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Glosario de abreviaturas

CM: Contenciones mecanicas.

EAPAS: Estudio de los Efectos Adversos en la Atencidon Hospitalaria en el Principado de
Asturias.

ENEAS: Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacion.

FR: Factor de riesgo.

JCI: Joint Commission International.

MMSS: Miembros Superiores.

MMII: Miembros Inferiores.

NANDA: Nor American Nursing Diagnosis Association. Se refiere a la taxonomia enfermera
para estandarizar los diagndsticos de enfermeria.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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Las caidas son uno de los incidentes mas comunes que afectan a las personas mayores
tanto en la comunidad como durante los ingresos en centros hospitalarios, produciendo un
aumento de la morbimortalidad y prolongacion de la estancia hospitalaria, con el consecuente

aumento del coste sanitario™>.

La OMS define las caidas como "acontecimientos involuntarios que hacen perder el
equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga". Aproximadamente
el 28-35% de las personas mayores de 65 afios se caen cada afo, incrementandose hasta el 32-
42% para los mayores de 70 afios. Estos porcentajes son mayores en personas que viven en
instituciones socio-sanitarias, aproximadamente un 30-50% se caen cada afio y el 40% de ellos

experimentan mas caidas”.

Olvera-Arreola SS et al, definen las caidas intrahospitalarias como "sucesos de indole
involuntaria que hacen movilizar el cuerpo de un paciente de arriba hacia abajo contra una
superficie por accidn de su peso, dentro de una institucién de salud"®. Joint Commission
International (JCI) registré las caidas como el sexto evento mds notificado de la base de datos de
Eventos Centinela®. En el estudio ENEAS’, realizado sobre los efectos adversos en la
hospitalizacidn, la frecuencia de las caidas fue de 19 del total de 5624 pacientes estudiados y en el
Estudio EAPAS®, que es la replicacion del Estudio ENEAS, realizado en Asturias, la frecuencia de las

caidas como efecto adverso fue de 10 caidas del total de 2074 pacientes.

Entre las consecuencias mas frecuentes de las caidas podemos encontrar dafios tanto
fisicos, heridas, fracturas de cadera, de mufiecas, hematoma subdural, lesiones de partes blandas
y lesiones en la cabeza, entre otras”'’; como psiquicos, tales como el "sindrome post - caida" que
se caracteriza por el miedo a una nueva caida, pérdida de autoestima y de independencia, que

dificulta ain mas su recuperaciéon®®**.

Sheila Guerrero Leon
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Existen numerosos factores de riesgo (FR) que propician estas situaciones, destacando
sobretodo la edad avanzada (de 65 afios en adelante), movilidad reducida, debilidad en
extremidades, el deterioro cognitivo o agitacién, mareos o vahidos, tener patologias asociadas, la
toma de algunos medicamentos (sedantes, hipndticos, vasodilatadores, diuréticos o
antidepresivos), incontinencia urinaria, historial de caidas previas y también factores propios del

entorno que dificulten la deambulacion®> 13,

Numerosos estudios realizados en paises desarrollados ponen de manifiesto que la
implantacién de medidas de prevencién del riesgo de caidas es necesaria, aunque no hay
uniformidad en las medidas y estrategias implantadas en los centros hospitalarios, lo que dificulta
poder analizar ampliamente que factores resultan mas beneficiosos para la prevencion de estos
incidentes. Algunos estudios concluyen que estas medidas si disminuyen la tasa de caidas

1,14,15,

registradas™***; sin embargo otros no obtuvieron resultados concluyentes”*®*2.

Aranda-Gallardo M et al, describen en su meta-analisis varias herramientas para esta
prevencion a nivel internacional, como la Downton Scale, Morse Fall Scale (MFS), St. Thomas Risk
Assessment Tool In Falling Elderly Inpatients (STRATIFY), Tinetti Test , Conley Scale, Hendrich Fall

Risk Model (HFRM) y HFRM 11!, aunque ninguna de ellas se usa en nuestro pais.

En Espafia, se han llevado a cabo varios estudios sobre las caidas producidas tanto en la

1922 D3 Silva Gama et al, concluyeron en su revision

comunidad como en la hospitalizacion
sistematica sobre la bibliografia referente a este tema, que los estudios realizados en Espafa son

muy heterogéneos, y son necesarios mas para poder extrapolar conclusiones y mejorar asi las

, . .y . . 22
pautas y guias a seguir para la prevencion de estos incidentes™.

Sheila Guerrero Leon
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Tanto el Ministerio de Sanidad®® como la Consejeria de Salud de Asturias®®, basados en la
cultura de seguridad del paciente promovida por la JCI°, han elaborado guias para la prevencién
de caidas y para evitar o moderar las consecuencias que estas producen.

