
                          

INTRODUCCIÓN

Todo ingreso hospitalario conlleva riesgos, uno
de ellos es la probabilidad de sufrir una caída que
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ARTÍCULO ESPECIAL

Factors relating to falls in hospitalized patients

ABSTRACT

Falls are one indicator of quality, and are classified as an
adverse event, where the consequences of these can range
from mild to severe and even fatal; the Joint Commission
International (JCI) reports them as the sixth most frequently
reported event in the database Sentinel Events. A challenge
for health institutions is to maintain a risk-free environ-
ment, ensuring users to achieve the expected improvement;
however each hospital is extremely complex due to the constant
interaction of the person with their environment, making it
necessary to have clear understanding of the variables that
can influence the situation. To consider a risk-free environ-
ment must be considered preventive actions to minimize risk
factors, which can be both intrinsic and extrinsic, first in-
cludes the particular characteristics of the person, and the
latter refers to the hospital environment. It is important to
consider that within the intrinsic factors, although they can-
not be completely modified, is necessary to make an assess-
ment and identify risks to promote preventive measures,
respect to the extrinsic; is responsibility of the multidiscipli-
nary health team to identify and eliminate the causes that
contribute to the presence of falls.
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RESUMEN

Las caídas constituyen un indicador de calidad asistencial y se
clasifican como un evento adverso, donde sus consecuencias
pueden ir de leves a graves, e incluso causar la muerte. La Jo-
int Commission International (JCI) las reporta como el sexto
evento más notificado de la base de datos de Eventos Centine-
la. Un reto para las instituciones de salud es mantener un
ambiente libre de riesgos, que garantice a los usuarios alcan-
zar la mejoría esperada; no obstante, cada unidad hospitalaria
es de suma complejidad debido a la interacción constante de la
persona con su entorno, lo que hace necesario tener claro co-
nocimiento sobre las variables que pueden influir en dicha si-
tuación. Dada la importancia por frecuencia e impacto, en el
presente trabajo se describen los factores intrínsecos y extrín-
secos que están relacionados con la presencia de caídas en los
pacientes hospitalizados. Deben considerarse acciones preven-
tivas para minimizar factores de riesgo, los cuales pueden ser
intrínsecos o extrínsecos; los primeros comprenden las carac-
terísticas propias de la persona y los segundos se refieren al
entorno hospitalario. Es importante considerar que dentro de
los factores intrínsecos, si bien no pueden ser del todo modifi-
cados, es necesario hacer una valoración e identificación de
los riesgos para promover las medidas preventivas; en rela-
ción con los extrínsecos, es responsabilidad del equipo multi-
disciplinario de salud identificar y eliminar las causas que
contribuyen a la presencia de caídas.

Palabras clave. Caídas. Evento adverso. Seguridad del pa-
ciente. Enfermería.

pueda originar lesiones. Por tal motivo, las caídas
constituyen un indicador de calidad asistencial y se
clasifican como un evento adverso, donde las con-
secuencias pueden ser de leves a graves, e incluso
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las describe de forma similar, con la salvedad de que
puntualiza las excepciones: “movimiento descenden-
te, repentino, no intencionado, del cuerpo hacia el
suelo u otra superficie, excluyendo caídas resultan-
tes de golpes violentos o acciones deliberadas”;5 asi-
mismo, la Joint Commission Resources utiliza una
definición de forma general y sencilla, al plantear
que es un “descenso no planeado al suelo que puede
no resultar en daño físico”.6 A partir de las defi-
niciones anteriores, las caídas en pacientes hos-
pitalizados se describen como sucesos de índole
involuntaria que hacen movilizar el cuerpo de
un paciente de arriba hacia abajo contra una super-
ficie por acción de su peso, dentro de una institu-
ción de salud.

