente aquellas
“demasiado autori t a ri a s ” , c o n t ri buían a la
ap a rición de comportamientos violentos en
los pacientes del estudio de Bra i s fo rd y Ste-
venson (1973) sobre el control de comport a-
miento violentos e impre d e c i bles en los hos-
pitales psiquiátricos. Otros autores sin
e m b a rgo sostienen que las evidencias que
s u gi e ren que los ra s gos ambientales y del per-
sonal infl u yen en la utilización del aislamien-
t o , no son concl u yentes (Lanza, K ay n e, H i ck s
y Milner 1991, O u t l aw y Lowe ry 1992).

La contención

En 1978, tanto el aislamiento como la
contención fueron descritas por Gunders o n
como un componente necesario en el entor-
no terapéutico de pacientes ingre s a d o s , a
pesar de su nat u raleza controve rtida. Se
d e s a rro l l a ron va rios cri t e rios para legi t i m a r
el empleo de la contención física incl u ye n-
do la adve rtencia de que no debía ser más
violenta o forzada que el acto inicial de la
p e rsona tra s t o rn a d a , y siempre en re l a c i ó n
con la resistencia ofrecida por el paciente.

Las fijaciones también deberían ser re t i ra-
das cuando ya no se haga probable una ame-
naza real de daño para el propio paciente,
las personas de su entorno o para la propie-
dad (Rawls 1972). De hech o , s i e m p re y
cuando la contención de una persona con
graves trastornos no conlleve un tratamiento
d egradante o inhumano, s egún establece la
D e cl a ración Unive rsal de los Dere ch o s
Humanos (Asamblea General de las Nacio-
nes Unidas 1948), se considera legítima.

Los trabajos publicados anteri o rmente han
apoyado el empleo apropiado de la conten-
ción física en lo que respecta al control de
personas con trastornos graves. Rosen y Di
Giacomo (1978), s e ñ a l a ron a los comport a-
mientos violentos por parte de los pacientes
como la indicación principal para la utiliza-
ción de la contención, no obstante, la bibl i o-
grafía actual sobre su empleo en enfe rm e r í a
p s i q u i á t rica es escasa (Ackner 1964, B u rr y
B u d ge 1976, D a rcy 1984). Las técnicas acep-
tadas sobre la contención física y en qué cir-
cunstancias podría ser justifi c able su empleo,
son el punto principal de va rias de las publ i c a-
ciones más recientes (Stilling 1992, Ta r bu ck
1 9 9 2 ,C o l egio Real de Enfe rmería 1992).

Aunque la utilización de la contención
puede llegar a crear conflicto para algunos
enfermeros/as que trabajan en unidades psi-
q u i á t ricas (Di Fab rio 1981), el personal de
e n fe rmería del estudio de Hopkins y
L owe ry (1994) unánimamente (98,8%)
declaró que la restricción era la intervención
ap ropiada en determinados comport a m i e n-
tos. Y resulta llamativo que sólo el 34,5% de
los pacientes creían que su comportamiento
les llevaría a la restricción.

Los datos de una inve s t i gación en hospita-
les de agudos en Gre c i a , indican que la
m ayor parte de los enfe rm e ros/as (62%)
c reen que la contención es necesaria como
medida de protección en el caso de pacientes
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p ro bl e m á t i c o s , evitando por ejemplo lesiones
( 6 7 % ) , y en otros casos manteniendo adecua-
damente las vías intravenosas (76,1%). Otra s
ra zones adicionales incl u í a n : c o n f u s i ó n
( 7 5 , 6 % ) , s eg u ridad de los pacientes (67%),
autolesiones (66,5%), y el mantenimiento de
los sondas uri n a rias (65,8%) y tubos naso-
g á s t ricos (58,9%). Las barandillas lat e ra l e s
se utilizaban con más frecuencia en pacientes
de alto potencial de ri e s go de lesionars e, c o n
a l t e raciones del pensamiento o con mov i l i-
dad alterada. Los efectos de la contención en
los pacientes era n : agre s ividad hacia el per-
sonal (61,5%), hostilidad (50,5%), a l t e ra c i ó n
de la comunicación (26,6%), a i s l a m i e n t o
social (15,8%), y negación a alimentars e
(12,2%) (Plati et al. 1995). No encontra m o s
o t ros estudios con datos comparables sobre
el empleo de la re s t ricción física en hospita-
les ge n e rales o psiquiátricos gri egos o en ins-
tituciones de larga estancia.