La prevencién constituye un indicador de calidad de los cuidados de enfermeria y se lleva
a cabo en todos los hospitales de Asturias. Para ello, se realiza una valoracion enfermera integral a
todos los pacientes en las primeras 24h. del ingreso. Consta de 13 dominios que recogen todos los
datos relevantes del paciente. Estos dominios se organizan segun la taxonomia NANDA, de la que
luego extraemos los principales factores de riesgo (FR) que presenta el paciente y elegimos los
diagndsticos enfermeros apropiados para cada paciente. Con todo ello elaboramos un Plan de
Cuidados. En dicha valoracion, también existe un item denominado Riesgo de Caidas, donde el/la
enfermero/a ha de dejar constancia de si el paciente tiene riesgo de caerse o no. Para ello se
basard en los datos recogidos en la valoracién y en su juicio clinico. Se ha demostrado que este es
un buen predictor®. Los FR del diagndstico Riesgo de Caidas se valoran en los siguientes dominios

de la valoracién®*:

o Dominio Eliminacién:
-Problemas al orinar (sensacién de urgencia, nicturia, incontinencia urinaria).

-Incontinencia fecal.

o Dominio Actividad - Ejercicio

-Nivel de autonomia para utilizar el retrete, para trasladarse, para deambular
(Escala de Barthel).

-Paresias/plejias.
-Amputaciones.
-Prétesis.

-Pérdida funcional.

Sheila Guerrero Leon
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o Dominio Percepcidn - Cognicién:
-Nivel de conciencia.
-Orientacion.
-Dificultad para ver.

-Dificultad para oir.

o Dominio Seguridad:
-Presencia de sondas, vias venosas.

-Presencia de escayolas, tracciones.

Ademads, existe un formulario de caidas®, gue se debe rellenar cada vez que ocurre este
suceso. Este formulario, englobado en el Protocolo de Caidas, recoge toda la informacion

relacionada con el paciente antes, durante y después de la caida.

Por todo lo anteriormente expuesto podemos facilmente comprender la frecuencia y
trascendencia de estos hechos en los pacientes hospitalizados y las repercusiones que de ellos se
derivan. Suponen asimismo un indicador de calidad asistencial en la practica hospitalaria, tanto
enfermera como médica. Es por ello por lo que los hemos elegido como tema para este trabajo de

fin de master.

Sheila Guerrero Leon
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2. Objetivos

Sheila Guerrero Leon
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General:
e Determinar la incidencia de caidas de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Gestidn

Clinica de Medicina Interna del Hospital de Cabuenes en los ultimos 2 afios.

Especificos:

e Analizar las caracteristicas de los pacientes que presentan caidas registradas.
e Analizar las caracteristicas de las caidas producidas.

e Analizar las consecuencias inmediatas derivadas de las caidas en estos pacientes.

Sheila Guerrero Leon
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3. Pacientes y Método

Sheila Guerrero Leon
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3.1. TIPO DE ESTUDIO.

Se llevd a cabo un estudio descriptivo retrospectivo, basado en la recogida de informacidn
sobre las caidas producidas en la Unidad de Gestidn Clinica de Medicina Interna del Hospital de
Cabuefies (Gijon), a través de los formularios de Caidas, recogidos en las historias clinicas de los

pacientes.

3.2. TAMANO DE LA MUESTRA ESTUDIADA.

Se estudié el total de las caidas producidas por lo que no fue necesario el calculo
muestral. El total de caidas registradas fueron 71 en el periodo de tiempo estudiado.

En los afos objeto de estudio, ingresaron un total de 7199 pacientes en la Unidad de
Gestion Clinica de Medicina Interna. En el afio 2013 ingresaron en dicha unidad 3604 pacientes y

en el 2014, 3595 pacientes.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION.

3.3.1. Criterios de inclusion.
Todos los pacientes ingresados en el Hospital de Cabuefies en la Unidad de Gestién Clinica
de Medicina Interna que tengan hecho parte de caidas, entre el dia 1 de enero de 2013 y el 31 de

diciembre de 2014.

3.3.2. Criterios de exclusion.

Todos los pacientes que no cumplan los criterios de inclusién.

Sheila Guerrero Leon
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3.4. VARIABLES ESTUDIADAS.
Se recogieron diversas variables segun el formulario perteneciente al protocolo de caidas
del Hospital de Cabuefies, que engloban datos previos a la caida, durante y después, con las

cuales se elaboro la hoja de registro de los datos (anexo 1).

3.4.1. Variables de los datos previos a la caida.

e Estado de consciencia: se refiere al estado de consciencia del paciente antes de la caida.
Es una variable nominal politémica. Se mide en Orientado/ Confuso/ Desorientado/

Agitado.
e Estado fisico: se refiere al estado fisico del paciente antes de la caida. Es una variable
nominal politdbmica. Se mide en Independiente/Dependencia leve/Dependencia

moderada/Dependencia severa/Totalmente dependiente.

e Déficit sensorial: se refiere al déficit sensorial que pueda presentar el paciente antes de la

caida. Es una variable nominal politémica. Se mide en No/Visual/Auditivo.
e Caidas en el Ultimo afio: es una variable nominal dicotémica. Se mide en SI/NO.
e Medidas de proteccién previas a la caida: es una variable nominal politémica. Se mide en

No/ Barandillas/ Presencia acompafdiante/ Contenciones Mecdnicas(CM) Miembros

superiores/ CM Contralateral/ CM Miembros inferiores/ CM Térax/ CM Abdomen.

