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Objetivo: valorar la actitud que, ante el uso de las restricciones
fisicas, adoptan los familiares cuidadores de personas mayores
dependientes en el domicilio y considerar cuales serian los facto-
res que podrian relacionarse con ésta.

Material y métodos: estudio descriptivo, transversal, realizado
mediante muestreo consecutivo a través de un cuestionario que
indagaba sobre los diversos componentes que conforman las
actitudes. Respondio a la encuesta un total de 50 familiares, de
los cuales se descartaron 7 porque no conocian el procedimien-
to (n = 43). Se describen las caracteristicas de la muestra, las fre-
cuencias y las medidas de tendencia central y dispersion.
Resultados: la mayoria de los familiares consideré este recurso
como adecuado y un 90,7% estaba dispuesto a utilizarlo en un
familiar suyo. Un 41,9% opin6é que no pueden evitarse las res-
tricciones y desconocian otras alternativas que pudieran usarse.
Un 23,3% no era consciente de que la restriccion puede ocasio-
nar algun problema fisico o psicolégico. Ninguno estimé de for-
ma concluyente que este procedimiento fuese una forma de mal-
trato.

Conclusiones: las familias mantenian una actitud positiva ante la
restriccion y consideraban apropiado su uso. Ello podria relacio-
narse con el limitado conocimiento de las alternativas que se
pueden emplear y de las complicaciones que originan. Se sugie-
re poner en marcha programas de formacion que se centren en
educar sobre las opciones terapéuticas alternativas a la restric-
cion.
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Descriptive study of the attitudes of family
caregivers to the use of physical restraints:
preliminary results

Objective: to evaluate the attitudes of families caring for elderly
dependents to the use of physical restraints and to identify the
factors that could influence these attitudes.

Material and methods: a descriptive, cross sectional study was
carried out in a consecutive sample of the population, using a
questionnaire investigating the various aspects that influence
attitudes to restraints. Responses were obtained from 50 family
caregivers, of which seven were discarded due to lack of know-
ledge about restraints (N=43). The characteristics of the sample,
frequencies, the main trends and dispersion measures were
analyzed.

Results: most of the family caregivers considered the use of res-
trains to be appropriate and 90.7% were willing to use them with
a relative; 41.9% believed that their use was unavoidable and
were unaware of alternatives, while 23.3% were unaware that
physical restraints can cause physical and psychological pro-
blems. None of the family caregivers believed that this method of
restraint was a form of abuse.

Conclusions: relatives had a positive attitude to physical res-
traints and considered their use appropriate. This finding could
be related to their limited knowledge of alternatives and of the
complications that can be caused by restraints. Training pro-
grammes on alternatives to these devices should be instigated.

Key words
Physical restraints. Attitudes. Family caregivers. The elderly.

INTRODUCCION

La restriccion fisica se define como “cualquier método
fisico, manual, aparato mecdnico o equipo que esté conti-
guo al cuerpo del individuo, que lo sujete de tal forma que
la persona no lo pueda suprimir ficilmente y el cual res-
trinja la libertad de movimientos o el acceso normal a
cualquier parte de su cuerpo”?.
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Se considera un recurso muy controvertido, ya que su
empleo puede afectar a la dignidad y libertad de las perso-
nas, contribuyendo, por ello, a la deshumanizacién de los
cuidados. Asimismo, puede originar tanto complicaciones
fisicas (atrofia muscular, incontinencia urinaria, dlceras
por presidn, etc.) como psicoldgicas (agitacion, confusion,
estrés emocional, etc.)?3. A esto se une el hecho de que
son cada vez mas los estudios*” que ponen de manifiesto
que, a pesar de la amplia aceptacion que tienen las restric-
ciones, existe muy poca evidencia de que su empleo pre-
venga realmente los riesgos por los cuales se aplican.

