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Resumen

Objetivo. Establecer la prevalencia de
caidas del Hospital Regional de la Orinoquia
(HORO) durante el periodo 2015-2021.
Métodos. Estudio observacional,
descriptivo, a partir de los registros
reportados al Sistema de Informacién de
Eventos Adversos (SIAVE). Analisis con el
programa estadistico Epi Info™ 7.2.4.0 de las
variables a estudio edad, mediante la
aplicacion de estadistica descriptiva, para
presentar la prevalencia de caidas por afno,
proceso, servicio y sexo. Resultados.
83(39,5%) mujeres y 127(60,5%) hombres,
edad promedio 53,1(x23,6); régimen:
148(70,5%) subsidiado, 42(20,0%)
contributivo, 13(6,2%) vinculado; grupo
etario, <1(8;3,8%), 1-9(4;2,0%), 15-
19(3;1,4%), 20-26(10;4,8%), 27-59(97;46,2%)
y 260(88;41,9%) anos; proceso, 110(52,4%) -
internacioén, 91(43,3%) -urgencias, 4(1,9%) -
apoyo diagndstico, 3(1,4%) -cirugia, 1(0,5%) -

consulta externa/sin especificar; el
63,3%(133/210) en
observaciéon/hospitalizacién/medicina

interna, 129(61,4%) caida de propia altura,
57(27,1%) caida de
cama/cuna/camilla/mesa, 29(13,8%)
resbalén, 35(16,7%) otros y 69(32,9%) sin
dato; ubicacion, 64(30,5%) cabeza, 16(7,6%)
rodilla, 12(5,2%) lumbar, 11(5,2%) pie y
pierna respectivamente, 10 (4,8%) cadera,
9(4,3%) mano, muslo y brazo, 7(3,3%)
antebrazo, 5(2,4%) abdomen y 1(0,5%) zona
genital; tipo de lesion, 130(61,1%) contusion,
32(15,2%) laceraciébn 'y sin  lesidn
respectivamente, 20(9,5%) trauma, 3(1,4%)
fractura y 1(0,5%) cortante; y, 101(48,1%)
clase I-sin riesgo, 37(17,6%) clase ll-riesgo
medio, 3(1,4%) clase Ill-riesgo alto vy
69(32,9%) incidente. Conclusiones. A partir
de 2019 incrementa el numero de caidas, en
el sexo masculino, mayores de 27 afos,
durante el proceso de internacion/urgencia,
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en los servicios de
observacién/hospitalizacion/medicina
interna, producto de una caida de su propia
altura, con lesidn en la cabeza, tipo de lesidn
contusiéon, y casi la mitad sin riesgo,
ocurridas en promedio a las 11 horas.

Palabras clave: Estudios descriptivos,
accidentes por caidas, hospitalizacién,
lesiones accidentales, Colombia.

Abstract

Objective. To establish the prevalence of
falls at the Orinoquia Regional Hospital
(HORO) during the period 2015-2021.
Methods. Observational, descriptive study
based on records reported to the Adverse
Events Information System (SIAVE in
Spanish). Analysis with the statistical
program Epi Info™ 7.2.4.0 of the variables to
be studied, age, through the application of
descriptive statistics, to present the
prevalence of falls by year, service process
and sex. Results. 83(39.5%) women and
127(60.5%) men, mean age 53.1(x23.6);
regime: 148(70.5%) subsidized, 42(20.0%)
contributory, 13(6.2%) linked and 2(1.0%)
uninsured; age group, <1(8;3.8%), 1-
9(4;2.0%), 15-19(3;1.4%), 20-26(10;4.8%),
27-59(97;46.2%) and =60(88;41.9%) years;
31.0% (65/210) with a companion; process,
110(52.4%)-hospitalization, 91(43.3%)-
emergencies, 4(1.9%)-diagnostic support,
3(1.4%)-surgery, 1(0.5%) -
external/unspecified query; 63.3% (133/210)
under observation/hospitalization/internal
medicine. According to the time of
occurrence, mean, median and mode
11(x7.0), range(0-23) hours; description,
129(61.4%) fall from own height, 57(27.1%)
fall from bed/crib/stretcher/table, 29(13.8%)
slip, 35(16.7%) others and 69 (32.9%) no
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data; location, 64 (30.5%) head, 16 (7.6%)
knee, 12 (5.2%) lumbar, 11 (5.2%) footand leg
respectively, 10 (4.8%) hip, 9(4.3%) hand,
thigh and arm, 7(3.3%) forearm, 5(2.4%)
abdomen and 1(0.5%) genital area; type of
injury, 130(61.1%) contusion, 32(15.2%)
laceration and no injury respectively,
20(9.5%) trauma, 3(1.4%) fracture and
1(0.5%) ) sharp; and 101(48.1%) class I-no
risk, 37(17.6%) class ll-medium risk, 3(1.4%)
class lll-high risk and 69(32.9%) incidence.
Conclusions. As of 2019, there has been an
increase in the number of falls, in males, over
27 years of age, during the
hospitalization/emergency process, in the
observation/hospitalization/internal

medicine services, as a result of a fall from
their own height, with head injury, type of
contusion injury, and almost half without
risk, occurring on average at 11 a.m.

