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RESUMEN

Introducción: La prevención del riesgo de caídas es considerada una prioridad dentro 
las estrategias de Seguridad del Paciente. Se ha estimado que un tercio de las personas 
mayores de 65 años y la mitad de los mayores de 80 sufre al menos una caída al año, 
siendo una de las principales causas de lesiones, incapacidad e incluso de muerte en este 
grupo de población.
Objetivo: Analizar el total de las altas hospitalarias con diagnóstico fractura de cadera 
por caída en el año 2012, para comprobar la existencia de una correcta valoración e 
intervención del riesgo de caídas.
Método: Estudio descriptivo transversal y retrospectivo del total de altas hospitalarias 
con diagnóstico de fractura de cadera por caída,  del Hospital  Regional  Carlos Haya 
(Málaga) en el año 2012. 
Resultado: Total 410 pacientes. Media de edad 79 años. 290 mujeres, 120 hombres. Sin 
valoración de riesgo de caídas 338, con valoración 72. Sin diagnóstico NANDA de 
Riesgo de caídas 220 y sin plan de cuidados establecido respecto al riesgo de caídas 
327.  En 336 historias  de pacientes  no  se especifica  si  tenía  antecedentes  de  caídas 
previas.
Conclusiones: Se evidencia que en la mayoría de los pacientes objeto del estudio, no se 
había realizado una evaluación de riesgo de caídas, ni puesto en marcha intervenciones 
para minimizar el riesgo.
Palabras  clave: Caídas/  Caídas  accidentales/  Prevención  y  control/  Evaluación 
Geriátrica/ Factores de riesgo.



TEXTO DE LA COMUNICACIÓN 

Introducción

Las caídas son las mayores responsables de las fracturas y lesiones importantes en los 
ancianos y conllevan una larga y a menudo difícil rehabilitación Son, en la mayoría de 
los casos, causa de discapacidad en este grupo de población. 

La tercera parte de las personas mayores sufren al menos una caída al año  constituyendo 
un importante  problema de  salud.  Se  considera  a  las  caídas  como un  marcador  de 
fragilidad en los ancianos, constituyendo uno de los grandes síndromes geriátricos, tanto 
por la magnitud derivada de su elevada frecuencia como en ocasiones, por sus graves 
consecuencias.

Las  causas  de  las  caídas  pueden ser  múltiples,  algunas  propias  del  sujeto  (factores 
intrínsecos) y otras vinculadas al ambiente o entorno que lo rodea (factores extrínsecos). 
La reducción de su incidencia supone por tanto un reto, tanto sanitario como social.

Entre el 16-20% de los mayores que han sufrido una caída reconocen haber restringido 
su movilidad y tener dificultades para mantener una independencia en el desarrollo de 
las actividades básicas de la vida diaria (ABVD). A menudo aparece el síndrome post 
caída.  El anciano experimenta dolor funcional, luego aparece la ansiedad y el miedo a 
una nueva caída.,

Dentro del Examen de Salud para mayores de 65 años, propuesto por la Consejería de 
Salud de la Junta de Andalucía, se establecen medidas de prevención y promoción de la 
salud,  tanto  primarias  como  secundarias,  a  este  colectivo  de  personas,  ya  sean 
autónomos,  frágiles o dependientes. La prevención del  riesgo de caídas se establece 
como una prioridad, dentro las medidas de prevención secundaria recomendadas en las 
Estrategias de Seguridad del Paciente.. 

A pesar de que las caídas no son un fenómeno evitable en el anciano, identificar a los 
ancianos frágiles y conocer cuáles son los factores de riesgo, es imprescindible para 
prevenir  su  aparición,  ya  que  permitirá  a  los  profesionales  poner  en  marcha  las 
estrategias para la prevención de caídas más efectivas. Estas, deben incluir la evaluación 
multifactorial de los factores conocidos de riesgo de caídas y la gestión de los factores 
de riesgo identificados (grado de recomendación A).

Actuar sobre éstos factores de riesgo de una forma personalizada, constituye la base 
para cualquier  programa de intervención  y prevención.  Además,  es  fundamental   el 
seguimiento de los pacientes que se caen para saber si  nuestra  intervención ha sido 
eficaz.

Objetivo

El  objetivo  de  este  estudio  es  evaluar,  si  en  los  pacientes  pertenecientes  al  área 
hospitalaria  del  Hospital  Carlos  Haya que  han sufrido  fractura  de  cadera  por  caída 
durante el  año 2012, se había realizado una evaluación del  riesgo de caídas y si se 
habían  puesto en marcha intervenciones para reducir la incidencia.



Material y Método

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo.

Criterios de selección de los sujetos: altas hospitalarias con diagnóstico de fractura de 
cadera por caída, del Hospital Regional Carlos Haya (Málaga) en el año 2012.

Tipo de muestreo: no probabilístico, a criterio; para el estudio, se ha seleccionado el 
total  de  altas  hospitalarias con diagnóstico  de  fractura de cadera por  caída (tamaño 
muestral: 410 pacientes).

Descripción del desarrollo general del estudio: Se ha realizado una revisión sistemática 
de  la  Historia  de  Salud Digital  (Diraya)  de  estos  410 pacientes,  en las  que  se  han 
analizado las siguientes variables de estudio que se detallan a continuación.