La restriccién fisica es una practica bastante extendida
en Espana, donde un gran nimero de personas son some-
tidas a este procedimiento a diario, tanto en el ambito ins-
titucional como domiciliario®”. A pesar de esto, es un fe-
némeno poco investigado y son escasos los trabajos
realizados en nuestro pais sobre esta materia® 10, Entre
ellos, destaca el proyecto “Desatar al anciano y al enfermo
de Alzheimer”, liderado por la Confederacién Nacional de
Organizaciones de Mayores (CEOMA) y en el que colabo-
ran diferentes instituciones, tanto de dmbito publico co-
mo privado. Esta iniciativa nacié con el objetivo de aseso-
rar y formar a los cuidadores de todos los dmbitos de la
atencién para que se elimine o se haga un uso mas racio-
nal de la restriccién®.

La mayoria de los estudios publicados en las dos tltimas
décadas sobre restricciones en ancianos se ha realizado en
centros asistenciales y los datos disponibles en el dmbito
doméstico son pocos. Dado el limitado apoyo institucional
que suelen recibir los cuidadores™, no es dificil imaginar
que, en la mayoria de las ocasiones, los criterios relaciona-
dos con la aplicacién de restricciones seran establecidos
Unicamente por sus familias o, lo que es lo mismo, el uso
que se haga de las restricciones en este entorno dependera
de la actitud que los familiares adquieran ante éstas.

Seguin la psicologia social, la actitud designa “un estado
de disposicién psicolégica, adquirida y organizada a través
de la propia experiencia, que incita al individuo a reaccio-
nar de una manera caracteristica frente a determinadas si-
tuaciones”?2, Casi todas las definiciones del concepto de
actitud tienen en comun caracterizarla como una tenden-
cia a la accién; por lo tanto, una actitud positiva ante la
restriccién predispondria al cuidador a emplear en mayor
medida este procedimiento, mientras que una actitud ne-
gativa lo haria en sentido contrario.

El objetivo de este trabajo es conocer la actitud que, an-
te el uso de las restricciones fisicas, adoptan los familiares
que hubieran atendido a personas mayores dependientes
en el domicilio e indagar cudles podrian ser los factores
asociados a ella.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio exploratorio, descriptivo y transver-
sal en la isla de Lanzarote, en el que la poblacién estuvo
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Tabla 1. Variables analizadas en el cuestionario

Edad, sexo, parentesco y nivel de estudios del familiar

Afos de experiencia en el cuidado

Conocer las restricciones y estimar adecuado su uso en
mayores

Casos que justifican su uso

Considerar adecuado el uso de restricciones en mayores

Haber empleado o intencion de emplear en un familiar en caso
necesario

Tipo de restricciones que se han empleado

Si se considera evitable el uso de restricciones

Iniciativas que pueden llevarse a cabo para reducir el uso de
restricciones

Considerar que su uso continuado puede originar
complicaciones fisicas o psicoldgicas

Identificar complicaciones por su uso continuado

Considerar la restriccion una forma de maltrato

constituida por familiares con experiencia en el cuidado en
domicilio, durante un periodo de al menos 6 meses, de per-
sonas mayores con deterioro fisico o mental y un grado de
dependencia medio o avanzado. La seleccién se llevé a cabo
mediante un muestreo consecutivo en el que los individuos
fueron captados, tanto en reuniones de una asociaciéon de
familiares de Alzheimer, como en una unidad geridtrica de
agudos, adonde los cuidadores acudian para visitar a sus pa-
rientes ingresados de forma temporal. Respondieron a la
encuesta un total de 50 familiares, de los cuales se descarta-
ron 7, ya que no conocian ni habian oido hablar con ante-
rioridad de los métodos de restriccién fisica.

Para la recogida de datos se utiliz6 un cuestionario de
elaboracién propia con preguntas abiertas y cerradas, que
indagaba sobre los diversos componentes que conforman
las actitudes (tabla 1). La medicién de actitudes en los tra-
bajos de investigacién es un proceso complejo. Al no tra-
tarse de acciones susceptibles de observacidén directa, ya
que resultaria muy costoso, tienen que evaluarse por me-
dio de las opiniones que tiene el entrevistado sobre un de-
terminado tema. Dicho de otro modo, sélo se pueden me-
dir indirectamente mediante el uso de cuestionarios en los
que el entrevistado ha de manifestar su opinién ante las si-
tuaciones que se le presentan y a partir de la cual se eva-
luaran sus actitudes!3.