Sheila Guerrero Leon
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e Medicacidn del paciente: se refiere al tratamiento prescrito al paciente relacionado con
riesgo de caidas. Es una variable nominal politémica. Se mide en Ninguno/ Tranquilizante-

Sedantes/ Diuréticos/ Hipotensores(no diuréticos)/ Antiparkinsonianos/ Antidepresivos.

3.4.2. Variables de los datos de la caida.

e Hora de la caida: se recogera el turno en que se haya producido la caida. Es una variable

nominal politémica. Se mide en Mafiana/ Tarde/ Noche.

e Ubicaciéon del paciente en el momento de la caida: es una variable nominal politdmica. Se

mide en Cama/Sillén/Bafio /Otros y se especificara cual, en su caso.

e Actividad en el momento de la caida: se refiere a la actividad que realizaba el paciente en
el momento de la caida. Es una variable nominal politdmica. Se mide en Deambulando/Al
levantarse/Al acostarse/Al ir al servicio/Transferencia/Otros y se especificara cual, en su

caso.
3.4.3. Variables de los datos post-caida.

e lesiones: es una variable nominal politdmica. Se mide en Sin lesion
aparente/Contusion/Erosién/Herida/Fractura/ Alteracion de la consciencia.

e Localizaciéon de la lesidn: es una variable cualitativa.

e Cuidados que precisé la lesidon: es una variable nominal politdmica. Se mide en

Vigilancia/Cura/Sutura/Otros y se especificara cual, en su caso.

10
Sheila Guerrero Leon
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e Avisado facultativo: se refiere a si fue avisado o no de la caida el personal facultativo

responsable. Es una variable nominal dicotdmica. Se mide en SI/NO.

e Estudios complementarios: se refiere a si se han hecho estudios complementarios a raiz

de la caida. Es una variable nominal dicotdmica. Se mide en SI/NO.

e Tipos de estudios complementarios: se especificard que tipo de prueba se ha realizado. Es

una variable cualitativa.

3.5. ASPECTOS ETICOS.

Antes de proceder a la recogida de datos, se pidieron los permisos necesarios, tanto a la
Gerencia del Area Sanitaria V (anexo 1) como al Comité de Etica de Investigacién del Principado de
Asturias (anexo II). No se precis6 Consentimiento Informado debido a que es un estudio
retrospectivo y no se llevd a cabo ninguna intervencién sobre los pacientes. Se procedié a la
anonimizacién de los datos de los pacientes y Unicamente se asignd a cada uno un numero
correlativo como identificacién. El investigador se responsabiliza de la custodia de Ia

documentacion y el mantenimiento de la confidencialidad de los datos.

3.6. RECOGIDA DE DATOS.

Una vez obtenidos los permisos necesarios, se procedié a una entrevista con la enfermera

responsable de la recogida de los formularios del Protocolo de Caidas, la cual nos facilité todos los

11
Sheila Guerrero Leon
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disponibles en el periodo de tiempo estudiado. Posteriormente se procedié a la consulta de las
Historias Clinicas de los pacientes para la ampliacidn de algunos datos que no venian recogidos en
dicho protocolo. Con todo ello, se elabord una base de datos para su posterior andlisis, siempre

guardando la confidencialidad de los datos.

3.7. ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Se elabord una base de datos en el programa SPSS 17.0 con todos los datos para proceder

a su andlisis.

Las variables cualitativas fueron descritas mediante frecuencias absolutas y relativas (%), y

las variables cuantitativas mediante la media y desviacién estandar (D.E.)

En el andlisis comparativo de datos cuantitativos entre diferentes categorias de una
variable cualitativa dicotémica se utilizé la prueba T de Student . Para el andlisis de proporciones
en diferentes categorias de variables cualitativas se utilizd la prueba Ch/’. El nivel de significacidn

en todo el estudio fue considerado para aquellos valores de p<0.05.

12
Sheila Guerrero Leon
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4. Resultados

13
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4.1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA.

La poblacidn estuvo constituida por un total de 71 pacientes, de los que 47 (66%) fueron
hombres y 24 mujeres (34%), que sufrieron alguna caida en las plantas de hospitalizacion de
Medicina Interna del Hospital de Cabueiies, entre el 1 de enero de 2013 y el 31 de diciembre de
2014. La media de edad de los pacientes fue de 76,3 = 12,3 afios, siendo de 74,8 + 11,1 afios en
los hombres y de 79,4 + 14,1 en mujeres. No se encontraron diferencias significativas entre estas

variables.

En el afio 2013, las caidas registradas fueron 42, de las que 27 fueron en hombres (64,3%)
y 15 en mujeres (35,7%). La media de edad fue de 74,3 £ 10,1 afios en los hombres y de 83,1 £

10,8 afos en mujeres.

