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Resumen

Objetivo. Conocer si ha existido un incremento en nimero de caidas registradas en el Hospital Central de la Defensa
“Gbémez Ulla” durante la situaciéon de emergencia sanitaria de COVID-19, asi como las diferentes circunstancias y conse-
cuencias de las mismas. Metodologia. Estudio observacional descriptivo longitudinal, en el que se analizé la incidencia de
caidas en el HCDGU durante el periodo del 1 de marzo a 30 de junio de 2020, realizando una comparativa con respecto
al mismo periodo en los 2 afios anteriores; asimismo se realizd un analisis descriptivo de las caracteristicas de estos
pacientes, factores asociados a dichas caidas y de las consecuencias de las mismas. Resultados. 109 caidas en 105
pacientes. Incidencia %o estancia/afio: 1,5980 (2018), 0.6366 (2019), 0,9349 (2020). El 63,3% de las caidas se pro-
dujeron en hombres. La edad media al ingreso fue de 77,91 afios (DT=11,923) IC95% [37-97]. Factores que mostraron
relacion estadisticamente significativa para las caidas fueron: lugar de ocurrencia, causas, circunstancias que la rodean,
hora y consecuencias. Discusion. Si bien es verdad que la incidencia acumulada es mayor en el afio 2018, el nimero de
caidas en el mes de abril del afio 2020, que es donde se produjo el pico de la pandemia, duplica las caidas con respecto
a los dos afios anteriores. En este periodo, los hospitales fueron sometidos a presiones referentes a espacio, material y
personal sanitario dificiles de prever.

Palabras clave
Accidentes por Caidas, Hospitales; Infecciones por Coronavirus; Factores de Riesgo; Atencién de Enfermeria; Seguridad del Paciente.
Abstract

Objective. To know if there has been an increase in the number of falls registered in the Central Hospital of Defense
"Gomez Ulla" during the health emergency situation of COVID-19, as well as the different circumstances and conse-
quences thereof. Methodology. Longitudinal descriptive observational study, in which the incidence of falls in the HCDGU
was analysed during the period from March 1 to June 30, 2020, making a comparison with respect to the same period
in the previous 2 years; Likewise, a descriptive analysis of the characteristics of these patients, factors associated with
these falls and their consequences was carried out. Results. 109 falls in 105 patients. Incidence %o stay/year: 1.5980
(2018), 0.6366 (2019), 0.9349 (2020). 63.3% of the falls occurred in men. The mean age at admission was 77.91 years
(SD=11.923) CI95% [37-97]. Factors that showed a statistically significant relationship for falls were: place of occu-
rrence, causes, surrounding circumstances, time and consequences. Discussion. Although it is true that the accumulated
incidence is higher in 2018, the number of falls in the month of April 2020, which is where the peak of the pandemic
occurred, doubles the falls compared to the two years previous. During this period, hospitals were subjected to pressures
regarding space, material and health personnel that were difficult to foresee.
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INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial
de la Salud (en adelante OMS) declaré como pande-
mia la situacidon de emergencia sanitaria ocasionada
por el brote epidémico de la COVID-19 (acrénimo
del inglés coronavirus desease 2019) identificada
por primera vez el 12 de diciembre de 2019 en Wu-
han, provincia de China (1).

La pandemia origind la transformacion drasti-
ca de los Hospitales, entre ellos el Hospital Central
de la Defensa “Gémez Ulla” (en adelante HCDGU),
donde las diferentes unidades se vieron obligadas a
reconvertirse para dar respuesta a las necesidades
emergentes derivadas de la crisis sanitaria, modi-
ficando su actividad habitual, lo que representd un
incremento de las camas de un 51 por 100 en hos-
pitalizacidon, un 450 por 100 en urgencias y un 277
por 100 en UCI (2).

Esta nueva situacién estructural junto a las me-
didas preventivas que tuvieron que ser llevadas a
cabo para lograr el distanciamiento social y la pro-
tecciéon tanto de los pacientes como del propio
personal sanitario, que incluia el aislamiento de los
pacientes infectados o con sospecha de infeccion
por SARS-CoV-2 y la restriccion de las visitas por
parte de los familiares de los pacientes ingresados,
nos hizo preguntarnos si habia existido un incre-
mento en el nimero de caidas registradas en el
HCD durante este periodo. Las caidas constituyen
un riesgo real dentro del ambito hospitalario, y sus
consecuencias suelen tener una gran repercusion
en el bienestar del paciente y de su familia, dando
lugar a consecuencias tanto a nivel fisico como psi-
cosocial, asi como en los costes y la sostenibilidad
del sistema sanitario.