Las entrevistas se realizaron en los meses de febrero y
marzo de 2007. En cuanto al andlisis de los datos, se ha
procedido a describir la muestra y a la realizaciéon de un
analisis exploratorio encaminado a detectar posibles dife-
rencias entre los grupos, segin hayan hecho o no uso de
restricciones. Se ha utilizado para comparar medias, en
caso de presentar normalidad (supuesto que fue compro-
bado con la prueba de Kolmogorov-Smirnov), la prueba
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Tabla 2. Andlisis descriptivo de las variables del estudio segun el uso de restricciones

Variable n=43 Ha usado restricciones No ha usado restricciones p
n = 12 (27,9%) n =31 (72,1%)
Edad del cuidador (afios) 50,9 + 13,5 48,7 + 11,8 51,8 + 14,2 0,50
Experiencia en el cuidado de mayores
dependientes (afios) 58+5,1 6,6 5,2 55+5,1 0,52
Sexo
Varén 9 (20,9) 3 (25) 6(19,4)
Mujer 34 (79,1) 9 (75) 25 (80,6) 0,69
Nivel de estudios
Elementales 29 (67,4) 8 (66,7) 21 (67,8)
Medios 11 (25,6) 4 (33,3) 7 (22,6) 0,52
Superiores 3(7) 0 (0) 3(9,6)
Parentesco
Hijos 16 (37,2) 3 (25) 13 (41,9)
Coényuge 7(16,3) 18,3 6 (19,4)
Yerno/nuera 5(11,6) 1(8,3) 4(12,9) 0,11
Hermano 2 (4,6) 0(0) 2 (6,4)
Otro 13 (30,3) 7 (58,3) 6(19,4)
Considera adecuado el uso
de restricciones en mayores
Siempre 12 (27) 3 (25) 9 (29
Segun casos 31 (73) 9 (75) 22 (71) 0,93
Nunca 0 (0) 0 (0) 0(0)
Emplearia la restriccion en un familiar suyo
Si 39 (90,7) 12 (100) 27 (87,1) 0,47
No 4(9,3) 0 (0) 4(12,9)
Puede evitarse la restriccion
Si 25 (58,1) 7 (58,3) 18 (58,1) 0,98
No 18 (41,9) 5(41,7) 13 (41,9)
Su uso puede originar problemas
fisicos/psicolégicos
Si 31 (76,7) 10 (83,3) 21 (67,7) 0,33
No 12 (23,3) 2(16,7) 10 (32,3)
Es una forma de maltrato
Siempre 0(0) 0 (0) 0(0)
Segun casos 25 (58,1) 9 (75) 16 (51,6) 0,06
Nunca 18 (41,9) 3 (25) 15 (48,4)

Las variables numéricas se resumen en media + desviacién estandar y las variables categéricas como frecuencia absoluta (frecuencia relativa).

de la t de Student. Con el fin de detectar posibles asocia-
ciones entre variables cualitativas, se utilizé la prueba
exacta de Fisher. El andlisis se realizé6 mediante el progra-
ma SPSS 15.

RESULTADOS

Los resultados se resumen en tabla 2. La mayoria de los
cuidadores eran mujeres (79,1 %), lo que confirma la fe-
minizacién del cuidado en el &mbito familiar. La media de
edad fue de 50,9 afios. Con respecto a la formacién acadé-
mica, la mayoria (67,4 %) tenia estudios elementales. En
relacién con los afios de experiencia en el cuidado de per-
sonas mayores dependientes, la media era de 5,8 afios.
Respecto al parentesco, la mayoria de los familiares eran
hijos (37,2 %), seguidos del conyuge (16,3 %). Solamente

las diferencias entre los grupos resultan casi significativas
(p =0,06) en la pregunta referente a considerar la restric-
cién una forma de maltrato. Si observamos la ultima co-
lumna de la tabla 2 (p), para el resto de las variables no se
obtiene significacion.