En el afio 2014, se produjeron un total de 29 caidas, siendo 20 las sufridas por los
hombres (69%) y 9 por las mujeres (31%). La media de edad de los pacientes fue de afios en 75,3

hombres + 12,6 y de 73,2 + 17,3 aios en mujeres.

4.2. INCIDENCIA DE CAIDAS EN LA UNIDAD DE GESTION CLIiNICA.

La incidencia de caidas en la Unidad de Gestién Clinica fue de 71 pacientes en el periodo
estudiado. En el 2013 se produjeron 42 caidas y en el 2014 fueron 29 las registradas. Segun los
ingresos totales en la unidad, descritos anteriormente, y los datos de caidas registradas, se calculd
la incidencia acumulada, que fue para el afio 2013 de 1,17 por cada 100 pacientes/afio y en 2014

de 0,81 por cada 100 pacientes/afio.

14
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4.3. DATOS PREVIOS A LA CAIDA.
4.3.1. Estado de consciencia antes de la caida.

De los 71 pacientes registrados en los afios 2013 y 2014, el 59,2% estaban orientados, el
22,5% desorientados, el 14,1% presentaban confusidn y el 4,2% estaban agitados. Segun el sexo,
el mayor porcentaje de los hombres estaban totalmente orientados y en menor porcentaje
presentaban un cuadro de desorientacidn. En cuanto a las mujeres, también ocupan un gran
porcentaje las que estaban totalmente orientadas, y en menor porcentaje, sufrieron cuadros de
confusién. Ademas sufrieron significativamente mas episodios de agitacion, que no se registraron

en hombres (p=0,004) (Figura 4.1).

70,0
60,0 -
50,0 -
40,0 ~
30,0 -

20,0 -
10,0 - ® MUJERES

m HOMBRES

Figura 4.1. Estado de consciencia del paciente en el momento de la caida, expresado en porcentajes y

segun el sexo (p=0,004).

4.3.2. Estado fisico antes de la caida.

Del total de registros de caidas, el mayor porcentaje corresponde a pacientes con

dependencia moderada, seguido de pacientes que eran totalmente independientes y el menor

15
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porcentaje presentaba una dependencia total (Figura 4.2). En los hombres, el mayor porcentaje lo
ocupaban los que tenian dependencia moderada o eran totalmente independientes (34% ambos)
y en mujeres el mayor porcentaje presentaban dependencia leve o moderada (29,2 % ambos). En
ambos sexos los pacientes totalmente dependientes ocupaban el menor porcentaje. No se
encontraron diferencias significativas entre el sexo y el estado fisico del paciente antes de la

caida.

B INDEPENDIENTE

B DEPENDENCIA LEVE

[ DEPENDENCIA
MODERADA

B DEPENDENCIA
SEVERA

E TOTALMENTE
DEPENDIENTE

Figura 4.2. Estado fisico del paciente en el momento de la caida (p=n.s.).

4.3.3. Déficit sensorial previo a la caida.

Del total de los 71 pacientes, 57 (80,3%) no presentaban ningun tipo de déficit, mientras

que 7 (9,9%) presentaban un déficit visual y otros 7 (9,9%) un déficit auditivo.

En cuanto al sexo, un 83% de los hombres y un 75% de las mujeres no presentaban
ningun déficit. Las mujeres presentaban mayores porcentajes de déficit aditivo que visual (16,7%
vs 8,3%) y los hombres mas porcentaje de déficit visual que auditivo (10,6% vs 6,4%). No se

encontraron diferencias significativas.

16
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4.3.4. Caidas previas en el ultimo afio.

El 84,5% de los pacientes registrados no habian presentado caidas previas en el ultimo
afio frente al 15,5% que presentaron al menos 1 caida en el Gltimo afo. En ambos sexos habia un
mayor porcentaje de personas que no habian presentado caidas previas (89,4% en hombres y

75% en mujeres).

4.3.5. Medidas de proteccion previas a la caida.

En la mayor parte, estaban subidas las barandillas como medida de proteccidon aunque
también habia un amplio porcentaje que no presentaban ninguna medida. Por otra parte, los
pacientes con algun tipo de contencidon mecanica presentan el menor porcentaje de caidas (Figura
4.3). En ambos sexos, los porcentajes siguen también este orden. Aunque no se presentaron
diferencias significativas, podemos apreciar que un alto porcentaje de pacientes no tenian

ninguna medida de proteccion previa a la caida.

CONTENCION MMSS }
CONTENCION ABDOMEN
PRESENCIA DE ACOMPANANTE

BARANDILLAS

0 10 20 30 40 50 60

Figura 4.3. Medidas de proteccién previas a la caida expresadas en porcentajes (p=n.s.).
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4.3.6. Medicacion del paciente previa a la caida.

