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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar las caidas de pacientes en un
hospital universitario,Pereira-Colombia durante el
afo 2021. Materiales y métodos: Se realizo un
analisis secundario de informacién a partir de la
base de datos y las fichas de eventos adversos
reportadas en las historias clinicas de los pacientes
del hospital universitario de la ciudad de Pereira.
Resultados: Durante el afio del estudio ingresaron al
hospital 62.014 usuarios, de los cuales 133
sufrieron caidas hospitalarias en los diferentes
servicios del hospital (edad media de 52.1+14.93
afos), siendo mas frecuentes estas en el sexo
masculino (61.70%). 2 pacientes presentaron un
dafo grave que condujo a una limitacion posterior
de la movilidad, representando el 1.50% de la
muestra. Dentro de los principales factores de
riesgo se encuentra ser mayor de 50 afios y la falta
de acompafnamiento familiar durante la estancia de
los pacientes en el hospital. Conclusion El 0,21%
presento caidas con una edad media de 52.1+14.93
afnos, el 48.9% de los pacientes son mayores de 65
afos, La mayoria de los pacientes 66.90% tuvieron
dafio leve, segun la severidad de la caida y el 1.5%
dafo grave (traumas vy fracturas). La mayor
proporcion de las caidas se da en el género
masculino, en el régimen subsidiado y en el servicio
de urgencias, no hubo casos significativos de
caidas relacionadas con alteracion en la movilidad.
Se continuaran promoviendo en el hospital las
metas internacionales para la seguridad del
paciente.

PALABRAS CLAVE
Accidentes por Caidas; Pacientes; Hospital

ABSTRACT

Objective: Characterize the falls in patients at a
university hospital in Pereira, Colombia, during the
year 2021.Materials and methods: A secondary
analysis of information is carried out from the
database and the records of adverse events
reported in the medical records of the patients of a
university hospital in the city of Pereira. Results:
During the year of the study, 62,014 users were
admitted to the hospital, of whom 133 suffered
hospital falls in the different hospital services (mean
age 52.1+14.93 years), with more frequent falls in
the male sex (61.70%). Two patients presented
serious injury leading to subsequent limitation of
mobility, representing 1.50% of the sample. Among
the main risk factors were being over 50 years of age
and the lack of family accompaniment during the
patients’ stay in hospital. Conclusion: The 0.21%
presented falls with a mean age of 52.1+14.93
years, 48.9% of the patients are older than 65 years,
Most of the patients 66.90% had mild damage,
according to the severity of the fall and 1.5% severe
damage (trauma and fractures). The highest
proportion of falls occurred in the male gender, in the
subsidized regime and in the emergency
department; there were no significant cases of falls
related to impaired mobility. The international goals
for patient safety will continue to be promoted in the
hospital.
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INTRODUCCION

as caidas en el medio hospitalario son unimportante problema de salud por su alta prevalenciay

sus consecuencias fisicas, funcionales, psicoldgicas o econémicas (Gutiérrez-Valencia et al.,

2022). Los pacientes de edad avanzada también podrian ser vulnerables a un alto nivel de

lesiones por caidas debido a problemas de salud coexistentes en comparacion con sus

homadlogos mas jovenes (Ghosh et al.,, 2022) pues los pacientes mayores de 70 afios, que
caminan de forma independiente, reciben sedantes, farmacos psicoactivos o antihipertensivos y con
antecedentes de caidas tienen mayor riesgo de volver a presentarlas (Caceres Santana et al., 2022) Las
caidas de pacientes dentro de los hospitales contindan siendo una preocupacion grave y son los
eventos adversos mas comunes que provocan lesiones. (Haines et al., 2013; Hartholt, 2010) A nivel
mundial las caidas se clasifican como la segunda causa de muerte por lesiones no intencionales, y son
particularmente relevantes en paises de ingresos medios y bajos al representar el 80% de estas muertes
(Wadhwaniyaetal., 2017). Cada afio mueren alrededor de 5 millones de personas por lesiones, entre las
cuales las caidas representan aproximadamente el 14% (Morello et al., 2019). Comparativamente, las
caidas generan 1,7 veces mas muertes en el mundo que el VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria (Fikadu
etal, 2021). La prevalencia de caidas a nivel mundial aumentd en un 21% ente 2005y 2015, se espera
que a 2030, el aumento sea del 100% (Wadhwaniya et al.,, 2017). Durante un estudio realizado en el afio
2021 seidentificaron varios factores de riesgo de caidas adquiridas en la institucion y se descubrié que
el factor deriesgo méasimportante es un historial existente de caidas (Hoedl et al., 2022).