El tipo de restriccién mas utilizada y las situaciones en
las que crefan justificado su uso se presentan en las tablas
3y 4, respectivamente.

Con respecto a si consideraban adecuado el uso de la
restriccion fisica, la mayoria respondi6 de forma afirmati-
va; ninguno de los entrevistados lo consideré inadecuado.
El 90,7% esta dispuesto a utilizarlo en un familiar suyo.
Un 58,1% de los encuestados opiné que podria evitarse el
uso de las restricciones y apunté como principal iniciativa
para reducir su empleo un mayor apoyo por parte de otros
cuidadores en el domicilio, frente a un 41,9% que consi-
derd que no puede evitarse (tablas 2 y 5).
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Tabla 3. Tipo de restricciéon mas utilizado

Tabla 5. Iniciativas para reducir el uso de la restriccion
en domicilios

Barras laterales en cama 37,21%
Cinturones 16,28%
Séabanas anudadas 11,63%
Mufequeras 9,30%
Vendas elasticas 6,98%
Chalecos 4,65%
Cinturones de bata 4,65%
Tabla 4. Situaciones que justificarian su uso
Evitar caidas 90,70%
Controlar agresiones 60,47%
Mantener dispositivos (p. €j., sondas) 53,49%
Manejar cuadros de agitacion 51,16%
Riesgo de extraviarse 37,21%
Controlar riesgos durante el suefio 30,23%
Mantener el equilibrio corporal 27,91%
Para facilitar el descanso del anciano 25,58%
Falta de tiempo del cuidador 23,26%

Apoyo por parte de otros familiares o profesionales
con el fin de incrementar el tiempo de supervisiéon
del anciano 76,74%
Asesoramiento y formacién para conocer estrategias
alternativas al uso de la restriccion 37,21%
Mejoras en la vivienda que faciliten la supervision
sin utilizar la restriccién 34,88%
Ubicar al anciano en un ambiente tranquilo 4,65%
Hablar con la persona y tranquilizarla 4,65%
Tabla 6. Complicaciones originadas por el uso
de restricciones
Lesiones en la piel 51,16%
Pérdida de la libertad 48,84%
Agitacion, ansiedad 44,19%
Empeoramiento de los problemas de conducta 41,86%
Atrofia de los musculos, pérdida de fuerza 39,53%
Deterioro de la estabilidad, el equilibrio y la marcha 37,21%
Alteraciones en la eliminacion de orina o de heces 11,63%

Un 76,7% de los familiares eran conscientes de que la
restriccion puede ocasionar algiin problema fisico o psicolé-
gico e identific6é una o dos complicaciones relacionadas con
el uso de la restriccion (tablas 2 y 6). Por tltimo, ante la pre-
gunta de si consideraban la restriccién como un tipo de
maltrato, ninguno consideré de manera concluyente que
este procedimiento fuese una forma de maltrato (tabla 2).

DISCUSION

Sobre la base de las variables demograficas contenidas
en la tabla 2, y la falta de significacién segiin hayan usado
0 no restricciones, se puede establecer que se trata de un
grupo homogéneo, en el que variables como edad o afios
de experiencia no distorsionan los resultados. En las pre-
guntas especificas sobre restricciones, solamente se obtie-
ne casi significacién en la referente a considerar la restric-
cién una forma de maltrato, aunque ello puede deberse al
pequeno tamarfio de la muestra.

Llama la atencién el hecho de que, en la pregunta
“¢Considera adecuado el uso de restricciones fisicas en
mayores?”, ninguno de los encuestados opina que esta téc-
nica sea inadecuada; la mayoria de la muestra (73%) afir-
ma que la usaria segun el caso. De igual forma, cuando se
pregunta sobre si la emplearia en un familiar suyo, la ma-
yoria no duda en afirmar su conviccién de manera categé-
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rica: un 90,7% contesta que si y s6lo un 9,3% afirma que
no la emplearia nunca. Ello mostraria una predisposiciéon
de los familiares al uso de la restriccién y se podria afirmar
que la valoran como un procedimiento necesario que es-
tan dispuestos a utilizar cuando sea oportuno. Se han en-
contrado resultados similares en otros estudios, que han
concluido que las restricciones representan para los cuida-
dores una medida “apropiada” para cierto tipo de pacien-
tes fragiles o confusos y que podriamos denominar de alto
riesgo14-16,