Material y método

M u e s t ra: La mu e s t ra estaba fo rmada por
190 enfe rm e ros/as (85 titulados y 105 con
dos años de fo rmación en una escuela pro fe-
sional de enfe rmería) que trab a j aban en Uni-
dades psiquiátricas. El estudio fue re a l i z a d o
en doce Unidades psiquiátricas de cinco hos-
p i t a l e s : dos hospitales psiquiátricos con un
total de nu eve Unidades y tres hospitales
ge n e rales con un total de tres. En los hospita-
les psiquiátri c o s , siete Unidades eran ab i e rt a s
y dos cerradas y las camas de los pacientes
en cada sala oscilaban entre 30 y 80, m i e n-
t ras que en los hospitales ge n e rales las tre s
Unidades eran ab i e rtas con 20 pacientes cada
una. Los hospitales psiquiátricos ofre c í a n
atención a largo plazo frente a las Unidades
de Psiquiatría de los hospitales ge n e rales en
los que la estancia media era de tres meses.

Todas las Unidades psiquiátricas atendían a
pacientes con esquizo f re n i a , t ra s t o rnos del
h u m o r, a n s i e d a d, t ra s t o rnos de pers o n a l i d a d,
a n o rexia nerviosa y otros tra s t o rn o s .

La Dirección y el Comité Científico de
cada uno de los hospitales autori z a ron el
estudio. Todos los enfe rm e ros/as acep t a ro n
p a rticipar en el mismo, utilizándose un
breve resumen en el que se explicó el signi-
ficado y la finalidad del estudio, garantizan-
do el anonimato y recogiéndose el consenti-
miento informado.

I n s t ru m e n t o: Se desarrolló un cuestionari o
a u t o - a d m i n i s t rado para re c oger los dat o s
s o b re actitudes de los enfe rm e ros/as frente al
aislamiento y la contención en los pacientes
p s i q u i á t ricos. La definición de “ a i s l a m i e n t o ”
dada por Th o rpe (1980) y Baradell (1985) fue
adoptada para este estudio, m i e n t ras que la
“ c o n t e n c i ó n ”i n cluía la re s t ricción física usan-
do para ello, por ejemplo, p u l s e ras o corre a s
p a ra una mano, p a ra las dos, c o rreas para los
pies y barandillas lat e rales. El cuestionari o
fue diseñado con las ap o rtaciones de ex p e rt o s
(un pro fesor de Psiquiat r í a , dos enfe rm e ro s / a s
con especialidad en Psiquiat r í a , y dos enfe r-
m e ros/as ex p e rtos en salud mental), e n fe rm e-
ro s / a s , pacientes y todo ello tras una amplia
revisión de la literat u ra. La validez del conte-
nido fue establecida por un panel de ex p e rt o s .
La herramienta fue puesta a pru eba con ante-
ri o ridad a este estudio por quince enfe rm e-
ros/as utilizando una mu e s t ra aleat o ria. Fi n a l-
mente se re a l i z a ron pequeños cambios para
s i m p l i ficar la redacción de las preguntas. La
escala de actitudes consistía en 10 preg u n t a s
c e rradas. Dos preguntas se re ferían a la fre-
cuencia de su utilización, de acuerdo con el
tipo de confinamiento y los turnos; tre s
c o rrespondían a la eficacia y a los sentimien-
tos de los pacientes confinados; dos eran re l a-
t ivas a la prevención del confinamiento y
finalmente tres preguntas se utilizaban para
ex p l o rar los sentimientos del personal en re l a-
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ción con la finalidad y la pertinencia del uso
del aislamiento y la contención. La cohere n-
cia interna del cuestionario fue compro b a d a
utilizando el coeficiente alfa de Cro m b a ch ,
que era de un 0,83. El cuestionario se contes-
t aba en unos 10 minutos ap rox i m a d a m e n t e.