Laevaluacion delamarcha, lamovilidady el equilibrio, las comorbilidades, los sindromes geriatricos y el
uso de medicamentos en adultos mayores son necesarios para detectar el riesgo de caidas y
prevenirlas en sujetos de alto riesgo (Ha et al., 2021).Los factores de riesgo se clasifican en dos tipos,
factores intrinsecos que incluyen edad, género, trastornos musculoesqueléticos, desequilibrio del
paciente y uso de drogas; y factores extrinsecos que incluyen la debilidad del sistema de salud en el
mantenimientoy disefio de equipos médicos, recursos humanos, comunicacion, capacitaciony trabajo
en equipo (Hempel et al., 2013). Las lesiones graves en los pacientes hospitalizados se traducen en
aumento en los tiempos de hospitalizacion, mayores costos, afectaciones emocionales para los
pacientesy hastaimplicaciones juridicas para los hospitales (Najafpour et al.,, 2079).

Para mejorar la atencion hospitalaria de los pacientes de alto riesgo, se deben implementar estrategias
proactivas de prevencion de caidas, incluidas evaluaciones periddicas de riesgos e intervenciones
individualizadas (Khawaja et al., 2023). Por lo tanto, la prevencion de caidas en el dmbito hospitalario es
untemaimportante para la seguridad del pacientey la salud publica.

El estado de salud del paciente, especialmente la marcha anormal o problemas en las extremidades
inferiores, los medicamentos, asicomo los factores relacionados con la atencion, aumentan el riesgo de
caidas, por lo que los programas de prevencion de las mismas deben enfocarse en pacientes con estos
factores deriesgoy considerar el uso de movilizaciony el uso del bafio programados con frecuencia, asf
como minimizar el uso de medicamentos relacionados con las caidas (Krauss et al., 2005).

En consecuencia, el propdsito de esta investigacion consiste en caracterizar las caidas en pacientes de
un hospital universitario de Pereiraalolargo del afio 2021.
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METODOS

Se realizo un andlisis secundario de informacién a
partir de la base de datos y las fichas de eventos
adversos reportadas en las historias clinicas de los
pacientes de un hospital universitario de la ciudad
de Pereira.

El acceso a informacion se realizé por medio del
sistema de informacion del hospital a través de un
usuario previamente autorizado para tal fin por las
autoridades institucionales. La ventana de
observacion se establecio entre los meses de enero
y diciembre de 2021. Se tuvo en cuenta la
informacion de todos los pacientes que fueron
reportados en la base de datos de caidas durante la
ventana de observacion. Posterior al reporte de
caida se tuvieron en cuenta variables como: Sexo,
edad, tipo de afiliacion al Sistema General de

Seguridad Social en Salud (SGSSS), Diagnostico de
ingreso (por sistemas), servicio de ocurrencia del
evento, grado de dafo, orden de estudios
diagndsticos realizados (Radiografias, tomografias
axiales computarizadas) y limitacion en la
movilidad.

Elestudio contd con el aval del Comité de Bioéticade
la Fundacion Universitaria del Area Andina 2004215
del 20 de noviembre de 2020.

Para el andlisis de los datos, la informacién fue
tabulada en Excel 2016 en el cual se realizé analisis
en el paquete estadistico SPSS V.23. El analisis
univariado se ejecutd a nivel descriptivo por medio
de frecuencias y porcentajes, posteriormente se
realizo prueba de hipdtesis univariada y bivariada
por medio de los estadisticos Chi Cuadrado para las
variables nominales y U de Mann Withney para
variables ordinales con un valor de significancia de
p<0,05.

RESULTADOS

Durante el afio del estudio ingresaron al hospital 62.014 pacientes, de los cuales 133 sufrieron caidas
hospitalarias, con una edad media de 58.2+4.09 afios. Las principales caracteristicas de la poblacion se

describenenlatabla1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Nombre de variable N
Sexo

Masculino 82

Femenino 51

Grupo etareo
<64 afnos 68
>65 afos 65
Afiliacion al SGSSS

Subsidiado 73
Contributivo 34
Otros 26

% P

61,70%

0,009
38,30%
51,10%

0,000
48,90%
54,90%
25,60% 0,000
19,50%

El 60.2% de las caidas se presentaron en los servicios de urgencias y medicina interna, como se puede

apreciaren latabla 2.
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Tabla 2. Servicios de ocurrencia de caidas

Nombre de variable N % P
Servicios
Urgencias 42 31,6%
Medicina Interna 38 28,6%
Quirdrgicas 14 10,5%
Servicio Especial 14 10,5%
Pediatria 10 7,5%
Ginecologia 6 4,5% 0,000
Intermedios Adultos 4 3,0%
Neurocirugia 1 0,8%
Oncologia Pedriatrica 1 0,8%
Remision 1 0,8%
UCI Adultos 1 0,8%
Hematologia Adultos 1 0,8%

Solo 2 pacientes presentaron un dafio grave que condujo a una limitacion posterior de la movilidad,
representando el 1.50% de la muestracomo se apreciaenlatabla 3

Tabla 3. Grado de dafio y limitacion en la movilidad de los pacientes

Nombre de variable N % P

Grado del dano

Leve 89 66,90%
0,000
Moderado 42 31,60%
Grave 2 1,50%
Limitacion en la movilidad
No 131 98,50% 0,000

Si 2 1,50%
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DISCUSION

En este estudio se registro la frecuencia de caidas,
las lesiones consecuentes y las caracteristicas de
los usuarios. Especificamente en Pereira, en las
instituciones de tercer nivel de atencion no existe
una caracterizacion en forma sistematizada de la
caida hospitalaria, lo cual genera un
desconocimiento sobre su frecuencia y factores de
riesgo que estan incidiendo en su presentacion
(Marfa & Lépez, 2010).