Keywords: Descriptive studies, Accidents
due to falls, Hospitalization, Accidental
injuries, Colombia.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define a la caida como la consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipita al
individuo al suelo en contra de su voluntad.
Las caidas de los ©pacientes son
relativamente frecuentes en la mayoria de
los hospitales del mundo, de modo que su
identificacion es uno de los indicadores que
se utilizan para medir la calidad de los
cuidados a los pacientes en las instituciones
de salud (1).

Las caidas en el entorno hospitalario son un
problema importante para la atencién y
prestacién de servicios de salud en todo el
mundo. Se calcula que anualmente se
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producen 684,000 caidas mortales, lo que
convierte a este problema en la segunda
causa mundial de  defuncidn por
traumatismo involuntario, por detras de las
colisiones de transito, donde mas del 80% de
las defunciones relacionadas con caidas se
registran en paises de ingresos medianos y
bajos; y, aunque no resulten mortales, cada
afo cercade 37,3 millones de caidas revisten
suficiente gravedad como para requerir una
atencidon médica (1).

Por otro lado, los costos econdmicos son
considerables para el sistemade salud (2); es
por esto, que las instituciones sanitarias
trabajan diariamente en la seguridad del
paciente, ya que se presentan muchos
eventos adversos por caidas, lo cual no solo
genera complicaciones en el estado de salud
de la persona, sino también prolongacién de
estancias hospitalarias que, a su vez, trae un
aumento en el costo del cuidado a la salud

(3).

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS), en Colombia las caidas
representan el evento mas comun de
seguridad reportado en pacientes
hospitalizados con una prevalencia
relacionada con las caidas reportadas segun
las cuales, entre el 2-12% de pacientes
experimentan una caida durante su estancia
hospitalaria (4) y generan un dafo adicional
para el paciente, pudiendo ocasionar
lesiones serias, incapacidad y, en algunos
casos, la muerte. Ademas, tienen diferentes
repercusiones como pueden ser aspectos
fisicos -complicaciones de su estado de
salud, fracturas, dano en tejidos blandos,
secuelas permanentes por la lesidn
presentada, etc.-, psicoldgicos -ansiedad y
temor ante las caidas- y sociales -familia

Revista Digital de la Facultad de Ciencias de la Educacién y de la Salud

excesivamente protectora (3)-. Es asi como,
mediante la Resolucion 1446 de 2006, se
define la obligatoriedad de la vigilancia y el
reporte de eventos adversos derivados de la
atencién en salud, identificando las caidas
como alto riesgo para el paciente, esto por
medio del Observatorio Nacional de Calidad

(5).

En toda instituciéon de atencién médica, la
seguridad del paciente es un tema central
para coordinar, difundir y disefar estrategias
que ayuden a tener un ambiente mas seguro
y disminuir situaciones adversas asociadas.
Las caidas son uno de esos eventos y son
prevenibles pero, de ocurrir, pueden
ocasionar lesiones graves e incluso la muerte
(112).

De esta manera, esta investigacion pretende
aportar evidencia cientifica que contribuye a
mejorar la calidad de atencién alidentificar la
prevalencia de caidas en los servicios de
hospitalizacién, urgencias, consulta externa
y apoyo diagnéstico en el Hospital Regional
de la Orinoquia (HORO) durante el periodo
2015-2021. Se presume importante
identificar la prevalencia de estos eventos en
los servicios mencionados, para crear y
promover estrategias para la prevencion de
caidas en los pacientes durante su estancia
hospitalaria.

En Colombia se realizé un estudio de
factores asociados a caidas en el servicio
ambulatorio de geriatria de un hospital
universitario en Bogota en el 2020; se
evidencid que del total de la poblacién final
del estudio (233 pacientes), se demostré que
dentro del comportamiento de las variables
independientes, se encontré que el 79% de
los pacientes tenia polifarmacia en el
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momento de la consulta; el 73%,
multimorbilidad; el 59.2%, riesgo nutricional,
y el 51%, algun grado de temor a caer. En su
analisis, los autores encontraron una
asociacion significativa con la edad, el
diagnostico de Trastorno Neurocognitivo
Mayor (TNCM), el miedo a caer, un grado de
dependencia para actividades basicas de la
vida diaria moderado a total y el riesgo
nutricional, obteniendo como resultado una
prevalencia del 44% (3).