Análisis: Se realizó un análisis estadístico
utilizando la estadística descriptiva y el test
de chi cuadrado.

Resultados

De los 190 enfermeros/as (60 hombres y
130 mujeres) el 35% tenían una experiencia
laboral que oscilaba de 6 a 10 años y que en
un 30% era de más de 10 años. La mayoría
e ran auxiliares de enfe rmería (55,3%),
mientras que el 44,7% eran titulados.

Las limitaciones más frecuentes incl u í a n
contención corp o ral (42,6%), aislamiento en
su habitación (26%) y ambas (31,1%). A n t e
la elección, el 69% de los enfe rm e ros/as pre-
ferían el aislamiento frente a la contención.
De acuerdo con el 51% de los enfe rm e ro s / a s ,
la contención se utilizaba con mayor fre-
cuencia durante el turno de tard e.

Los enfe rm e ros/as decl a ra ron que las re s-
puestas más frecuentes de los pacientes a la
utilización de la contención eran la agre s iv i d a d
( 7 6 , 9 % ) , la ira (59%) y la tensión (51,6%).
R a ramente respondían con tra n q u i l i d a d

(20,6%) o regresión (17,3%). Según los enfe r-
m e ro s / a s , el 55,8% de los pacientes no rep e t ía n
el comportamiento agre s ivo y el 42,6% tra s
re t i ra rse la re s t ricción. También señalaro n
q u e, en su opinión, el método más eficaz es el
aislamiento en la habitación (52,6%) compa-
rado con la contención corp o ral (33,7%).

Los enfe rm e ros/as creen que la eva l u a c i ó n
de los pacientes (53,7%) y la comu n i c a c i ó n
f recuente (32,6%) son las prácticas más
i m p o rtantes para evitar el comport a m i e n t o
violento. El personal se reconocía como el
factor ambiental más importante (56,3%)
que infl u ye sobre la utilización del aisla-
miento o la contención física, siendo el nive l
e d u c at ivo de los enfe rm e ros/as (38,9%) re l a-
t ivamente bu e n o .

La tabla I describe los sentimientos de los
enfermeros/as cuando utilizan el aislamien-
to o la contención. La mayoría de los enfer-
m e ros/as (41,6%) muy a menudo sienten
simpatía hacía el paciente y nunca satisfac-
ción con el cumplimiento de su deb e r
(43,2%). La tabla II mu e s t ra su opinión
s o b re la razón principal para la contención
de los pacientes. El aislamiento o la conten-
ción se utilizan en la mayoría de los casos
p a ra la propia seg u ridad de los pacientes
( 7 0 , 5 % ) , el control de su comport a m i e n t o
(23,2%) y la comodidad del pers o n a l
(0,5%). Fi n a l m e n t e, a pesar de los senti-
mientos ambivalentes ex p resados por los
enfermeros/as, el 80% están a favor, frente a
un 16,8% que está en contra.

Tabla I
Sentimientos de los enfermeros/as al utilizar medidas de contención 

Sentimientos Nunca A veces A menudo Muy a menudo

Culpabilización 42 (22,1%) 88 (46,3%) 41 (21,6%) 19 (10%)
Desacuerdo 21 (11,1%) 60 (31,6%) 70 (36,8%) 39 (20,5%)
Simpatía 22 (11,6%) 35 (18,4%) 54 (28,4%) 79 (41,6%)
Satisfacción por el deber cumplido 82 (43,2%) 73 (38,4%) 23 (12,1%) 12 (6,3%)
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El test chi cuadrado demostró que no
existían dife rencias estadísticamente signi-
fi c at ivas en cuanto a las actitudes de los
enfermeros/as con respecto a la contención,
m o t ivadas por su nivel fo rm at ivo , su ex p e-
riencia en el trabajo o el tipo de hospital,
excepto para la cuestión sobre el factor más
importante que era el de evitar la contención
de los pacientes (p < ,01). La mayoría de los
enfermeros/as titulados (57%) creían que la
formación era el factor más importante para
evitar la restricción de los pacientes seguido
de la dotación de personal (43%), m i e n t ra s
que la mayor parte de los auxiliares de
e n fe rmería (71,6%) creían que la dotación
de personal era el factor más importante y
sólo el 28,4% citaban la formación.