La OMS define el término caida como aconteci-
mientos involuntarios que hacen perder el equilibrio
y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme
que lo detenga (3). Segun el informe de la OMS, las
caidas son la segunda causa mundial de muerte por
lesiones accidentales o no intencionales (4).

Las caidas forman parte de los Ilamados “eventos
adversos hospitalarios”, que comprometen la segu-
ridad de los pacientes, lo que les convierte por ende
en un elemento clave para la calidad asistencial (5).
No es un problema nuevo, los primeros estudios so-
bre eventos adversos (EAs) se remontan a los afios
1950-1960, aunque no fue hasta el afio 2005 donde
se dio un paso cualitativo en esta materia. Fue en-
tonces cuando la OMS y Joint Commission iniciaron
el proyecto “Alianza mundial para la seguridad del
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paciente”, estableciendo un conjunto de medidas
clave para reducir el nimero de eventos adversos
que se producen durante la atencion médica (6).
Se estima que mas del 84% de todos los eventos
adversos en pacientes hospitalizados estan relacio-
nados con las caidas, que suponen el sexto evento
adverso mas notificado en la base de datos de suce-
sos centinelas de la Joint Commission (7).

Si bien es cierto que podria argumentarse que
todos los pacientes por el mero hecho de estar in-
gresados tienen riesgo de caerse durante su proce-
so de hospitalizacién, existen factores de riesgo que
van a predisponer a sufrir una caida, los cuales se
pueden clasificar en: Factores intrinsecos, que se-
rian aquellos que estan asociados a la situacién per-
sonal y clinica del paciente, inherentes a la persona
en general y que no varian a lo largo del tiempo, y
factores extrinsecos que son aquellos asociados al
ambiente o al entorno del paciente y que pueden
modificarse con el tiempo, por lo que resultan clave
a la hora de planificar la intervencion en la preven-
cion de las caidas en los hospitales (8).

El personal sanitario tiene un papel clave en la
prevencion de caidas. En este sentido conocer las
diferentes circunstancias y consecuencias de las cai-
das que se han producido en el hospital durante el
periodo COVID y compararlo con los datos recogi-
dos de afos anteriores, nos ayudaria a prevenirlas
identificando si ha existido variacidn en los factores
de riesgo evitables o intensificando las medidas de
prevencién ante los factores que no sean modifica-
bles, adaptandolas al momento en el que nos en-
contramos. Para ello, quisimos estudiar los factores
tanto extrinsecos como intrinsecos desencadenan-
tes, analizar sus circunstancias, asi como las con-
secuencias resultantes, lo que nos permitird ante
un posible escenario de repunte o cronicidad de la
enfermedad, desarrollar un conjunto de medidas de
mejora que faciliten la deteccion y el seguimiento de
los pacientes susceptibles a sufrir una caida durante
su ingreso hospitalario.

Por tanto, el objetivo general del estudio es ana-
lizar si ha existido un incremento en el nimero de
caidas registradas en el HCDGU durante la situacion
de emergencia sanitaria ocasionada por COVID-19.

Como objetivos especificos,
siguientes:

se plantean los

e Identificar los factores tanto extrinsecos como
intrinsecos desencadenantes de las caidas.

e Determinar las consecuencias de las caidas

producidas.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo
longitudinal, en el que se analizé la incidencia de
caidas (nuevos casos) registradas en el HCDGU
durante el periodo del 1 de Marzo a 30 de Junio de
2020, donde tuvo lugar la aprobacién del primer
Estado de Alarma decretado por el Gobierno de
Espafia durante la crisis sanitaria por el COVID 19,
realizando una comparativa con respecto al mismo
periodo en los 2 afios anteriores (2018 y 2019);
asimismo se realizd un analisis descriptivo de las
caracteristicas de estos pacientes, de los factores
asociados a dichas caidas y de las consecuencias
de las mismas.

La poblacion a estudio estuvo conformada
por todos los pacientes que ingresaron en las di-
ferentes unidades de hospitalizacion del HCDGU
durante el periodo a estudio y que sufrieron una
caida (n=109), segun la informacion registrada en
la base de datos de la Comisién de Caidas (perte-
neciente a la Comision de Calidad de Enfermeria
del HCDGU), y cuyos datos se recogieron a través
de la cumplimentacidn del formulario de registro de
caidas del HCDGU.

En cuanto a los criterios de elegibilidad, se in-
cluyeron los pacientes de ambos sexos, sin limite de
edad, ingresados en el HCDGU durante el periodo com-
prendido entre marzo-junio en los afios 2018 y 2019
(periodo pre COVID) y el periodo comprendido entre
marzo-junio del afio 2020 (periodo COVID), debido a
cualquier patologia tanto quirtrgica como médica. No
se ha considerado ningun criterio de exclusién.