Epidemiología
de las caídas intrahospitalarias

Se calcula que anualmente mueren en todo el
mundo unas 424,000 personas a causa de esta cir-
cunstancia y más de 80% de esas muertes se regis-
tran en países de bajos y medianos ingresos; de
hecho, los mayores de 65 años son quienes sufren
caídas mortales.3 Las caídas tienen una frecuencia
de tres a 13 veces por cada 1,000 días de hospitalización
en el Reino Unido, de los que entre 20 y 30% causan
daños físicos, desde lesiones moderadas como hema-
tomas, hasta fracturas (especialmente de cadera) o
traumatismos craneoencefálicos.3 No existe un
rango de eventos de caídas permitido institucional-
mente; asimismo, la bibliografía muestra datos
heterogéneos, desde instituciones que reportan inci-
dencias muy bajas que oscilan entre 0.18%7-9 y
0.47%,10 hasta otros hospitales que llegan a 2.2%.11

Grupos de riesgo

Por otra parte, existen ciertos grupos de personas
en los que es mayor el riesgo de sufrir una caída, es-
pecialmente en los extremos de la edad. Las perso-
nas mayores de 65 años representan los porcentajes
más altos y está claramente evidenciado que a ma-
yor edad aumentan los riesgos para sufrir este tipo
de eventos. Los niños son otro grupo, cuyas caídas
se deben en gran parte a su estado de desarrollo, a
su curiosidad innata y al aumento de su nivel de in-
dependencia; o bien, está relacionado con la insegu-
ridad y aprensión de los padres dentro del ambiente
hospitalario.12-23 Al hablar de género masculino y
femenino, ambos corren el riesgo de sufrir caídas en
todos los grupos de edad y todas las regiones geo-
gráficas. Algunos estudios señalan a la mujer con

causar la muerte. La Joint Commission (JCI) las re-
porta como el sexto evento más notificado de la base
de datos de Eventos Centinela,1 lo que significa una
carga tanto social como sanitaria, porque aunado al
proceso mórbido de la hospitalización, las caídas ge-
neran un daño adicional para el paciente, alteran su
proceso de recuperación e incrementan su estancia
hospitalaria, con los riesgos que esto implica tam-
bién para la familia y la institución, ya que como re-
sultado de la caída habrá repercusiones de diferente
índole, como son las físicas, psicológicas, sociales y
económicas.2 En este contexto, la aplicación de es-
trategias preventivas eficaces puede disminuir la
tasa en 20%, lo que supondría un ahorro neto de
más de US$ 120 millones al año, según lo reportado
en Finlandia; además, el sistema sanitario de Cana-
dá menciona que el promedio por cada lesión relacio-
nada con caídas en personas mayores de 65 años
puede ser de hasta US$ 3,611.3

En respuesta a lo anterior, y en apego a las políti-
cas internacionales para la seguridad del paciente,
la Secretaría de Salud, a través de la Comisión Per-
manente de Enfermería, ha encaminado estrategias
para prevenir y reducir la frecuencia de caídas de
pacientes hospitalizados por medio de la implementa-
ción de un protocolo de prevención y un indicador
de calidad de la atención para determinar el índice de
caídas; sin embargo, éstas se siguen suscitando.

Ante este panorama, un reto para las institucio-
nes de salud es mantener un ambiente libre de ries-
gos, que garantice a los usuarios alcanzar la mejoría
esperada; no obstante, cada unidad hospitalaria es
de suma complejidad debido a la interacción cons-
tante de la persona con su entorno, lo que hace nece-
sario tener claro conocimiento sobre las variables
que pueden influir en dicha situación, con la inten-
ción de gestionar un sistema de prevención oportu-
no, eficaz y eficiente. Dada la importancia, en este
estudio se describen los factores intrínsecos y ex-
trínsecos que están relacionados con la presencia de
caídas en los pacientes hospitalizados.