A su vez, esta investigacion, cuyo objetivo es
caracterizar la prevalencia de caidas en el
Hospital Regional de la Orinoquia durante el
periodo 2015-2021, pretende aportar
evidencia cientifica que contribuye a mejorar
la calidad de los servicios de hospitalizacion,
urgencias, consulta externa y apoyo
diagndstico; para, de esta manera, crear y
promover estrategias para la prevencion de
caidas en los pacientes durante su estancia
hospitalaria.

Métodos

Se llevdé a cabo un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo (6) durante el
periodo 2015-2021. La poblacién estuvo
conformada por todos los pacientes
atendidos en el Hospital Regional de la
Orinoquia durante el periodo de estudio.
Todos los registros de pacientes reportados
al Sistema de Informacién de Eventos
Adversos -SIEVA-, clasificados como caidas
en los servicios habilitados del Hospital
Regional de la Orinoquia entre 2015y 2021.

Todos los registros con informacion
totalmente diligenciada en cada una de las
variables, y los anos del periodo de estudio,
fueron excluidos: los registros incompletos o
sin informacion y aquellos con ano diferente
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al periodo de estudio. Las variables de
estudio y su definicion operativa se
presentan en la tabla 2. Las fuentes de
informacién para el estudio fueron de
caracter secundario, la base de datos con los
registros del evento adverso caidas,
generada por el software institucional de
reporte de eventos adversos, SIEVA, fue
suministrada por el HORO.

Unavez recibida la base de datos en formato
digital en la hoja de calculo Excel de
Microsoft Office®, se procedid a la
depuracién de la misma, con base en los
criterios de inclusion 'y seleccion
establecidos; para su posterior analisis. La
informacion registrada en la descripcion del
evento, ubicacién y tipo de la lesidon fueron
recodificadas para facilitar su anélisis; se
utilizd el programa estadistico Epi Info™
7.2.4.0, los resultados obtenidos de todas y
cada una de las variables a estudio se
analizaron mediante la aplicacion de
estadistica descriptiva, medidas de
frecuencia expresadas en porcentajes,
medidas de tendencia central -media,
mediana, moda- medidas de dispersion -
desviacion estandar y rangos- y medidas de
razon. Se utilizaron tablas y figuras para
resumiry presentar los resultados obtenidos.

Este estudio tuvo en cuenta las
recomendaciones internacionales y la
normativa nacional en materia de bioética,
en particular lo consignado en la Resolucién
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia (6).

Resultados
Deltotal de 251 registros en la base de datos,
41 (16,3%) fueron depurados, de los cuales,
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24 (58,5%) de 2022, 11 (26,8%) sin edad y 6 (14,5%) descartados. Dado un total ajustado de 210
(83,6%) para analisis, se obtuvo como sigue, una distribucion por afo a estudio: 11 (5,2%) en
2015, 24 (11,4%) en 2016, 31 (14,8%) en 2017, 20 (9,5%) en 2018, 16 (7,6%) en 2019, 47 (22,7%)
en 2020y 61 (29,1%) en 2021; segun el sexo, 83 (39,5%) del sexo femeninoy 127 (60,5%) del sexo
masculino; con edad promedio de 53,1 (x23,6), mediana 55, moda 67, valor minimo 0,01 (3 dias)
y maximo 99 anos. En la tabla 1 se presenta la distribucién segun el tipo de seguridad social y
grupo etario por afo a estudio y sexo. El 31,0% (65/210) contaban con acompanante, el 59,0%

(124/210) sin acompanante y el 10,0% (21/210) sin dato.

Tabla 1. Distribucion segin el tipo de seguridad social y grupo etario por ano y sexo, Caidas,
Hospital Regional de la Orinoquia, 2015-2021

