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Resumen

Objetivos. Descripcion de los principales motivos de caidas intrahospitalarias asi como su repercusion en €l
paciente anciano.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de |os pacientes ingresados en un SS de 300 camas que sufrieron
una caida entre enero y diciembre de 2021. L os datos empleados se obtienen del registro de notificacion de
caidas. Las variables cuantitativas se expresan como media (desviacion estandar) y los datos categoéricos
como recuento (porcentaje). Andlisis estadistico realizado con SPSS® v. 25 (IBM Corporation).

Resultados: Se recogen 185 caidas en pacientes ancianos con edad media de 84 afios (+ 9,22) delos cuaes el
55,8% son hombres con dependencia moderada (indice de Barthel: 50 + 26,65). Con respecto a lugar dela
caida, el 85,9% ocurre en la propia habitacion, en su mayoria mientras el paciente deambula (37,8%).
También se registran caidas mientras el paciente esta en sedestacion (23,2%), haciendo una transferencia
(21,6%) o incluso encamado (17,3%). El 19,5% ocurren en paciente portador de contencidn mecanica. El
36,2% llevan calzado inadecuado. El 11% estaban acompariados. El turno de lanochey los viernes (17,84%)
son los momentos en que registran mayor numero de caidas. L os aspectos arquitecténicos del hospital no
resultan relevantes en la muestra. En cuanto alas consecuencias de las caidas, el 18,66% sufrieron dafios que,
aungue en su mayoria no fueron incidentes graves, se registraron un 2,2% de exitus derivados del suceso. Un
0,5% requirié traslado a urgencias y un 3,8% exploraciones complementarias. El estudio etiol6gico de la
caidaserealizd en el 13,8%. En el 11% de los pacientes se activo fisioterapiay en 28,2% se ordend
contencion mecanicatrasla caida. La estancia mediafue de 24,16 dias (+ 18,843) bastante mayor que la
media de hospitalizacion de la unidad (12,34 dias). El registro en e curso médico serealiz6 en e 30,4% de
las ocasiones 'y lainformacion que se proporcionaa pacientey alafamilia sobre prevencion de caidas en €l
19,3%.

Terreno irregular 18,40%

Ausenciadesilla 1,1%
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Ausencia de cama 1,1%
Timbre no disponible 2,70%
Desorden en la habitacion 1,16%
Puertas estrechas 0,5%
Espacios reducidos 10,8%
Ausencia de pasamanos 1,6%
Herida 1,86%

Fractura 1,1%

TCE 5,9%

Curatopica 7,60%

Exitus 2,2%
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Discusién: Aungue no todas las caidas hospitalarias conllevan un dafio en € paciente siguen siendo un
problema generalizado de seguridad. Entre las causas extrinsecas destaca €l papel que desempefiael turno
laboral en la presencia de caidas, especialmente el turno de noche en que se suele contar con menos personal
y los pacientes estan menos acompafados. Se registra el pico de mayor nimero de caidas entre las 11:00-
12:00 horas, coincidiendo probablemente con €l inicio de actividad de los pacientes. No se ha demostrado
que la contencion mecanica sea del todo efectiva parala prevencion de caidas, sin embargo, se sigue
ordenando en un porcentaje importante de pacientes. Por otro lado, practicas como la educacién sobre caidas,
gue si influye positivamente en su reduccién, estan alin poco incorporadas en la practica clinicade los
medicos.

Conclusiones. Losturnos de nochey €l interior de las habitaciones parecen ser dos focos en |os que poner
atencién para disminuir las caidas. El poco registro en los cursos médicos acerca de | as caidas deja entrever
la escasa percepcion de este problema. Es necesario realizar educacion del personal sanitario paramejorar la
tasa de caidas intrahospital arias.
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