Discusión

El objetivo del estudio no era describir las
dimensiones éticas del utilización del aisla-
miento o de la contención física sino, m á s
bien, revelar el tipo de contención realizada
por los enfe rm e ros/as y sus actitudes hacia
su empleo. El tipo de re s t ricción más fre-
cuente utilizado en las Unidades psiquiátri-
cas era la contención corp o ral y el aisla-
miento en la hab i t a c i ó n , con pre fe re n c i a
hacia el aislamiento. Ello podría signifi c a r
que los enfermeros/as se sienten más cómo-

dos cuando no han de imponer la fi j a c i ó n
mecánica a los pacientes.

El hallazgo más concluyente de este estu-
dio es que las actitudes de los enfermeros/as
respecto del aislamiento son muy positivas,
pero está claro que el descriptor principal de
esta actitud positiva es necesari o , p e ro no
“ d e s e able”. El ochenta por ciento de los
e n fe rm e ros/as decl a ra ron que estaban a
favor del aislamiento y sólo el 16,8% en
c o n t ra. El aislamiento puede ve rse como
necesario, tras una provocación repetida por
p a rte del paciente, y no como medio de
coacción o como medida para aliviar la
carga laboral de la enfermería. Esto es cohe-
rente con los hallazgos del estudio en las
Unidades de agudos de hospitales gri ego s
(Plati et al. 1995). Los enfermeros/as creen
que la contención es beneficiosa en lo que
respecta a la modificación de los comporta-
mientos indeseabl e s , como se observó en
o t ros estudios (Wadeson y Carpenter 1976,
K i l galen 1977, P l u t chnik et al. 1978, d e
Cangas 1993).

Las ra zones que esgrimen para utilizar la
contención con los pacientes, como se vio en
o t ros estudios, son la propia seg u ridad de los
e n fe rmos (70,5%), el control de sus compor-
tamientos (23,2%) y en un porcentaje mu y
pequeño de los mismos (0,5%) la comodi-
dad del personal. En los años sesenta, P l u t-
chik y colab o ra d o res (1978) vieron como el
p e rsonal consideraba el empleo del aisla-

Tabla II
Razones de los enfermeros/as para la restricción de los pacientes

Rationale Nunca A veces A menudo Muy a menudo

Control de la conducta 27 (14,2%) 54 (28,4%) 65 (34,2%) 44 (23,2%)
Seguridad del paciente y de los otros 2 (1,1%) 15 (7,9%) 39 (20,5%) 134 (70,5%)
Conveniencia del personal 133 (70%) 46 (24 2%) 10 (5,3%) 1 (0,5%)



miento como muy beneficioso en lo que re s-
pecta a la modificación de comport a m i e n t o s
i n d e s e abl e s , así como para re c u p e rar el con-
t rol emocional del paciente. Ta rd i ff y Mat t-
son (1984) y Fassler y Cotton (1992) señala-
ban que la mayoría de los encuestados
c i t aban al peligro para ellos mismos y para
los demás como la indicación principal. En
el estudio de Muir- C o ch rane y Adult (1996)
el control venía a ser la razón principal para
el utilización del aislamiento y observa ro n
que la seg u ridad de los pacientes y del pers o-
n a l , e ra la razón predominante en las Unida-
des psiquiátricas estudiadas. Los intern i s t a s
s e ñ a l aban que la finalidad del aislamiento
e ra contener a un indiv i d u o , mantener la
s eg u ri d a d, d i s m i nuir los estímulos a los que
e s t aba expuesto y ofre c e rle una oport u n i d a d
p a ra re c u p e rar el control. Todos estos hallaz-
gos indican que la seg u ridad y el control de
los comportamientos indeseables del pacien-
te son las ra zones principales para el empleo
de estas técnicas.