Variable 2015 % 2016 % 2017 % 2018 % 2019 % 2020 % 2021 % Total %
Régimen en salud Femenino
Subsidiado 5 833 10 90,9 11 78,6 5 50,0 5 62,5 10 833 15 682 61 73,5
Contributivo 1 16,7 1 9,1 1 71 5 50,0 3 37,5 1 8,3 5 22,7 17 20,5
Vinculado 0 0,0 0 0,0 1 71 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2
Otro 0 0,0 0 0,0 1 71 0 0,0 0 0,0 1 8,3 2 9,1 4 4,8
No asegurado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 6 1000 11 100,0 14 1000 10 100,0 8 1000 12 1000 22 100,0 83 100,0
Masculino
Subsidiado 3 60,0 9 692 10 588 10 100,0 4 50,0 24 686 27 692 87 685
Contributivo 2 40,0 3 23,1 5 29,4 0 0,0 3 37,5 4 11,4 8 20,5 25 19,7
Vinculado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 3 8,6 0 0,0 4 3,1
Otro 0 0,0 1 7,7 2 11,8 0 0,0 0 0,0 3 8,6 3 7,7 9 71
No asegurado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,9 1 2,6 2 1,6
Total 5 1000 13 100,0 17 1000 10 100,0 8 100,0 35 100,0 39 100,0 127 100,0
General
Subsidiado 8 727 19 792 21 67,7 15 750 9 56,3 34 723 42 689 148 705
Contributivo 3 27,3 4 16,7 6 19,4 5 25,0 6 37,5 5 106 13 21,3 42 20,0
Vinculado 0 0,0 0 0,0 1 3,2 0 0,0 1 6,3 3 6,4 0 0,0 5 2,4
Otro 0 0,0 1 4,2 3 9,7 0 0,0 0 0,0 4 8,5 5 8,2 13 6,2
No asegurado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,1 1 1,6 2 1,0
Total 1 100,0 24 100,0 31 1000 20 1000 16 100,0 47 1000 61 100,0 210 100,0
Grupo etario Femenino
<1 afio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,4
1a4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5a9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2
15a19 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 4,5 2 2,4
20 a 26 1 16,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 1 8,3 2 9,1 5 6,0
27 a 59 2 333 7 636 13 929 4 40,0 6 75,0 6 50,0 10 455 48 57,8
60 y mas 3 50,0 4 36,4 1 7.1 2 20,0 1 12,5 5 41,7 9 409 25 30,1
Total 6 1000 11 1000 14 1000 10 1000 &8 1000 12 100,0 22 100,0 83 100,0
Masculino
<1 afio 0 0,0 0 0,0 2 11,8 0 0,0 2 25,0 0 0,0 2 5,1 6 47
1a4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 51 2 1,6
5a9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,8
15a19 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,6 1 0,8
20 a 26 0 0,0 0 0,0 1 59 2 20,0 1 12,5 1 2,9 0 0,0 5 3,9
27 a 59 1 20,0 10 76,9 1 59 2 20,0 3 37,5 14 40,0 18 46,2 49 38,6
60 y mas 4 80,0 3 23,1 13 76,5 5 50,0 2 250 20 571 16 41,0 63 496
Total 5 1000 13 100,0 17 1000 10 100,0 8 100,0 35 100,0 39 100,0 127 100,0
75
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General
<1 afio 0 0,0 0 0,0 2 6,5 2 10,0 2 12,5 0 0,0 2 3,3 8 3,8
1a4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 3,3 2 1,0
5a9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,0
15a19 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50 0 0,0 0 0,0 2 3,3 3 1,4
20 a 26 1 91 0 0,0 1 3,2 2 10,0 2 12,5 2 4,3 2 3,3 10 4,8
27 a 59 3 273 17 70,8 14 452 6 30,0 9 56,3 20 426 28 459 97 46,2
60 y mas 7 63,6 7 29,2 14 452 7 35,0 3 188 25 532 25 410 88 419
Total 1 100,0 24 1000 31 100,0 20 1000 16 100,0 47 100,0 61 100,0 210 100,0

La distribuciéon segun el proceso, 110(52,4%) internacién, 91(43,3%) urgencias, 4(1,9%) apoyo
diagndstico, 3(1,4%) cirugia, 1(0,5%) consulta externay sin especificar respectivamente. EL 63,3%
(133-210) de las caidas se concentra en los servicios de observacion, hospitalizacion y medicina
interna (tabla 3). Segun la hora de ocurrencia en el dia del evento, en promedio se presenta a las
11 £ 7,0, con una medianay moda iguales, un valor minimo de 0 y maximo de 23 horas (figura 1).

Figura 1. Comportamiento de las caidas por afio y hora de ocurrencia. Hospital Regional de
la Orinoquia, 2015-2021
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Tabla 2. Distribucion segun el servicio de atencidn por afio, Caidas, Hospital Regional de la
Orinoquia, 2015-2021