Definición de caída intrahospitalaria

El término de caídas se encuentra definido de
diversas formas en la literatura: la Real Academia
de la Lengua Española refiere que es “el movimien-
to de un cuerpo de arriba abajo por la acción de su
peso debido a la atracción que sobre él ejerce la
Tierra”, de acuerdo con la OMS “son acontecimien-
tos involuntarios que hacen perder el equilibrio y
dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme
que lo detenga;4 el National Center for Patient Safety
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mayor riesgo a caídas;16,23-25 sin embargo, hay auto-
res que han reportado en los resultados de sus in-
vestigaciones que los hombres son también una
población vulnerable.9,20,22,26

Factores de riesgo para caídas

Para obtener un ambiente libre de riesgos deben
considerarse acciones preventivas para minimizar
los factores riesgosos, los cuales pueden ser intrín-
secos o extrínsecos. Los primeros comprenden las
características propias de la persona y los segundos
se refieren al entorno hospitalario.

• Factores intrínsecos. Los factores inherentes
al paciente que intervienen para sufrir una caída
en el ambiente hospitalario son diversos (Cuadro
1); sin embargo, existen algunos que se presen-
tan con mayor frecuencia.22,23,27-29

En cuanto al estado clínico, las alteraciones neu-
rológicas, cardiacas, respiratorias, metabólicas y
mentales, fueron los factores intrínsecos que más
incidieron en las caídas de los pacientes (25.9%).
Algunos estudios sugieren que los pacientes con
el diagnóstico de insuficiencia cardiaca congesti-
va, o bien, de una enfermedad de medicina gene-
ral, neoplasia o accidente cerebrovascular,
pueden tener un mayor riesgo de caerse.17,30 Los
pacientes con estado emocional alterado tienen
un riesgo potencial de sufrir caídas, tal y como
sucede con la ansiedad, la excitación, la desvalori-
zación, las tendencias suicidas, la depresión, la
presencia de somnolencia, el sopor, el estupor,
las alteraciones de la memoria o la conducta, la
incapacidad para comprender o cumplir las indi-
caciones y con los pacientes renuentes a solicitar
ayuda.17 La alteración del estado cognitivo es el

factor más comúnmente identificado en pacientes
hospitalizados que sufren caídas; esta situación
se ha descrito como confusión o desorientación,
pero la memoria limitada o la incomprensión
también pueden aumentar el riesgo de caída en
un paciente.30

Otro factor que está fuertemente asociado con las
caídas intrahospitalarias es la deambulación; di-
versas investigaciones muestran que los proble-
mas en la movilidad y la deambulación fueron las
causas que propiciaron 74 y 65% de las caídas,
respectivamente.31,32 Existen también patrones de
marcha característicos de determinados procesos
patológicos que influyen en la incidencia de este
accidente, como en la enfermedad de Parkinson,
el evento vasculocerebral, las mielopatías, entre
otros.33

Por otra parte, existe una correlación directa en-
tre el número de fármacos ingeridos y la predis-
posición a caer, de tal forma que a partir de
cuatro fármacos el riesgo se incrementa. Los
hipotensores, diuréticos, antiarrítmicos y los psi-
cofármacos, son los más frecuentemente encon-
trados como responsables. Las benzodiazepinas,
fundamentalmente las de vida media larga, son
también factores predisponentes. Los neurolépti-
cos, principalmente los clásicos, pueden condicio-
nar caídas por la producción de parkinsonismo
farmacológico, efectos anticolinérgicos cardiovas-
culares o sedación excesiva. Los antidepresivos
tricíclicos pueden también presentar efectos se-
cundarios anticolinérgicos y ser causa predispo-
nente de caídas.33

• Factores extrínsecos. En diferentes institucio-
nes se ha observado que la prevalencia de facto-
res de riesgo está dirigida a la infraestructura, ya
que son ambientes desconocidos para el paciente

   u  Cuadro 1. Factores intrínsecos para riesgo de caída en pacientes hospitalizados.

Trastornos neurológicos Accidentes vasculares, enfermedad de Parkinson, demencia, alteraciones cerebrales degenerativas,
convulsiones, cuadros confusionales, atrofia cerebelosa, hidrocefalia, neuropatía periférica,
alteraciones de la conciencia.

Trastornos músculo-esqueléticos Patologías de las articulaciones, deformidad de la columna vertebral, alteraciones de los pies,
pérdida del tono muscular de extremidades inferiores, miopatías.