Aunque el aislamiento y la contención
pueden llegar a impedir lesiones, d i s m i nu-
yendo la agi t a c i ó n , se ha establecido que
estos procedimientos pueden también llegar
a tener efectos perjudiciales serios tanto
físicos como psíquicos, en los pacientes.
Los efectos negat ivos de la propia re s t ri c-
ción en lo que respecta a los sentimientos de
los pacientes de este estudio,fueron la agre-
s iv i d a d, la ira y el estrés, s i m i l a res a los
h a l l a z gos encontrados en los hospitales de
agudos en Grecia (Plati et al. 1995). Binder
y McCoy y Garritson (1983) detectaron que
estos expresaban fuertes sentimientos nega-
t ivos sobre la ex p e riencia del aislamiento.
P l u t chik et al. (1978) inve s t i ga ron las per-
c epciones de pacientes aislados y hallaro n
que los pacientes que habían sido aislados,
se sentían molestos cuando otros eran aisla-
dos y ellos mismos se sentían abu rridos y
enojados mientras se hallaban en situación

de aislamiento. No obstante, se afi rm ab a
que el aislamiento ayudaba a que se calma-
ran. En este estudio,ellos “raramente” seña-
l a ron efectos de relajación (20,6%) o de
regresión (17,3%) en estos pacientes. De
h e ch o , los pacientes a menudo comu n i c a-
ban niveles mayores de ansiedad, ira, depre-
s i ó n , h u m i l l a c i ó n , ab a n d o n o , soledad y 
pérdida de dignidad después de un confina-
miento (Strumpf y Evans 1988).

Aunque los enfe rm e ros/as ex p re s a ro n
una actitud positiva respecto al aislamiento
y a la restricción, los resultados demuestran
que sienten cierto conflicto interno acerc a
de su utilización, ya que info rm a ron sobre
sus sentimientos con un grado signifi c at ivo
de culpa, d e c ep c i ó n , s i m p atía e insat i s fa c-
ción. La mayoría de los enfe rm e ros/as con
mu cha frecuencia sentían simpatía por el
paciente (41,6%) y nunca sentían sat i s fa c-
ción por el cumplimiento de su cometido
(43,2%). Esto puede querer decir que los
e n fe rm e ro s / a s , aunque comuniquen una
actitud positiva respecto a la contención de
los pacientes, la emplean sólo para el bene-
ficio del paciente y no para reducir la carga
laboral. Los resultados de otros estudios son
s i m i l a res (Plutchik et al. 1 9 7 8 , Lion 1987,
Craig, Ray y Hix 1989).

Una serie de trabajos de inve s t i gación han
m o s t rado cómo el número de empleados de
la unidad y la hora del día podían infl u i r
también en la decisión de aislar y re s t ri n gir a
un paciente (Gerl o ck y Solomons 1983, O l d-
ham et al. 1 9 8 3 , S o l o ff y Tu rner 1981). De
C o n gas (1993) señalaba dife rencias entre los
t u rnos en el empleo del aislamiento, m i e n-
t ras que en otros estudios no se encontra ro n
d i fe rencias signifi c at ivas (Mattson y Sack s
1 9 7 8 , P l u t chik et al. 1 9 7 8 , S ch wab y Lah-
m eye 1979). De acuerdo con los enfe rm e-
ros/as (97 de 190, 5 1 % ) , en nu e s t ro estudio,
la contención se utiliza con más fre c u e n c i a
d u rante el turno de tard e. Esto concuerd a
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con los hallazgos de Mougia (1999) que
indican que el 46,2% (tamaño de la mu e s t ra
997 pacientes) de los pacientes estaban en
situación de contención durante el turno de
t a rd e, el 5,9% durante el turno de la mañana
y el 16,0% durante el turno de la noch e.
Roper et al. (1985) hallaron como punto más
alto de la contención las mañanas, no las tar-
d e s , además de que la medicación no re d u c í a
de fo rma signifi c at iva el tiempo pasado en
situación de confinamiento. Esta dife re n c i a
en cuanto a los turnos puede deb e rse al
n ú m e ro de personal pre s e n t e. En mu ch o s
hospitales psiquiátricos gri ego s , por ejem-
p l o , los turnos de tarde y de noche pueden
tener una dotación de personal de dos o tre s
e n fe rm e ros/as atendiendo a 60-80 pacientes,
m i e n t ras que en el turno de mañana la dota-
ción puede ser de cinco o seis enfe rm e ro s / a s .
A d e m á s , en los hospitales psiquiátricos la
m ayor parte de los pacientes están ab a n d o-
nados por su familia y dependen totalmente
del personal de enfe rm e r í a .