Mas de la mitad de los pacientes no tenian pautada ninguna medicacion que se pudiera
relacionar con el riesgo de caida. De entre los pacientes que si tomaban algun tratamiento que
pudiera influir, los tranquilizantes/sedantes fueron los mas frecuentes, frente a los antidepresivos
que fueron los menos usados en los pacientes que registraron alguna caida. En ambos sexos, un
amplio porcentaje no tomaban ninguna medicacién relacionada y los que si lo hacian, los
farmacos con mayor uso fueron los tranquilizantes/sedantes. Con menor uso teniamos, los
hipotensores y antiparkinsonianos en hombres y los diuréticos en mujeres (Figura 4.4). No se

hallaron diferencias significativas entre estas variables al comparar el sexo.

ANTIDEPRESIVOS

ANTIPARKINSONIANOS

HIPOTENSORES

DIURETICOS

TRANQUILIZANTES/SEDANTES

NINGUNA

0 10 20 30 40 50 60 70

B MUJERES B HOMBRES

Figura 4.4. Medicacién del paciente pautada antes la caida, expresada en porcentajes y segun el sexo

(p=n.s.).
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4.4. REGISTRO DE DATOS DE LA CAIDA.
4.4.1. Hora de la caida.

En cuanto a la hora de la caida, el mayor porcentaje se registra en el turno de noche,
seguido de la mafiana y la tarde (Figura 4.5). El orden de estos porcentajes se mantienen igual en
los afios estudiados, siendo el turno de noche el predominante (54,8% en 2013 y 51,7% en 2014),
seguido del turno de mafana (26,2% en 2013 y 27,6% en 2014) y el de tarde (19% en 2013 y

20,7% en 2014).

HORA DE LA CAIDA

= MANANA B TARDE NOCHE

53,5%

Figura 4.5. Porcentaje de caidas registradas segun el turno de trabajo en todo el periodo estudiado.

El turno de trabajo no influyd en el aviso al médico de guardia, ni en las medidas de
proteccion utilizadas ni tampoco en la ubicacién en que se produjeron las caidas. Si se hallaron

diferencias significativas con la actividad que realizaba el paciente (p=0,037).
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4.4.2. Ubicacion del paciente en el momento de la caida.

En el total del periodo estudiado, los pacientes que estaban en la cama fue los que mas
caidas sufrieron, seguido por cuando estaban en el baio, luego en la habitacidn y por ultimo en el
silléon (Figura 4.6). En ambos sexos, los pacientes que mas caidas sufrieron fue desde la cama
(42,6% en hombres y 41,7% en mujeres) y donde menos en el sillén (12,8% en hombres y 8,3% en

mujeres). No se hallaron diferencias significativas.

45
40

35
30

25

20

15

10

s -
0 T T T )

CAMA BANO HABITACION SILLON

Figura 4.6. Ubicacion del paciente en el momento de la caida, expresado en porcentajes.

4.4.3. Actividad que realizaba en el momento de la caida.

El mayor porcentaje de caidas se concentra en los pacientes que se estaban levantando,
seguido por los que estaban deambulando y los que iban al servicio. EIl menor porcentaje se
registra en la transferencia del paciente de una ubicacidn a otra, por parte de los profesionales
sanitarios y también al acostarse el propio paciente (Figura 4.7). Este orden de porcentaje se

repite en ambos sexos.
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MOVIMIENTOS EN EL SILLON
MOVIMIENTOS EN LA CAMA
AL ASEARSE
TRANSFERENCIA

AL IR AL SERVICIO

AL ACOSTARSE

AL LEVANTARSE

DEAMBULANDO

30

40 50 60

Figura 4.7. Actividad que realizaba el paciente en el momento de la caida, expresado en porcentajes.

Se hallaron diferencias significativas entre la actividad que realizaba el paciente y el turno

de trabajo en que se produjo la caida (tabla 4.1) (p=0,037).

Tabla 4.1. Porcentaje de caidas segln el turno y la actividad que realizaba el paciente (p= 0,037).

21,1%
31,6%
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15,8%
5,3%

10,5%

Sheila Guerrero Leon

14,3%
42,9%
7,1%
14,3%
7,1%
,0%
14,3%

,0%

26,3%
60,5%
2,6%
7,9%
,0%
2,6%
,0%

,0%

21



A 2\
L\

4.5. DATOS DESPUES DE LA CAIDA.

4.5.1. Lesiones producidas por la caida.

i
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El mayor porcentaje de los pacientes (40,8%) no tuvieron ninguna lesién aparente tras la

caida. Entre los que presentaron alguna lesion, la mas comun fue la contusion (29,6%), seguida de

heridas, erosiones, fracturas y en el menor porcentaje, alteracidon de la consciencia y luxacién

(1,4%) (Tabla 4.2).

Tabla 4.2. Frecuencia y porcentaje de lesiones producidas por la caida en el total de los registros.