Servicio 221 % 221 % Zgl % 221 % Zgl % 232 % 2(::2 % Tolta %

Observacion1-2-4-5 6 54,5 9 37,5 10 32,3 5 25,0 3 18,8 12 25,5 8 13,1 53 25,2
Egso‘"ta"za“" ispalze il o 00 1 42 0 00 O 00 O 00 14 298 28 459 43 205
Medicina interna 3 27,3 8 33,3 11 355 7 35,0 3 18,8 1 2,1 4 6,6 37 17,6
P. Bicentenario 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 10,6 6 9,8 11 5,2
Periféricos 0 0,0 4 16,7 6 19,4 1 5,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 5,2
Ginecologia/Obstetricia/Materno 0 0,0 1 4,2 1 3,2 2 10,0 3 18,8 1 2,1 1 1,6 9 43
Pediatria / Observacién pediatria 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 20,0 2 12,5 0 0,0 2 3,3 8 3,8
Estancia ultracorta 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,3 3 6,4 3 49 7 3,3
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Cirugia / Quirurgico 0 0,0 1 4,2 2 6,5 1 5,0 1 6,3 1 2,1 1 1,6 7 3,3
Urgencias 1 9,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 4,3 3 4,9 6 2,9
Sin dato 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 6,4 3 4,9 6 2,9
Radiologia 1 99 O ©00 O O00 O O00 2 125 0O 00 O 00 3 1,4
Unidad de Cuidado Intensivo Nifios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 43 1 1,6 3 1,4
Consultorios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,1 1 1,6 2 1,0
Ortopedia 0 00 0 00 1 3.2 0 00 O 00 1 21 0 00 2 1,0
Diagnostico cardiovascular 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,1 0 0,0 1 0,5
Procedimientos menores 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,3 0 0,0 0 0,0 1 0,5
100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100,
Total 11 0 24 0 31 0 20 0 16 0 a7 0 61 0 210 0

En la tabla 3 se presenta la descripcion del evento, el tipo de lesion y la ubicaciéon corporal de la

misma.

Tabla 3. Distribucién segun la descripcidon del evento, ubicacion, tipo de la lesién y la
clasificacion del evento, caidas. Hospital Regional de la Orinoquia, 2015-2021

Variable F % M % Total %
Descripcion del evento
Caida de propia altura 56 67,5 73 57,5 129 61,4
Caida de cama/cuna/camilla/mesa quirurgica 21 25,3 36 283 57 271
Sin dato 18 21,7 17 13,4 35 16,7
NO 16 19,3 18 14,2 34 16,2
Resbaldn/pérdida de equilibrio 12 14,5 17 13,4 29 13,8
Caida de silla 3 36 5 39 8 3,8
Sincope/desmayo 7 84 1 08 8 3,8
Dafio equipo hospitalario/infraestructura 1 12 3 24 4 1,9
Desorientacion/paciente intranquilo/psiquiatrico/demencia senil 1 12 3 24 4 1,9
Autolesion 0o 00 2 16 2 1,0
Caida de brazos 0 00 2 16 2 1,0
Convulsiones 1 12 1 08 2 1,0
Osteomielitis 1 12 1 038 2 1,0
Mala posicién 0O 00 1 08 1 0,5
Pérdida de conciencia 1 12 0 00 1 0,5
Trauma en miembros inferiores 0O 00 1 08 1 0,5
Ubicacion de la lesion
Cabeza 21 25,3 43 339 64 305
Rodilla 6 72 10 79 16 7,6
Lumbar 5 60 7 55 12 5,7
Pie 4 48 7 55 11 5,2
Pierna 5 60 6 4,7 11 5,2
Cadera 4 48 6 4,7 10 4,8
Mano 4 48 5 39 9 4,3
Muslo 4 48 5 39 9 4,3
Brazo 5 60 4 31 9 4,3
Antebrazo 2 24 5 39 7 3,3
Abdomen 2 24 3 24 5 2,4
Zona genital 1 12 0 00 1 0,5
Tipo de lesion
Contusidn 50 60,2 80 63,0 130 61,9
Laceracion 10 12,0 22 17,3 32 15,2
Sin lesidn 7 84 25 19,7 32 15,2
Trauma 9 108 11 87 20 95
Fractura 1 1,2 2 1,6 3 1,4
Cortante 0O 00 1 08 1 0,5
Clasificacion del Evento
Clase | — Riesgo bajo 44 53,0 57 44,9 101 48,1
Clase Il — Riesgo medio 18 21,7 19 15,0 37 17,6
Clase Ill - Riesgo alto 2 24 1 08 3 1,4
Incidente 19 22,9 50 394 69 329
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Discusion

Con los resultados del estudio se evidencia
que el régimen de salud con mayor cantidad
de eventos corresponde al régimen
subsidiado con un 70%; al observar los
datos, el sexo con mayor incidencia fue el
masculino, concentrados en el grupo etario
de 27 a 59 anos, seguido por el grupo de 60y
mas anos; es decir, segun el curso de vida,
personas que se encuentran enla adultezyla
vejez. Por afo de estudio, en 2021, se registré
la mayor proporcion del evento de caidas,
donde se evidencié que el servicio de
hospitalizacién 5to. piso fue el que reporto el
mayor numero de casos.