También llama la atencién el hecho de que, a pesar de
esta actitud favorable, el porcentaje de cuidadores que ha-
bia utilizado este recurso es moderado, tan sélo un 27,9%.
Esta cifra contrasta con datos de otros estudios que indi-
can que en nuestro pais la restriccidn fisica se aplica a ca-
si un 40% de los ancianos dependientes, frente a otros
paises de nuestro entorno donde la prevalencia es inferior
al 9%717,

Con relacién al tipo de restriccion mas empleada, los
datos coinciden plenamente con la bibliografia: son las
barras laterales en la cama y los cinturones!%17-1% Se da la
particularidad de que las barras laterales en la cama no se
han considerado como una forma de restriccién por una
parte de los entrevistados, opinién que comparten tam-
bién algunos profesionales?%21, Sin embargo, los autores
no compartimos ese parecer y coincidimos mds con el cri-
terio de otros investigadores que sostienen que si la barra
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lateral se usa para limitar la libertad de movimiento del
anciano, siempre tendria que considerarse como una res-
triccién fisica?2.

Como dato preocupante debe resaltarse que algunos fa-
miliares afirmaron haber utilizado sabanas anudadas, cin-
turones de bata o vendas elasticas para realizar la restric-
cién, practica que consideramos muy imprudente por la
elevada probabilidad de que ocurra algiin percance. Diver-
sos trabajos nos advierten del alto riesgo de accidente y fa-
llecimiento por asfixia al caer la persona de la cama o silla y
quedar suspendida por el dispositivo de restriccidn, el cual le
impide respirar¢.18.23, El mismo uso de la barra lateral en la
cama en ancianos desorientados no estd exento de peligro,
ya que incrementa el riesgo de caida cuando la persona tra-
ta de salir por su propio pie o, incluso, porque queda atra-
pada por el cuello a través de los barrotes?%1:24, En este sen-
tido, se sugiere que siempre se recomiende, a los familiares
que tengan intencién de utilizar restricciones fisicas, el uso
de material homologado y la constante supervision del pa-
ciente con el fin de minimizar el riesgo de accidente.

La principal causa que justifica el uso de la restriccién
por parte de los cuidadores es prevenir lesiones (evitar ca-
idas y agresiones o controlar cuadros de agitacién), resul-
tados que coinciden con los estudios consultados®10:25,
Una elaborada revision bibliografica realizada por Evans y
Fitzgerald?6 concluyé que criterios de seguridad, como la
prevencién de caidas, son las principales razones que se
suelen esgrimir a la hora de emplear las restricciones en
mayores.

La aplicacién de la restriccion “por el bien del paciente”
ha sido una de las razones que histéricamente mas se ha
empleado para autorizar las restricciones®2’, y son mu-
chos los cuidadores que consideran prioritario proteger al
paciente, aunque ello suponga aplicar medidas que, en al-
gunos casos, puedan comprometer su dignidad?%282%, En
este sentido, se ha planteado la existencia en nuestro pais
de una cultura de sobreproteccién hacia las personas en si-
tuacién de dependencia, que se percibe tanto en el &mbito
familiar como institucional. Esta se caracteriza por la ex-
pectativa negativa que el cuidador tiene ante las capacida-
des del anciano, lo cual le lleva a proporcionarle mas pro-
tecciéon de la necesaria y puede ocasionarle graves
perjuicios, tanto fisicos como psicoldgicos39:31, Esta acti-
tud se manifiesta también en trabajos de paises de nuestro
entorno, donde los familiares dan prioridad a los criterios
de seguridad por encima de otros aspectos, como la liber-
tad de los ancianos32.