Variables

1. Edad y sexo
2. Registro de Valoración del riesgo de caídas mediante uso de escalas validadas 

(Escala Riesgo de Caídas Múltiples, Escala de Riesgo de Caídas J. H. Downton)
3. Registro de Diagnóstico NANDA 00155 Riesgo de Caídas 
4. Registro de Plan de Cuidados respecto a éste diagnóstico
5. Registro de Índice de Barthel, previo a la caída
6. Registro de antecedentes de caídas previas

Análisis de datos

El análisis de los datos recogidos se realizó mediante la aplicación informática SPSS.

Aspectos éticos

El  estudio  se  llevó  a  cabo  de  acuerdo  a  los  principios  éticos  establecidos  para  la 
investigación en la Declaración de Helsinki y sus revisiones posteriores. Al no existir 
ninguna intervención, no se estimó la existencia de ningún riesgo para el paciente.

Se solicitó la aprobación de la Comisión de Ética de la Investigación Málaga Nordeste. 
En todo momento se mantuvo y se mantendrá la confidencialidad de la información con 
arreglo a lo estipulado en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de Protección de 
Datos  de  carácter  personal  y  la  Ley  41/2002  de  14  de  Noviembre  que  regula  la 
Autonomía del Paciente y los Derechos y Obligaciones en materia de Información y 
Documentación Clínica.

La  documentación  generada  en  este  estudio  quedará  debidamente  almacenada  bajo 
custodia  del  investigador  principal  y  no  será  accesible  a  personas  ajenas  al  equipo 
investigador  o  autoridades  competentes.  El  tiempo  mínimo  de  archivo  una  vez 
finalizado el estudio es de cinco años. No se producirá la transferencia de registros a 
terceros sin autorización.

Los autores hacen constar que no existen conflictos éticos de tipo económico, personal 
o profesional.



Resultados

Durante el año que duró el estudio ingresaron por fractura de cadera por caída en el 
Hospital Carlos Haya, un total de 410 pacientes, de los cuales la media de edad ha sido 
79,19 ± 13,02 años. En mujeres (290) la media de edad ha sido de 82,22 ± 12,11. En los 
hombres (120) esta media ha sido 75,06 ± 14,06 (tablas 1 y 2).

En 199 historias de éstos pacientes, no consta un registro de Índice de Barthel previo a 
la caída. El promedio de puntuación de Índice de Barthel de las 211 historias en las que 
sí consta el registro, fue de 65 (dependencia moderada).

En el 82.4% de las historias revisadas, no consta el uso de una escala validada (Escala 
Riesgo  de  Caídas  Múltiples,  Escala  de  Riesgo  de  Caídas  J.  H.  Downton) para  la 
valoración del riesgo de caídas, y en más del 50% de ellas no consta el  Diagnóstico 
NANDA 00155 Riesgo de Caídas. En un 80% (320 historias) no existe registro de un 
plan de cuidados respecto a la prevención de caídas (Tabla 3).

En 336 historias (82%) tampoco consta registro de caídas previas (Tabla 4). 

Tabla 1: Resultados en cuanto a porcentaje por género

Tabla 2. Resultados de promedio de edad por género



Tabla 3. Resultados en cuanto a registro en la Historia Digital de Salud de Índice de  
Barthel, Escala validada de riesgo de caídas, Diagnóstico de Enfermería de Riesgo de  
caídas y Plan de cuidados

Tabla 4. Resultados en cuanto a registro en la Historia Digital de Salud de caídas  
previas 

Discusión

Del estudio se desprende que, en la mayoría de los pacientes que han sufrido fractura de 
cadera, no se había realizado una valoración del riesgo de caídas ni se habían realizado 
intervenciones  efectivas  individualizadas  para  la  prevención,  detección,  actuación  y 
evaluación del mismo.

El promedio del Índice de Barthel, pone de manifiesto que los pacientes presentaban un 
grado  de  dependencia  leve,  por  lo  que  interesa  captar  de  manera  sistemática  y 
anticipatoria a este grupo de personas, para mayor eficacia de las intervenciones.

Resaltar  además,  el  bajo porcentaje  de pacientes  en los que se había identificado y 
validado el diagnóstico Riesgo de caídas, así como la práctica inexistencia de un plan de 
cuidados basado en la metodología enfermera NANDA-NIC-NOC.



Hemos  encontrado  diversos  estudios  que  demuestran  la  eficacia  de  distintas 
intervenciones para la prevención de caídas en mayores, aunque la mayoría está están 
realizados en pacientes institucionalizados y existen pocos estudios de intervención en 
el ámbito de la Atención Primaria.

No  hemos  podido  encontrar  ningún  estudio  en  el  que  se  refleje  intervenciones 
enfermeras para prevención del riesgo de caída mediante la metodología NANDA-NIC- 
NOC y la puesta en marcha de un plan de cuidados para prevenir el riesgo de caídas, 
aunque sí un estudio en el que se recomienda a las enfermeras  considerar el riesgo de 
caídas como foco de atención y evaluar  los resultados de las intervenciones para la 
prevención de caídas.

Conclusión

Es  importante  establecer  estrategias  para  la  prevención  de  caídas  en  los  mayores, 
incluso  antes  de  que  ya  se  haya  producido  una  caída,  realizar  un  pronóstico 
individualizado  del  riesgo  de  caídas  e  intervenir  de  forma  multidisciplinar.  Las 
enfermeras debemos de empezar esta intervención desde Atención Primaria, ya que por 
sus  características  de  continuidad  de  asistencia  y  accesibilidad  para  la  prevención 
primaria, ocupa un lugar privilegiado y fundamental en esta tarea.
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