Al observar la variable de hora de evento
segln promedio estadistico se evidencia que
ocurre una caida por hora; por otra parte, los
horarios con mayor incidencia son de 6 a7
am.,de12m.a1p.m.yde6a7 p.m,los
cuales corresponden a la hora de entrega y
recibo de turno.

Se encontrdé que los pacientes presentan
mas riesgo de caidas, bien sea de su propia
altura o de cama/camilla, en las cuales se
concentra casi el 90% de los eventos. A su
vez, las partes del cuerpo mas afectadas por
estos eventos son la cabeza, seguida de la
rodilla, sin dejar de llamar la atencion que
una persona del sexo femenino presentd una
lesion en la zona genital; el tipo de lesion de
mayor proporcion fueron las contusiones,
seguido de las laceraciones.

En pacientes con riesgo normal, las
intervenciones mas usadas fueron las
referentes al freno de cama y las sillas de
ruedas, timbre de llamada accesible,
orientacidn acerca de precauciones y seguir
la prevencion de caidas es el riesgo medio y
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alto, que tuvieron como referentes el freno de
camay las sillas de rueda. Es por ello, que es
importante identificar las caracteristicas del
ambiente que pueden aumentar las
posibilidades de caidas como suelos
resbaladizos y escaleras sin barandillas con
un (83,3%) y educar a los miembros de la
familia sobre los factores de riesgo para
caidas (7).

El resultado de los eventos por caidas en el
HORO es similar a lo encontrado en
investigaciones previas y en contextos donde
se observa que la mayor incidencia ocurre en
adultos mayores de 50 afos, y donde el sexo
masculino es el de mayor prevalencia (8).

En una institucion de Bogota de cuarto nivel,
se realizd un proyecto de gestién, que tuvo
como objetivo reducirlafrecuenciade caidas
en pacientes hospitalizados, a través de la
identificacion de los factores de riesgo y
causales; dicha investigacion revisé el 100%
de los reportes relacionados con caidas
durante el primer semestre de 2018 y sus
historias clinicas, en las que se establecieron
5 factores de riesgo que contribuyeron a la
ocurrencia de las mismas. Entre estos
factores de riesgo se cuentan: a) no solicitar
ayuda por parte del paciente y/o cuidador al
personal de enfermeria en el momento de
necesitar movilizarse, b) factores propios del
paciente, c) fallas en el inmobiliario por
desgaste o ausencia, d) fallas en la
adherencia al protocolo institucional de
caidas por parte de los funcionarios y €) uso
de medicamentos. Como resultado final se
evidencié que la incidencia de las caidas
institucionales en el desarrollo del proyecto
fue de 0,24%, que, aunque no represento el
principal evento adverso de la institucion, si
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genera altos costos econdmicos para la
institucion (9).

Se realizé un estudio de los factores
asociados a las caidas intrahospitalarias en
3 instituciones de Colombia, en donde se
puede evidenciar cual de las variables
clinicas es la que mas se presenta, entre
ellas se observa que las caidas
intrahospitalarias son del 85% y fueron por:
Tener catéter venoso periférico, tener
medidas de sedacidn, tener una estancia
mayor a 8 dias y estar en tratamiento con
medicamentos de alto riesgo como
diuréticos, hipnéticos, etc. Por ende, otra de
las variables relacionadas es el soporte
socialinvolucrado, que fue por no contar con
acompafante permanente.

Es por ello, que es necesario focalizar los
esfuerzos clinicos en la mitigacion de los
factores de riesgos sociodemograficos,
clinicos y de soporte social antes
mencionados. A partir de los resultados
encontrados es posible generar un espacio
de reflexion e investigacion acerca de como
los factores de riesgo de caidas
intrahospitalarias podrian ser gestionados de
forma eficaz y efectiva, pues muchos se
relacionan directamente con condiciones
propias de las estructuras organizacionales
de las instituciones hospitalarias (10).

En cuanto a personas afectadas y los sitios
de ocurrencia, otro estudio mostrd
afectaciéon en las personas del sexo
femenino con el 56% de los casos, mayores
de 50 anos con el 72%, de acuerdo con el
diagndstico, los postoperatorios con el 33%,
los de cardiopatia isquémica 21% y con
insuficiencia renal crénica 15%, todos ellos
durante el turno matutino. En relacién con el
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lugar de caida, el 31% fue en reposo, el 23%
en la cama, el 25% sufrié una caida cuando
se encontraba en el bano o retrete; mas aun,
la mayoria de las caidas ocurridas tenian
instaladas las medidas de seguridad, pero no
tenian compania.