ALTERACION DE LA 1 14
CONSCIENCIA !
LUXACION 1 1,4
FRACTURA 2 2,8
EROSION 7 9,9
HERIDA 10 14,1
CONTUSION 21 29,6
el
Total 71 100,0

Sheila Guerrero Leon
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La distribucidn por sexos la podemos apreciar en la Figura 4. 8. No se hallaron diferencias

significativas

25
20 +
15 A
10 -
5 -
m HOMBRES
0 - B MUJERES
O S S & R >
¥ S & & S &
& S
& NS
N &
N
S
Na
&
v\z

Figura 4.8. Lesiones producidas tras la caida en ambos sexos, expresado en porcentajes (p=n.s.).

4.5.2. Localizacion de la lesion.

En los pacientes que presentaron lesiones, el mayor porcentaje se registra en aquellos
que sufrieron lesiones en varias zonas (16,9%), seguidos por lesiones en la cabeza, cara, miembros
superiores, cadera, espalda, miembros inferiores y por ultimo, con el porcentaje mas bajo,

lesiones en el costado (1,4%) (Tabla 4.3).
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Tabla 4.3. Frecuencia y porcentaje de la ubicacion de las lesiones producidas por la caida en el total de los

registros.

COSTADO 1 1,4

MMII 2 2,8

ESPALDA 2 2,8

CADERA 3 4,2

MMSS 4 5,6

CARA 7 9,9
CABEZA 9 12,7
VARIAS LESIONES 12 16,9
NO LESION 31 43,7

Total 71 100,0

Respecto a la distribucién por sexos, la podemos apreciar en la Figura 4.9. No se hallaron

diferencias significativas.

2,1% 14,9%
4,3%

4,3%

HOMBRES

HNO LESION
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m CARA

B MMSS

M ESPALDA
m COSTADO

VARIAS LESIONES
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MUIJERES

H NO LESION
m CABEZA
m CARA
B MMSS
uMMII
m CADERA
VARIAS LESIONES

8,3%

Figura 4.9. Localizacion de las lesiones producidas tras la caida en ambos sexos, expresado en porcentajes

(p=n.s.). MMSS = Miembros Superiores, MMII = Miembros Inferiores.

4.5.3. Cuidados que preciso la lesion tras la caida.

Dado que un amplio porcentaje de pacientes no sufrieron lesiones, el cuidado mas comun
fue la vigilancia (64,8%), seguido por la cura, el hielo local, la sutura y con menor porcentaje

(1,4%) la inmovilizacién y la traccion (Tabla 4.4).

Tabla 4.4. Frecuencia y porcentaje de los cuidados que precisaron las lesiones producidas por la caida en el

total de los registros.

TRACCION 1 1,4
INMOVILIZACION 1 14
SUTURA 3 4,2
HIELO LOCAL 4 5,6
CURA 16 22,5
VIGILANCIA 46 64,8
Total 71 100,0
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Respecto a la distribucién por sexos, la podemos apreciar en la Figura 4.10. No se hallaron

diferencias significativas.

HOMBRES MUIJERES
H VIGILANCIA
H CURA H VIGILANCIA
B CURA
B SUTURA

M HIELO LOCAL

W HIELO LOCAL H TRACCION

= INMOVILIZACION

Figura 4.10. Cuidados que preciso la lesién, en ambos sexos, expresado en porcentajes (p=n.s.).

4.5.4. Realizacion de pruebas complementarias.

De la totalidad de los pacientes, al 73,2% no se les realizd ninguna prueba
complementaria. Al 26,8% restante se les hicieron diversas pruebas, entre las que se encuentran

radiografias (15,5%), TAC (8,5%) y glucemias (2,8%).

4.5.5. Aviso al personal facultativo.

El 59,2% de caidas fueron informadas en el momento al personal médico de guardia
frente al 40,2% en que el médico no fue avisado. No se hallaron diferencias significativas en el

aviso en cuanto al turno de trabajo.
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5. Discusion
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5.1. CONFRONTACION DE LOS RESULTADOS CON LA LITERATURA

En el presente estudio se llevd a cabo una investigacidn sobre las caidas en la Unidad de
Gestidon Clinica de Medicina Interna del Hospital de Cabueiies. Este suceso, catalogado como
efecto adverso, puede tener graves consecuencias para el paciente, por lo que su investigacion es
necesaria para el aporte de datos que nos ayuden a mejorar los planes de prevencién y a
extremar los cuidados que dispensamos cada dia en el hospital. Los resultados obtenidos nos
aportan numerosos detalles a tener en cuenta a la hora de la vigilancia y medidas de prevencion
de las caidas, asi como darnos un perfil de caracteristicas mas comunes en que se producen estos

accidentes y las caracteristicas de los pacientes que lo sufren mas habitualmente.

Se registraron un total de 71 caidas en el bienio 2013-2014 en las 3 plantas de
hospitalizacién que conforman dicha Unidad, registrandose 42 en el aifio 2013 y rebajandose casi
a la mitad en el 2014, con 29 caidas registradas. La incidencia registrada fue del 0,99% en el bienio

(1,17% en 2013 y 0,81% en 2014), ligeramente superior al estudio EAPAS, realizado en Asturias.