Frente a estas pautas de seguridad que se usan como jus-
tificacidon para el uso de este procedimiento, diversos ex-
pertos han asegurado que si se redujese o retirase la res-
triccién fisica de muchos de nuestros mayores se
incrementaria el nimero de lesiones menores pero no el
de accidentes graves?15:26:33,

Con respecto a la pregunta de si consideran que la res-
triccién puede evitarse, un 41,9% de los encuestados con-
testa negativamente y son incapaces de sugerir medidas

que ayuden a reducir su uso. Este hecho no causa sorpresa,
ya que incluso una parte de los profesionales consultados
sobre esta cuestién tampoco son capaces de plantear me-
didas alternativas efectivas al uso de la restriccién® 1415,

Sin embargo, mas de la mitad de los cuidadores de nues-
tro estudio (58,1%) cree que si puede evitarse y propone
como medidas para reducir su uso un mayor apoyo por
parte de otros familiares o profesionales. Con respecto a
esto, tenemos que recordar las complejas condiciones en
las que se desarrolla el cuidado en muchos de los domici-
lios, tanto por la falta de tiempo del cuidador como por las
caracteristicas del entorno (inadecuacién arquitecténica,
falta de material especifico); ello puede haber llevado a
muchos familiares a la conclusién de que la restriccion es
una solucién ficil a las dificultades que se presentan du-
rante el cuidado de sus mayores, especialmente en aque-
llos con mayor deterioro fisico y cognitivo. En este senti-
do, la presencia de otros cuidadores (profesionales de
ayuda a domicilio, familiares, vecinos, amigos, volunta-
rios) incrementaria el tiempo de supervisiéon del anciano
y, por tanto, podria reducir el uso de la restricciéon en al-
gunos casos!>34,

Otro aspecto que debemos destacar es que casi una
cuarta parte de los entrevistados (23,3%) no es conscien-
te de las consecuencias negativas por la aplicaciéon conti-
nuada de restricciones y contestd que éstas no originan
ninguna complicacién fisica o psicolégica. El resto de la
muestra sélo fue capaz de identificar una o dos complica-
ciones relacionadas con el uso de la restriccidon, situacién
que se podria justificar por una falta de informacién de los
familiares en esta materia. Con respecto a este aspecto, al-
gunos estudios mencionan que incluso una parte del per-
sonal sanitario tiene dificultades para reconocer los dafios
asociados al uso de este recurso® 1535, A nuestro entender,
el criterio de seguridad “por el bien del paciente” y el esca-
so conocimiento de las consecuencias negativas y de las al-
ternativas para reducir su uso podrian ser los factores que
mas contribuyan a que los cuidadores consideren adecua-
da la restriccidn y se relacionen, por tanto, con un mayor
uso de éstal36,

También en este sentido, algunos autores han planteado
como posible explicacién la circunstancia de que los fami-
liares consideren adecuado el uso de dispositivos de res-
triccién, el hecho de que durante las visitas que puedan
haber realizado a centros sanitarios o residenciales hayan
visto al personal aplicdndolos a los usuarios y, por tanto,
concluyen que se trata de una practica beneficiosa®22. Un
ejemplo de cémo puede influir el rol de los profesionales
lo encontramos en un trabajo realizado con alumnos de
enfermeria donde se puso de manifiesto que, a pesar de la
actitud negativa de los estudiantes ante las restricciones,
éstos continuaban utilizdndola, ya que asi lo veian hacer al
personal de los servicios donde realizaban sus practicas3’.
Sin embargo, esta cuestién no fue abordada en este traba-
jo, por lo que la consideramos una mera hipotesis por ana-
lizar en estudios posteriores.
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Esta actitud propicia para el uso de las restricciones por
parte de las familias podria no sélo estar contribuyendo a
incrementar su utilizacién en el domicilio, sino que tam-
bién podria condicionar la politica de uso en los centros
geridtricos, especialmente en aquellos que estan preocupa-
dos por evitar conflictos con las familias por caidas o fu-
gas1438, Algunos estudios describen el miedo y la resisten-
cia de los familiares a la retirada de estos dispositivos en
centros que implantaron programas para eliminar las res-
tricciones*3?,