Las variables a estudio se categorizaron en
tres grupos: independiente (exposicion a infeccidon
por COVID-19), dependientes (N° caidas registra-
das, el motivo y las consecuencias de las caidas) y
de control / sociodemogréaficas (edad, sexo, acom-
pafamiento, medicacién de riesgo, lugar, turno).

Cada caida fue registrada por la enfermera res-
ponsable del paciente en el momento en el que tuvo
lugar la misma, mediante la cumplimentacion del
formulario de registro de caidas del HCDGU, que se
encuentra accesible en todas las unidades de Enfer-
meria. La recogida de datos de dichos formularios
se realizé por las 2 enfermeras responsables de la
Comision de Caidas que se encargan del registro de
las mismas, y cuyo hombramiento ha sido validado
por la institucion.

Los datos recopilados se encontraban ingresa-
dos en una base de datos utilizando el sistema
informatico Microsoft Excel. Previa autorizacidn

Nure Inv. 19(119)

Maria Jimeno Ruiz, et al.

del Comité de Etica y de la Comisién de Calidad
de Enfermeria, se procedié por parte del equipo
investigador al acceso de dicha base de datos para
la explotacion y andlisis de los datos recogidos.
Dicha base de datos fue anonimizada y constaba
de dos ejes y un cuerpo: El eje vertical, recogia el
numero correlativo asociado al episodio de caida,
el eje horizontal recogia el resto de variables a
estudio, y el cuerpo recogia un cédigo alfanuméri-
co que indica segun la variable, las caracteristicas
asociadas a la caida.

El analisis estadistico se realizd utilizando los
programas informaticos Excel (Microsoft Office
2019) versién 16.0 y SPSS (Statistical Analysis
System, Chicago, EUA) versién 25.0. La muestra
fue emparejada utilizando el SPSS 25.0. Para las
variables categdricas se emplearon las frecuencias
absolutas y relativas porcentuales y para las va-
riables cuantitativas se utilizaron medidas de ten-
dencia central y dispersién. Se calcularon los In-
tervalos de Confianza (IC) AL 95%. Se realiz6 la
comparacion de proporciones con Chi-cuadrado; se
realizé la asociacién de variables con el test t de
Student y con el test F de Snedecor (ANOVA de una
via), determinando previamente el supuesto de
normalidad mediante el test de Kolmogorof-Smir-
nov (K-S). Se utilizaron pruebas no paramétricas
cuando la naturaleza de los datos asi lo requeria
(U de Mann- Whitney, Kruskal Wallis). En todos los
casos, como grado de significacién estadistica se
empled un valor de p<0,05.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se produjeron
un total de 109 caidas. Del total de los pacien-
tes estudiados, cuatro personas se cayeron en dos
ocasiones y una persona tuvo una tercera caida
durante su estancia hospitalaria. Se ha realizado
el estudio comparativo de la incidencia de caidas
en el periodo seleccionado comparando los tres
afios de estudio.

El nimero de pacientes ingresados en el periodo
de estudio en las unidades de hospitalizacién del HCD
en el afio 2018 fue de 32539. De ellos 52 pacientes
sufrieron caidas estando ingresados en una unidad
de hospitalizacion, lo que supone una incidencia de
caidas por mil dias de estancia del 1,5980%eo.

Los resultados en el afio 2019 nos sefia-
lan que se produjeron 22 caidas en un total de
34558 estancias, lo que supone una incidencia del
0,6366%o.
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Los resultados en el afio 2020 (periodo COVID) nos
indica que se produjeron 35 caidas de un total de 37437
estancias, resultando una incidencia del 0,9349%eo.

El 63,3% (69) de las caidas se produjeron en
hombres. La edad media al ingreso fue de 77,91
afios (DT=11,923) IC95% [37-97].

Repercusion del COVID-19 en la incidencia de caidas del Hospital Central de la Defensa “"Gémez Ulla”

En la Tabla 1 pueden verse los resultados sobre
las circunstancias en las que se produjeron las cai-
das, sus caracteristicas y otras variables analizadas,
asi como la comparacion de variables entre los dis-
tintos periodos de estudio.