Con respecto a la prevención del compor-
tamiento violento, los enfe rm e ros/as cre e n
que la valoración de los pacientes (53,7%) y
la comunicación frecuente con ellos
(32,6%) son las prácticas más import a n t e s .
Algunos autores señalan que el cambio debe
partir de los enfermeros/as, que son los que
tienen mayor presencia entre los pacientes
( R o p e r, C o u t t s , S ather y Taylor 1985). En
los hospitales de agudos griegos, la presen-
cia mayor de fa m i l i a res es una práctica
común, pero este no es el caso en hospitales
psiquiátricos porque la propia política de los
hospitales no lo perm i t e, ex c eptuando las
h o ras de visita específicas que no pueden
sobrepasar las tres horas.

M i e n t ras que Mattson y Sacks (1978)
s u gi e ren que la ex p e riencia del pers o n a l
puede desempeñar un papel en el empleo
del aislamiento, Schwab y Lahmeye (1979)
no encuentran correlación alguna entre la

ex p e riencia de la enfe rmería psiquiátrica y
la frecuencia del empleo del aislamiento. En
el presente estudio no hubo diferencias esta-
dísticamente signifi c at ivas en cuanto a las
actitudes de los enfermeros/as hacia el aisla-
miento o la contención motivadas por su
n ivel fo rm at ivo y ex p e riencia pro fe s i o n a l ,
ex c epto para la cuestión sobre “el fa c t o r
más importante para evitar la contención de
los pacientes” ( p < ,01). La mayoría de los
enfermeros/as titulados/as (57%) creían que
la fo rmación era el factor más import a n t e
p a ra evitar la re s t ricción de los pacientes,
s eguido por la dotación de personal (43%),
m i e n t ras que la mayor parte de los auxilia-
res de enfe rmería (71,6%) creían que la
dotación de personal era el factor más
i m p o rt a n t e. Esto último es coherente con
los hallazgos de Cangas (1993) que descu-
brió que las condiciones de la Unidad tenían
i n fluencia en el empleo del aislamiento y
que el número de horas de aislamiento en
una unidad aumenta confo rme el número
re l at ivo de personal se re d u c e. En 1980 en
G re c i a , la atención de pacientes psiquiátri-
cos estaba basada en nu eve hospitales psi-
q u i á t ricos públicos sobre c a rga d o s , de los
cuales mu chos eran de tipo asilar y tenían
un personal inadecuado, y además había una
s e rie de hospitales psiquiátricos priva d o s
(Madianos 1994). A lo largo de los últimos
11 años se han observado cambios pro f u n-
dos en el sistema de atención en salud men-
tal que hacen hincapié en la descentra l i z a-
ción de la atención y en el establ e c i m i e n t o
de departamentos psiquiátricos en los hospi-
tales ge n e rales (Madianos et al. 1999). La
cuestión es si estos cambios tienen influen-
cia en los modos de tratamiento de los
pacientes internados y en la utilización ana-
crónica de la contención. Se necesita re a l i-
zar más inve s t i gaciones en los hospitales
psiquiátricos griegos para descubrir los fac-
tores que conducen a una menor utilización
del aislamiento y la contención.
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