Los casos que no cumplieron con las
medidas de seguridad fueron por la falta de
timbre disponible, los barandales no
instalados y la ausencia del distintivo de
riesgo de caidas, entre otros. Los factores de
riesgoidentificados en la presencia de caidas
fueron: el 74% se encontraba solo al
momento de la caida, 8% tenia secuelas
neurolégicas, 13% presentaba agitacion
psicomotriz, a pesar de que todos estaban en
estado de alerta; y un alto porcentaje de la
poblacion estaba en alto riesgo (11).

En el Hospital Regional de San Gil se
evidencido que el 66% de los trabajadores
identifican como un factor extrinseco el piso
mojado y en un 34% el no uso de las
barandas, asi mismo identificaron como
factor intrinseco, en un 60%, la edad del
paciente y en un 40% las patologias del
paciente, en la fase de pre test; luego, en la
fase de post test, se encontré6 que los
trabajadores identificaron mas de dos
factores extrinsecos 53% camillas inseguras,
22% pisos mojados, 15% iluminacién y un
10% no sefalizacién, de igual forma en los
factores intrinsecos 52% edad del paciente,
39% consumo de medicamentos y un 10%
estado de conciencia, lo que indica que los
conocimientos fueron mejorados.

Las caidas hospitalarias son eventos
adversos que se relacionan con multiples
factores de riesgo y que, a su vez, tienen
implicaciones  importantes para los
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pacientes y los sistemas de salud, donde los
principales factores de riesgo asociados se
constituyen en una causa comun que
provoca incidentes que pueden generar un
dano a la salud (6) llevando a grandes
secuelas de los servicios habilitados del
Hospital Regional de la Orinoquia, donde se
probd que los servicios de observacion y
medicina interna presentan la mayor
frecuencia de caidas respecto a los demas
servicios y, por proceso, se concentra en los
de internacidn y urgencias en una proporcion
muy similar.

Las caidas son el resultado de la
combinacion de factores relacionados con la
salud yfactores sociales que interactuan con
los cambios fisioldgicos asociados a la edad.
Elingreso del paciente a cualquier institucion
de salud supone siempre un riesgo,
independientemente del motivo por el que
ingresa (12). Durante el paso por las
instalaciones de la institucion pueden
suceder incidentes que originen lesiones,
este problema origina restricciones de la
actividad y serias consecuencias
psicoldgicas (13). Esta tarea es compartida
por el equipo multidisciplinario de salud, en
donde cada integrante del mismo debe
cumplir con su responsabilidad. De todo el
equipo multidisciplinario de salud, el
personal de enfermeria permanece en
contacto mas estrecho con el paciente; tiene
la responsabilidad de identificar los
problemas a los que esta expuesto el
paciente mediante la valoracion de la
capacidad del individuo y la interaccion con
su medio ambiente, y asi valorar los riesgos
que afecten su seguridad e integridad fisica
(14).
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En conclusién, las caidas son un evento
evitable y prevenible; y que, mediante la
identificacion de sus factores
predisponentes, es posible direccionar
medidas preventivas para evitar la
ocurrencia de este evento adverso (7). Por
ende, las actividades dentro de la institucion
se deben encaminar a disminuir la incidencia
de este evento adverso, teniendo como
prioridad la evaluacién del riesgo de caida de
los pacientes hospitalizados, por tal razén,
se debe tener en cuenta identificar, prevenir
y hacer un abordaje no solo desde la
patologia, sino del comportamiento y el
entorno (14). El presente proyecto de
investigacion se realiza con el fin de verificar
las causas asociadas a caidas en pacientes
adultos hospitalizados en el Hospital
Regional de la Orinoquia, con el propdsito de
contribuir al fortalecimiento de las
actividades preventivas y terapéuticas para
mejorar la calidad de la prestacion del
servicio en la institucion.

De acuerdo con los resultados obtenidos se
recomienda al HORO implementar un
sistema de vigilancia de las caidas en la
institucion, con el fin de hacer un
seguimiento permanente de las causas de su
ocurrencia, para instaurar medidas
adecuadas y oportunas, porque este
problema puede incluso desencadenar la
muerte del paciente, ya que las caidas sonun
problema importante para la salud publica
en todo el mundo por ser la segunda causa
mundial de defuncién por traumatismos
involuntarios (1).