Afo 2018 n Ao 2019 Afo 2020 Significacion | Chi-cuadrado
VARIABEES CHRLITATIVAS (bilateral) p

Marzo 12 (23;1)

. Abril 9(17,3)

MES DE CAIDAS
Mayo 15 (28,8)
Junio 16 (30,8)
Varén 30 (57,7)
SEXO
Mujer 22 (42,3)
Habitacion 16 (30,8)
LUGAR Bafo 0 (0,0)
Otros 36 (69,2)
Al levantarse solo 26 (51,0)
Dificultad en la marcha 11 (21,6)
CAUSAS

Mareo 6(11,8)

Otras 8 (15,7)
ALTO RIESO DE CAIDAS AL INGRESO (DOWTON >3) 43 (82,7)
CONTENCION FISICA (BARANDILLAS) 4(7,7)
CAIDA EN TURNO DE MANANA 14 (30,4)
CAIDA EN TURNO DE TARDE 32 (69,6)

CAIDA EN TURNO DE NOCHE 0 (0,0)
SI 15 (28,8)
CONSECUENCIAS

NO 37 (71,2)
PACIENTE SE Sl 29 (55,8)
ENCUENTRA SOLO 23 (44,2)

9 (40,9) 13 (37,1)
5 (22,7) 14 (40)
0,013* 16,120
6 (27,3) 6 (17,1)
2 (9,1) 2 (5,7)
14 (63,6) 25 (71,4)
0,427 1,700
8 (36,4) 10 (28,6)
13 (59,1) 29 (82,9)
9 (40,9) 6 (17,1) p<0,001%* 69,536
0 (0,0) 0 (0,0)
13 (61,9) 20 (57,1)
1 (4,8) 1(2,9)
0,004* 35,284
1 (4,8) 3 (8,6)
6 (28,6) 11 (31,4)
18 (81,8) 24 (68,6) 0,264 2,666
10 (45,5) 17 (48,6) p<0,001%* 21,098
3 (13,6) 4 (12,1)
8 (36,4) 9 (27,3) p<0,001%* 40,203
11 (50,0) 18 (54,5)
13 (59,1) 17 (48,6)
0,031* 6,963
9 (40,9) 18 (51,4)
14 (63,6) 29 (82,9)
0,031* 6,918
8 (36,4) 6 (17,1)

Afo 2018 Afo 2019 Ao 2020 Significacién
VARIABLES CUALITATIVAS * ANOVA (F)
Media (d.t.) | Media (d.t.) | Media (d.t.) | (bilateral) p

77,00

EDAD (12.23)

*Indica significacion estadistica

77,20

81,18 (8,58) (13.13)

0,356 1,043

Tabla 1. Comparacion de variables entre los tres periodos de estudio.

Existen factores que si mostraron relacion esta-
disticamente significativa con respecto a la caida: el
lugar de ocurrencia de la caida, siendo la habitacion
del paciente el principal lugar donde se produjo la
caida en un 53,2% (58) encontrandose relacion esta-
disticamente significativa entre los periodos a estudio
(p<0,001). Sin embargo, en otros factores como la
edad, el sexo o tener alto riesgo de caidas segun la
escala de valoracion J.H. Downton, no se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa.
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Si analizamos las causas que rodearon a la caida,
podemos observar que la mayoria se produjeron al
levantarse sodlo en un 55,1% de los casos (59), sien-
do estadisticamente significativa la relacion entre
los periodos estudiados (p=0,004). Igualmente tuvo
significacion estadistica el que el paciente se encon-
trase sin acompafiante (p=0,031). Resultdé también
significativo el uso de barandillas como dispositivo
de barrera (p<0,001).
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En cuanto a la hora que se han producido las
caidas, observamos que es el turno de tarde el que
mas caidas acumula con 48,5% (49), seguido del
turno de noche con 28,7% (29), y finalmente el de
mafiana con un 20,8% (21), encontrandose relacién
estadisticamente significativa (p<0,001).

Las caidas tuvieron como consecuencia algun
tipo de lesidon en un 41.3% (45) de los casos, obser-
vandose diferencias significativas entre los periodos
de estudio (p=0,031).

DISCUSION

Los resultados que obtenemos de este estudio
reflejan que si ha existido un incremento significati-
vo en el nimero de caidas registradas en el HCDGU
durante el periodo de mayor presion hospitalaria vi-
vida en el HCDGU en relacién a la COVID-19 en el
mes de abril del 2020 (incidencia del 1,3328 %o)
con un porcentaje en el nimero de caidas signifi-
cativamente superior a la de los afios anteriores en
el mismo mes. Si bien, la incidencia de caidas en
los tres afios de estudio a nivel de nuestro hospital
(1,0427 %o0) esta en consonancia con las descritas
en otros estudios previos de caidas realizados a ni-
vel nacional (9,10,11).