Con respecto a la dltima pregunta de la encuesta, un
amplio sector de los familiares ha contestado que nunca
consideraria el uso de la restriccién como una forma de
maltrato, respuesta légica dada la amplia predisposicién a
su empleo mostrada por la mayor parte de los cuidadores.
Sin embargo, son muchos los expertos que estiman que es-
te procedimiento puede calificarse como una forma de
abuso cuando se aplica de manera indiscriminada y sin
criterio#0-42,

Como conclusién, y en términos generales, las familias
entrevistadas mantuvieron una actitud positiva ante la
restriccién y consideraron apropiado su empleo, indepen-
dientemente de haberlas usado o no y de los afios de expe-
riencia en su uso. Ello podria relacionarse con un conoci-
miento insuficiente de las alternativas que se pueden
emplear, y en algunos casos, de las complicaciones que ge-
nera su uso. Asimismo, esta actitud favorable podria vin-
cularse con una cultura de sobreprotecciéon que promueve
criterios de seguridad y hace prevalecer los beneficios de la
restriccion frente a sus riesgos, aunque esa hipétesis no fue
objeto de andlisis, por lo que se recomienda su estudio en
futuras investigaciones.

Por otro lado, debe sefialarse que el trabajo presenta li-
mitaciones metodoldgicas. Se trata de una muestra de re-
ducido tamafio, lo cual puede ser la causa de la falta de sig-
nificacién estadistica de los resultados. Asimismo, existe
una gran transversalidad en los datos, dado que tanto las
caracteristicas de estos usuarios como las circunstancias
del cuidado en el dambito familiar cambian de manera
constante y, con ellas, las actitudes ante la restricciéon.

Ademas, los autores han utilizado un cuestionario de
elaboracién propia que no fue sometido a un proceso de
validacion. Todo ello lleva a recomendar la interpretaciéon
de los resultados con la debida cautela, especialmente a la
hora de generalizar las conclusiones, por lo que no debe
utilizarse como un estudio epidemiolégico. Sin embargo, a
pesar de la poca representatividad de la muestra, los ha-
llazgos indican que podria haber una actitud favorable por
parte de los familiares al uso de la restriccién, lo cual ex-
plicaria la elevada prevalencia que existe en nuestro pais,
por lo que se recomienda realizar nuevos estudios que pro-
fundicen en las causas que la generan.

Para finalizar, y a modo de propuesta, los autores plan-
tean que el abordaje de esta problemdtica situacién debe
comenzar con la puesta en marcha de programas de for-
macién. Estos tendrian que centrarse en educar sobre las
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opciones terapéuticas alternativas al uso de la restriccién y
en como hacer un uso racional de éstas; asimismo, debe
informarse del riesgo asociado a esta practica en personas
mayores. Creemos que sin una formacién especifica de los
cuidadores no se alcanzara el objetivo de minimizar y ade-
cuar su uso a las necesidades reales?19:33:39:43, Est3 de-
mostrado que los programas de formacién pueden cam-
biar la percepcién de los familiares ante las restricciones,
ya que aquellos que fueron adiestrados en este campo son
los que presentan actitudes mds negativas hacia
ellas??:38:4445 Debe tenerse en cuenta que muchos cuida-
dores consideran la restriccién fisica como un mal menor
y desconocen las alternativas, y ademads no existe una nor-
mativa legal, por lo que su uso puede resultar algo nor-
mal40,

Estimamos que las actividades de formacién pueden re-
presentar una oportunidad para abrir el debate sobre su
utilizacién, al igual que el que ya se ha realizado en paises
de nuestro entorno!?, asi como sobre la necesidad de re-
gularla, implantando protocolos que determinen qué pro-
blema concreto se quiere tratar de controlar y en qué con-
diciones se realizaria la restriccién. Ello reduciria el riesgo
de uso abusivo o negligente*146, No obstante, no debemos
olvidar que el principal esfuerzo debe ir encaminado a po-
ner en marcha alternativas a la restriccién, teniendo mu-
cha precaucioén a la hora de elaborar reglamentos que pue-
dan contribuir a justificar su empleo por parte de
familiares y profesionales8.
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