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El uso de la contención física resulta controvertido, pero se acepta hoy en día como inevitable,

encontrándose indicado en el control de las alteraciones de conducta y la agitación psicomotriz con

riesgo para el paciente o para terceros. Nuestro objetivo es realizar un análisis observacional,

donde cuantificaremos las contenciones mecánicas realizadas en la unidad de hospitalización de

salud mental. Comprobar si el uso de contención mecánica es mayor en horario nocturno.

Se resgistraron todos los pacientes que necesitaron contención mecánica en la U. Hospitalización de

salud mental durante los meses de junio y diciembre de 2015, anotando el diagnóstico de los

pacientes y la hora del día.
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CONCLUSIONES

Con estos resultados podemos decir que la mayoría de las contenciones mecánicas se realizan en

horario diurno. El uso de la contención mecánica está siendo más necesario en pacientes con

trastorno psicótico: trastorno afectivo bipolar, trastorno esquizoafectivo o episodio maniaco.
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T. Bipolar

Esquizof. Paranoide

Epi. Maniaco
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