Trastornos cardiovasculares Hipersensibilidad del seno carotídeo, infarto al miocardio, cardiopatía obstructiva,
embolia pulmonar, arritmias, hipotensión arterial.

Otras causas Intoxicaciones, trastornos metabólicos, síncopes neurovegetativos, anemia, deshidratación,
diarrea, incontinencia urinaria, depresión, ansiedad, periodo postoperatorio,
estado de ayuno prolongado, obesidad, desnutrición, cambios bruscos de posición,
alteración visual, auditiva y vestibular; ingesta de más de tres medicamentos, reposo prolongado.
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e inciden negativamente en su deambulación, im-
plica adaptarse a mobiliarios diferentes y genera
una gran dependencia para resolver sus necesida-
des básicas.
Por su incidencia, destacan los factores relacio-
nados con los dispositivos de seguridad. Los ba-
randales de las camas proporcionan a los
pacientes una barra segura para desplazarse de
un lado a otro e indudablemente evitar una caí-
da; sin embargo, en el paciente desorientado pue-
den aumentar el grado de ansiedad y agitación.
Los pacientes con dolor, con necesidad de ir al
baño o ansiedad, intentan saltar o salir por la
parte inferior de la cama; cualquiera de estos in-
tentos puede terminar en caída. Algunos estudios
reportan que las caídas se suscitaron por el uso
inadecuado de barandales y de silla de ruedas,
con 50 y 46.2%, respectivamente. La ausencia de
barras de apoyo de seguridad en el baño y limita-
ción en el espacio físico son otros factores
coadyuvantes para las caídas.17,31,34

También se han reportado como factores extrínse-
cos la iluminación insuficiente, suelos deslizantes,
mojados o irregulares; sillas y mobiliario en mal es-
tado; acceso difícil al timbre de llamada o al baño,
tipo de calzado y pijama.17,35

En cuanto a la gestión hospitalaria, la JCI repor-
tó en el periodo de 1995-2004 que cerca de 80% de
las caídas tienen como causas principales la falta
de orientación y entrenamiento a los pacientes, así
como la falta de comunicación en más de 60% de
los casos; las estadísticas de caídas reportaron como
causa principal la inadecuada valoración del paciente,
seguida por la orientación y la capacitación.1

En este contexto, se destaca el rol preponderante del
personal de enfermería en la prevención.

En cuanto al acompañamiento y lugar de ocu-
rrencia, estudios identifican que el número de caídas
ocurre con mayor frecuencia en compañía de un fa-
miliar y en la habitación del paciente, especialmente
desde la cama, seguidos del reposet.14,17,31 Otro fac-
tor sobresaliente es la ausencia de un registro siste-
matizado de reporte de eventos adversos, así como
un programa de prevención de caídas.17

CONCLUSIONES

Como se observa, debido al impacto y frecuencia
del número de caídas reportadas en la literatura, es
fundamental investigar, analizar y establecer políti-
cas y programas que incidan en la disminución de
los factores de riesgo, tanto intrínsecos como extrín-

secos, que presentan los pacientes hospitalizados.
Los factores intrínsecos, si bien no se pueden modi-
ficar, es posible controlarlos, para ello es necesario
hacer una valoración e identificación de los riesgos
para promover las medidas preventivas. En relación
con los extrínsecos, es responsabilidad del equipo
multidisciplinario de salud identificar, prevenir o
eliminar las causas que contribuyen a la presencia
de caídas. Por otro lado, existe evidencia científica
que muestra que la prevención basada en programas
de mejora continua y políticas institucionales donde
se contempla la participación del paciente y su familia,
es de las mejores estrategias para disminuir las
repercusiones físicas, psicológicas, sociales y econó-
micas, derivadas de un accidente de esta naturaleza.
Lo anterior, no sería posible sin la participación del
profesional de Enfermería y sin llevarse a cabo un
registro sistematizado para reportar eventos adver-
sos, donde evidentemente se incluyan las caídas de
pacientes dentro de los hospitales. Tal registro per-
mitirá analizar los principales factores que en cada
institución de salud se presentan para prevenirlos y
disminuir con ello su incidencia.
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