Se observé que mas del 50% de las caidas en el bienio se produjeron en hombres, este

4,26,27

dato coincide con algunos estudios y no coincide con otros, que fueron mds comunes en

mujeres>?°. La media de edad fue de 76,3 + 12,3 afios, dato que coincide con la literatura en que

existe mas riesgo a partir de los 65 afios y este es mayor de los 70 afios hacia adelante'*'***.

Respecto al nivel de consciencia y estado fisico de los pacientes, el 40,8% presentaban
alguna alteracién de la consciencia y el 70% presentaban algun tipo de dependencia, por lo que
hay que extremar las precauciones al valorar el riesgo de caidas en estos pacientes. Ademas hay
que tener en cuenta que los pacientes independientes y orientados también sufrieron un
importante porcentaje de caidas, por lo que aunque no se objetive riesgo, hay que aplicar

medidas preventivas también.
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La medida de proteccién mas utilizada fueron las barandillas de contencién. Las
contenciones mecanicas también fueron utilizadas en pacientes que sufrieron alguna caida, por lo
qgue se deben revisar frecuentemente. Aunque no se presentaron diferencias significativas,
podemos apreciar que un alto porcentaje de pacientes no tenian ninguna medida de proteccién

previa a la caida.

Con respecto a la medicacion que tomaban los pacientes, hay una gran heterogeneidad.
Casi el 60% de pacientes no tomaban ninguna medicacién que sugiriese riesgo. El formulario no
deja recoger datos multiples en esta opcién, por lo que no se pudo estudiar si los pacientes

tomaban varios de estos tratamientos, que puedan potenciar el riesgo.

En cuanto a la hora de la caida, el mayor porcentaje se acumula en el turno de noche, que

se corresponde con la literatura consultada®®*"*.

Respecto a la ubicacidon y actividad en el momento de la caida, los mayores porcentajes se
registraron en la cama y cuando estaban deambulando o al levantarse, también coincidentes con

la literatura consultada®” .

Respecto a la lesion producida y su localizacién, existe gran heterogenia. A diferencia de
estudios consultados, la mayor parte de pacientes no sufrieron ninguna lesién, aunque los que si

sufrieron alguna fueron la mayoria de caracter leve®®?’.

5.2. FORTALEZAS DEL ESTUDIO

El estudio fue llevado a cabo por un Unico investigador, por lo cual los datos fueron

recogidos y tratados de igual manera, al igual que el andlisis de los resultados.
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Ademas, se accedio al total de historias clinicas y de formularios de caidas recogidos, por

lo que no se tuvo ninguna pérdida de datos.

5.3. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Al tratarse de un estudio de cardcter retrospectivo, puede darse el caso de que no se
hayan recogido el total de las caidas producidas o que se haya registrado en la historia clinica,
pero no se haya rellenado el formulario de caidas, que fue de donde se recogieron los datos para

este estudio.

Por otra parte, los datos de las caidas en su momento fueron recogidos por diferentes
personas por lo que puede haber un sesgo de observacidon, ya que pueden existir diferencias en

los criterios de valoracion.

5.4. UTILIDAD DEL TRABAJO

Las caidas en el hospital son una parte importante del trabajo diario en el hospital, por lo
que toda informaciéon que se pueda recopilar sobre este tema siempre es importante. Su
prevencion se debe recoger en el plan de cuidados de cada enfermo, tarea fundamental de
enfermeria junto con la valoracidn al ingreso. Asi mismo, este estudio nos permite identificar las
caracteristicas del paciente con mayor riesgo en el que debemos extremar la vigilancia. También
podemos observar que las medidas de prevencién se deben utilizar en todos los pacientes, sean o

no independientes, ya que estos también pueden sufrir caidas accidentales.
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6. Conclusiones

31
Sheila Guerrero Leon



f AA
A oA A
A‘{:% S8 Estudio de las caidas intrahospitalarias en una Unidad de Gestidn Clinica de Medicina Interna

1. Las caidas registradas en el bienio 2013-2014 en la Unidad de Gestidn Clinica de Medicina
Interna del Hospital de Cabuefies fueron 71. Se pudo apreciar una bajada en la incidencia

de caidas del afio 2013 al 2014.

2. Del total de caidas registradas, el mayor porcentaje se registrdé en los hombres. La edad

media de los pacientes fue superior a 70 afios en ambos sexos.

3. El mayor porcentaje de caidas se produjeron en la cama, al levantarse o cuando estaban
deambulando y en el turno de noches. Hay un amplio porcentaje que no tomaba ninguna

medicacidn relacionada ni tenia medidas preventivas.

4. Un amplio porcentaje de pacientes no sufrieron ninguna lesién tras la caida. El resto
sufrieron lesiones leves como contusiones, heridas o erosiones, 16 pacientes precisaron
curas y solo 3 precisaron sutura. De las lesiones mas graves, solo 2 pacientes presentaron
fracturas, una de cadera y otra costal; un paciente presenté pérdida de consciencia y otro

luxacién del hombro.
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ANEXO I. PERMISO DE LA GERENCIA DEL AREA V.