Los resultados del estudio resaltan la naturaleza
multifactorial de las caidas en la poblacién adulta 'y
la necesidad de intervenciones especificas para
abordar los factores de riesgo modificables
(Khawaja et al., 2023), en lugar de adoptar un
enfoque Unico para la prevencion de caidas, es
esencial identificar y dirigirse a los factores de
riesgo especificos de cada individuo. Esto implica
evaluaciones exhaustivas y planes de atencion
individualizados que aborden las necesidades y
circunstancias Unicas de cada paciente.

En un estudio de cohorte retrospectivo de factores
asociados con la gravedad de las caidas en
pacientes hospitalizados (Ghosh et al,, 2022) Se
informaron 3705 casos completos de caidas con
una edad promedio de los pacientes de 68,5+ 17,0
afos, y el 40,2% fueron identificados como mujeres.
Aligual que en nuestro estudio el riesgo de caidas en
un nivel mas alto de gravedad aumento con la edad
representando el 48.9% para mayores de 65 afios y
el 38.3% en el género femenino. Lo que lleva a
pensar que la consideracion de factores de riesgo
especificos para cada género puede ser crucial en
los programas de prevencion de caidas, estos datos
tienen importantes implicaciones para la
actualidad, destacando la necesidad de enfoques
preventivos especificos y personalizados en
entornos hospitalarios, especialmente en un
contexto demogréafico de envejecimiento de la
poblacion.

Diferentes factores de riesgo para hospitales y
hogares de ancianos contribuyeron a un mayor
riesgo de la caida adquirida en la institucion, pero
tener antecedentes de caidas duplicé el riesgo de
sufrir nuevamente una caida en este entorno (Hoed|
et al, 2022), en nuestro estudio 6 de los pacientes
tienen antecedentes de caidas previas, lo que
resalta la complejidad de los factores de riesgo y la
necesidad de abordar las caidas de maneraintegral,
considerando las particularidades de cada entorno
y la relevancia de los antecedentes de caidas en la
formulacion de estrategias preventivas efectivas.

Los problemas de salud como hipertension,

accidente cerebrovascular, enfermedad vascular
periférica, EPOC y problemas geriatricos (fragilidad,
sintomas depresivos, incontinencia urinaria, mala
calidad del suefio, miedo a caer, limitacion de las
AVD vy las AVD) predominaron entre los pacientes
que caian (Ha et al., 2021) la identificacion de
problemas de salud especificos entre los pacientes
que caen destaca la necesidad de un enfoque
holistico y personalizado para la evaluacion y la
prevencion de caidas. Abordar estos problemas no
solo contribuira a la reduccion del riesgo de caidas,
sino que también mejorara la calidad de vida general
delos pacientes afectados.

Aligual que en la investigacion de Tapia (Célex et al.,
2012), en la nuestra también se observé que para
que suceda una caida influyen los siguientes
factores: Personas en estado de alerta, con edad
mayor a 50 afosy sin compafia o supervision.
Segun (Caceres Santana et al., 2022) La pérdida del
equilibrio fue la causa de la caida en el 27,74% de los
casos; en el 22,58% las caidas se produjeron
después de que el paciente intentara una actividad
queno podiarealizar.

Las consecuencias de las caidas son leves en la
mayoria de los casos, con una incidencia de
fracturas que oscila entre el 1,2% y el 16,5%(Silva
Gama et al,, 2008), la incidencia de fracturas en
nuestra muestra fue baja, del 1,5%.Se recomienda
realizar estudios prospectivos y con disefios de
investigacion mixta que permitan evidenciar
causalidad y tener un conocimiento mas amplio de
este fendmeno de interés (Viancha-Galindo et al.,
2020). Finalmente, entre las limitaciones del
presente estudio como es comun en los estudios
observacionales fue la falta de documentacion en
algunas historias clinicas, para precisar con
exactitud el seguimiento de los pacientes que
presentaron grado de caida leve.

Enlainstitucion de salud donde se realizé el estudio,
siendo un hospital de tercer nivel, referente
departamental y con gran flujo de pacientes
ingresados no arrojo casos significativos de caidas
que serelacionaran con alteraciones en lamovilidad
de los pacientes. La totalidad de los mismos
después de presentar el evento adverso de caida,
contaron con valoracion médica inmediatay soloen
los casos pertinentes, con previa orden medica se
realizaron ayudas diagndsticas de TAC (tomografia
axial computarizada), RX (radiografias) o ambas si
asi se requeria. El género masculino presentd mas
caidas que el género femenino. Gran porcentaje de
caidas se presentd en pacientes menores de 65
afos. Se hace necesario continuar con programas
de educacion y metas internacionales de seguridad
del paciente en los diferentes servicios del hospital
que hasta el momento se vienen realizando de una
manera muy pertinente.
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