En relacién a los factores de riesgo examinados
se observa que la mayor parte de las caidas se pro-
ducen en hombres y en mayores de 65 afios, no en-
contrandose diferencia significativa en los tres afios
de estudio, siendo ambas coincidentes en resultados
con otros estudios realizados (9,10,11).

En cuanto a la hora a la que se produjo las cai-
das, encontramos diferencias significativas: mien-
tras que en los dos afios previos a la pandemia la
mayor parte de las mismas se produjeron en el tur-
no diurno, durante el periodo COVID la mayor parte
de ellas se produjeron durante la noche.

Si analizamos la causa por la que se produce la
caida, la principal es al levantarse solo, circunstan-
cia que concurre en los tres periodos. Si que resulta
significativo el que, en el periodo de la pandemia, la
mayor parte de los pacientes (82,9%) se encontra-
ban sin acompafante en el momento de la caida;
esto responde a que durante la misma los hospitales
no permitian la entrada a familiares de los pacientes
ingresados salvo circunstancias excepciones, con el
fin de evitar la propagacién de la enfermedad y/o
nuevas infecciones en estos pacientes.

Como arrojan los resultados obtenidos, el uso
de barandillas durante la pandemia se incrementd
notablemente con respecto a los afios anteriores,
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incluso en pacientes que no presentaban un alto
riesgo de caidas, lo que pudo ser motivado por la
ausencia de familiares durante este periodo (12).

La mayoria de los pacientes que sufrieron una
caida estaban identificados como alto riesgo, sin
encontrarse diferencias significativas con respecto
a los otros 2 periodos de estudio. Sin embargo, no
debemos olvidar que durante la pandemia la orga-
nizacién estructural de las habitaciones se vio modi-
ficada, lo que obligd a duplicar habitaciones que en
un principio eran individuales, y donde los pacientes
se encontraron con mas barreras arquitecténicas y
menor espacio, lo que supondria un riesgo mayor en
cuanto a factores externos.

Con respeto a las lesiones que se produjeron tras
las caidas (41,3%), debemos decir que no se observa-
ron consecuencias distintas durante los tres periodos.

Como limitaciones principales que nos hemos
encontrado a la hora de realizar el estudio son las
inherentes al disefio del mismo, al tratarse de un
estudio observacional retrospectivo donde debemos
tener en cuenta que los datos recogidos fueron ob-
tenidos a partir de los registros realizados de forma
voluntaria por el personal de enfermeria, por lo que
es posible la existencia de registro inferior al nime-
ro real de caidas, lo que podia distorsionar nuestra
percepcion de la realidad.

CONCLUSIONES

Si bien es verdad que la incidencia acumulada es
mayor en el afio 2018, podemos observar en que el
nimero de caidas en el mes de abril del afio 2020,
que es donde se produjo el pico de la pandemia,
duplica las caidas con respecto a los dos afios an-
teriores. En este periodo, los hospitales fueron so-
metidos a presiones referentes a espacio, material y
personal sanitario dificiles de prever.

Creemos que frente a la situacion de pandemia
global por COVID-19, la adaptacién del funciona-
miento de las unidades de hospitalizacion debe rea-
lizarse acorde a las necesidades de los pacientes, no
debiéndose relegar las medidas de prevencion fren-
te a las caidas, intentando evitar en la medida de lo
posible aquellos factores externos frente a los que
podemos actuar y resultan clave a la hora de plani-
ficar la intervencién en la prevencion de las mismas.

Como recomendaciones para la prevencion de
caidas de los pacientes hospitalizados en el HCDGU,
planteamos una serie de intervenciones adaptadas
a las necesidades de cada persona y el entorno asis-
tencial donde se encuentran:
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Mantenimiento de una buena iluminacion y or-
den dentro de la habitacion.

Asegurar que los dispositivos de ayuda se en-
cuentran al alcance de los pacientes.

La cama debe estar en posicion baja y con el
freno puesto.

Se debe evitar la deambulacion cuando el suelo
esté mojado y se recomienda el uso de calzado
cerrado para los desplazamientos

Tener accesible el timbre de llamada en caso de
que necesite utilizarlo.

La utilizacién de barandillas no debe realizarse de
manera sistematica (13), y en el caso de que se
utilicen por considerar al paciente de alto riesgo,
debe realizarle la revision de las mismas por turno.

Consideramos que es importante implicar tanto

al paciente como a la familia en la Prevenciéon de
Caidas, y es por ello que, como profesionales del
cuidado, debemos procurar la educacidén en esta
materia en relacion a las recomendaciones ante-
riormente citadas, asegurandonos de facilitar la in-
formacion en distintos formatos (carteleria en las
habitaciones, folletos, al ingreso hospitalario, etc.),
y que ésta sea comprendida.
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