Se sugiere que a la hora de reportar los
eventos en el SIEVA deben ser mas puntuales
y especificos al momento de realizar la
descripcién del evento, ya que en algunos
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eventos reportados no se pudo obtener
informacién concreta, siendo un factor de
descarte la falta de datos, una de las
limitaciones del estudio, sin dejar de
mencionar la recodificaciéon de las variables
de descripcion del evento para poder
identificar el tipo de lesidn y su ubicacion, asi
como la descripcién de la caida.

Referencias

1. Organizacion Mundial de la Salud.
Caidas 2021 [Internet]. 2021. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/falls.

2. Esparza Bohérquez M, Granados
Oliveros LM, Serrano Sanmiguel E, Pehaloza
Jaimes S. Prevencidon de caidas y lesiones
derivadas en adultos mayores
hospitalizados: Experiencia de cuidado de
enfermeria de la aplicacion de una guia de
buenas practicas en la Fundacion
Oftalmoléogica de Santander (FOSCAL).
MedUNAB. 2017;20(2):174-81.

3. Martinez Obando AV, Ardila Renddén
PA, Castro Arrieta MM. Causas asociadas a
caidas de paciente adulto en el area de
hospitalizacidon durante el ultimo trimestre
del ano 2019, en la Clinica los Rosales del
Municipio de Pereira, Risaralda [Tesis de
especializacion]. Colombia: Universidad
Cooperativa de Colombia, Facultad de
Ciencias Econdmicas, Administrativas vy
Contables, Especializacién en Gerencia de la
Calidad y Auditoria en Salud; 2020, 55p.

4. Ministerio de la Proteccion Social.
Paquetes Instruccionales. Guia técnica
"Buenas practicas para la seguridad del
paciente en la atencidon en salud". Bogota,
D.C.: MPS; 2012.

5. Colombia. Ministerio de la Proteccién
Social. Resolucion por la cual se define el

Revista Digital de la Facultad de Ciencias de la Educacién y de la Salud

Sistema de Informacién para la Calidad y se
adoptan los indicadores de monitoria del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencién en Salud. Resolucion 1446 de
2006 (2006 mayo 6).

6. Colombia. Ministerio de Salud.
Resolucion por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigaciéon en
salud. Resoluciéon 008430 de 1993 (1993
octubre 4)

7. Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Procesos para la prevencion vy
reduccion de la frecuencia de caidas.
Paquetes Instruccionales. Guia técnica
"Buenas practicas para la seguridad del
paciente en la atencion en salud". Bogota,
D..C.: MinSalud; 2020.

8. Tapia Célex ML, Salazar Ceferino MC,
Cortés Villarreal G, Martinez Santana H.
Factores que influyen en el riesgo de caida de
los pacientes hospitalizados. Revista
mexicana de enfermeria cardioldgica.
2012;20(1):7-11.

9. Arias, L.; Landazabal, A. y Segura, T.
Intervenciones para reducir la frecuencia de
caidas en pacientes hospitalizados en una
institucion de salud de cuarto nivel de Bogota
[Tesis de especializacién]. Colombia:
Universidad del Bosque. Facultad de
Enfermeria, Especializacion en seguridad del
paciente; 2018. 63p. Disponible en:
http://hdl.handle.net/20.500.12495/5976

10. Viancha Galindo DM, Quemba Mesa
MP, Gonzalez Artunduaga EA, Pérez Alvarez C,
Sanchez Vanegas G. Factores de riesgo
asociados a las caidas intrahospitalarias en
tres instituciones de Colombia. Revista de la
Facultad de Medicina. 2020; 68(2): 237-44.

11. Hernandez Herrera D, Aguilera
Elizarraraz N, Vega Argote M, Gonzalez
81




o s
E d U CG C I O n Educacién & Salud. Volumen 01, UNISANGIL, E ISSN 2981-6939

& & Salud

Quirarte N, Castafieda Hidalgo H, Isasi
Hernandez L. Aplicacién de las actividades
de la intervencioén de enfermeria. Prevencion
de caidas en adultos hospitalizados.
Enfermeria Universitaria. 2017;14(2):118-23.

12. Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Seguridad del paciente y atencidn
segura. Paquetes instruccionales. Guia
técnica "Buenas practicas para la seguridad
del paciente en la atencion en salud". Bogota,
D.C.: MinSalud; 2020.

13. Hospital Regional de la Orinoquia
Empresa Social del Estado. Protocolo
prevencién de caidas. Yopal: HORO; 2017.

14. Vergara Siabato MA, Villa Calderén JS.
Factores asociados a caidas de pacientes en
una IPS de Bogota en el afio 2018. Estudio de
casos y controles [tesis de especializacion].
Colombia: Universidad del Rosario. Facultad
de Medicina, Especializaciéon epidemiologia;
2020. 52p.

Revista Digital de la Facultad de Ciencias de la Educacién y de la Salud

82