GERENCIA DEL AREA SANITARIA V
SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADC DF ASTURIAS s
Pagina 1 de 12

Autorizacion proyecto de investigacion

SOLICITUD

Investigador/es: Sheila Guerrero Leén

Tutor/ Asesor metodoldégico: D. Joaquin Moris De La Tassa

Titulo del proyecto de investigacion: Estudio de las caidas intrahospitalarias en una Unidad de
Gestién Clinica de Medicina Interna

Fecha: de febrero de 2015

REVISION UNIDAD DE INVESTIGACION

¢ Precisa autorizacién de la Direccion? Si[INo

Precisa visto Bueno de la Comision de Si[INo Se adjunta Acta n°
Investigacion

¢(Precisa  autorizacion del Comité Etico de Si[JNo Se adjunta informe
Investigacion Clinica en Asturias?

AUTORIZACION

Leido el proyecto y vistos los informes de la Comisién de investigacion y, en su caso, del Comité
Etico de Investigacion Clinica en Asturias, la Gerencia del Area V /Direccién de Asistencia Sanitaria y
Salud Publica del Area V, autoriza la realizacion del proyecto con las siguientes consideraciones:

Consideraciones:

AROBACION
~

REVISADO: AUTORIZADO:
Fecha Fecha
Unidad de Investigacién Director A. Sanitaria y Salud Publica

D. Patricio Suarez Gil
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ANEXO II. PERMISO COMITE DE ETICA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.

HOSPITAL UNIVERSITARIC AL DE ASTURIAS >

SERVICIO DE SALUD .
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Comité de Etica de la Investigacién del

Principado de Asturias

C/ Celestino Villamil s/n
33006.-Oviedo

Tfno: 985.10.79.27/985.10.80.28
e-mail: ceicr_asturias@hca.es

Area Sanitaria

Oviedo, 16 de Febrero de 2015

El Comité Etica de la Investigacién del Principado de Asturias ha evaluado el
Estudio n° 25/15, titulado:’ESTUDIO DE LAS CAIDAS INTRAHOSPITALARIAS EN
UNA UNIDAD DE GESTION CLINICA DE MEDICINA INTERNA”. Investigadora
Principal Dia. Sheila Guerrero Leon. Trabajo Fin de Master.

El Comité ha tomado el acuerdo de considerar que el citado estudio reune las
condiciones éticas necesarias para poder realizarse y, en consecuencia, emite su
autorizacion.

Le recuerdo que debera guardar la maxima confidencialidad de los datos utilizados
en este estudio.

Le saluda atentamente.

Secretario del Comité Etico de Investigacion
Clinica Regional del Principado de Asturias

a
.{ SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

COMITE DE ETICA DE LA
INVESTIGACION DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS
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: Estudio de las caidas intrahospitalarias en una Unidad de Gestién Clinica de Medicina Interna

ANEXO Ill. HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

Cadigo del paciente*:

Edad: Sexo: NHC**:

1. Hora de la caida:

e Mafanano
e Tardeno
e Nocheno

DATOS PREVIOS A LA CAIDA
2. Estado de consciencia:

e QOrientado O

e Confusono

e Desorientado O
e Agitado O

3. Estado fisico:

e Independiente O

e Dependencia leven

e Dependencia moderadao
e Dependencia severa O

e Totalmente dependiente O

4. Déficit sensorial:

e NoO
e VisualOo
e Auditivo O

5. Caidas en el dltimo afio: SIlo NO O

6. Medidas de proteccion previas a la caida:
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e NoO

e Barandillas o

e Presencia acompafante O

e C M Miembros superiores O
e C M Contralateral o

e CM Miembros inferiores o
e CMTéraxo

e CM Abdomen o

7. Medicacidn del paciente:
e Ninguno O
e Tranquilizante/Sedantes O
e Diuréticos o
e Hipotensores (no diuréticos) o
e Antiparkinsonianos O

e Antidepresivos O

DATOS DE LA CAIDA

8. Ubicacién del paciente en el momento de la caida:

e Camano
e Silléno
e Bafioo
e Otros:

9. Actividad que realizaba en el momento de la caida:

e Deambulando o

e Al levantarse O

Sheila Guerrero Leon
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e Al acostarse O
e Aliral servicioo
e Transferencia o

e Otros:

DATOS DESPUES DE LA CAIDA
10. Lesiones:
e Sinlesion aparente O
e Contusion o
e Erosion O
e Herida
e FracturaD

e Alteracion de la consciencia O

11. Localizacion de la lesion:

12. Cuidados que precisé la lesion:

e Vigilanciao
e Curam
e Suturan
e Otros:
13. Avisado facultativo: Slo NO O

14. Estudios complementarios: Slo NO o Especificar:

15. Observaciones:
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