
Geriatría
yGerontología

Revista Española de

ISSN: 0211-139X

Volumen 43, Número 4, Julio-Agosto 2008

Publicación Oficial
de la Sociedad Española

de Geriatría y Gerontología

Indexada en:

IME, IBECS, Bibliomed, Biosis, Psicodoc, EMBASE/Excerpta Medica, 
Embase Alert, PsycINFO y SCOPUS

EDITORIALES

El uso adecuado de la restricción física en el anciano: 
una preocupación creciente
T. Alarcón Alarcón

El anciano en situación crítica: nuevos retos en la asistencia
geriátrica del futuro
A. López-Soto y E. Sacanella

ORIGINALES

• Sección Clínica

Estudio descriptivo sobre la actitud de la familia ante el uso
de restricciones físicas en mayores: resultados preliminares
E. Fariña-López, G.J. Estévez-Guerra, E. Núñez González, M. Montilla Fernández 
y E. Santana Santana

Uso de sujeciones físicas en una población anciana ingresada
en residencias públicas
C.M. Galán Cabello, D. Trinidad Trinidad, P. Ramos Cordero, J.P. Gómez Fernández, 
J.G. Alastruey Ruiz, A. Onrubia Pecharroman, E. López Andrés 
y H. Hernández Ovejero

La edad biológica como factor predictor de mortalidad 
en una unidad de cuidados críticos e intermedios
R. Fernández del Campo, A. Lozares Sánchez, J. Moreno Salcedo, 
J.I. Lozano Martínez, R. Amigo Bonjoch, P.A. Jiménez Hernández, 
J. Sánchez Espinosa, J.A. Sarrías Lorenzo y R. Roldán Ortega

• Sección Ciencias Sociales y del Comportamiento

Desigualdades sociales y cambios en la calidad de vida 
de los ancianos en el medio rural de Cuenca 
entre 1994 y 2002
A. Ceresuela López, S. Rubio Rubio, B. Rodríguez Rodríguez, J.M. David Domingo, 
C. Cuerda Segurola y T. Lorente Aznar

Eficacia de una intervención psicológica a domicilio dirigida 
a personas cuidadoras de mayores dependientes
V. Lizarraga Armentia, I. Artetxe Uribarri y N. Pousa Mimbrero

REVISIONES

Impacto y control 
de Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina (SARM) 
en los centros de larga estancia
A. Manzur y M. Pujol

Ortogeriatría en pacientes agudos (I).
Aspectos asistenciales
J.I. González Montalvo, T. Alarcón Alarcón, 
B. Pallardo Rodil, P. Gotor Pérez, 
J.L. Mauleón Álvarez de Linera y E. Gil Garay

Restricción calórica, estrés
oxidativo y longevidad
M. López-Torres y G. Barja

ACTUALIZACIONES TERAPÉUTICAS

Interacciones farmacológicas 
en geriatría
C. Pedrós Cholvi y J.M. Arnau de Bolós

www.elsevier.es/regg

ORIGINAL BREVE

Evolución de la incidencia de caı́das en un centro hospitalario de media y
larga estancia

Cristina Roqueta a,b,�, Olga V�azquez a, Elisabet de Jaime a, Carmen S�anchez a, Magda Pastor a,
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R E S U M E N

Introducción: El objetivo de este estudio es analizar caracterı́sticas de caı́das en los ancianos
institucionalizados durante 2 perı́odos de estudio.

Material y m�etodos: Registro prospectivo de caı́das en un centro sociosanitario. Las variables recogidas
fueron: edad, sexo, ı́ndice de Barthel, diagnósticos principales, f�armacos en el momento de la caı́da, lugar,
turno en el que aconteció, iluminación, caracterı́sticas del suelo, uso de ayudas t�ecnicas y/o sujeción,
calzado y actividad al caer. En el primer perı́odo de estudio de dos años (perı́odo A) habı́a 332 camas
(convalecencia, larga estancia, paliativos, psicogeriatrı́a y residencia asistida). En el segundo perı́odo,
tambi�en de dos años (perı́odo B), las unidades de cuidados paliativos y de convalecencia fueron trasladadas
a otro centro (quedando 255 camas).

Resultados: Perı́odo A: 647 caı́das en 227 pacientes; número total de pacientes ingresados: 1.387
(incidencia acumulada de caı́das del 46,6%). Perı́odo B: 539 caı́das en 191 pacientes; número total de
pacientes ingresados: 908 (incidencia acumulada de caı́das del 59,3%). Diferencias significativas entre
perı́odos: edad (79,8710,6 frente a 81,3710,2) (po0,02); porcentaje de mujeres (el 55,2 frente al 66,4%)
(po0,001); diagnóstico neurológico (el 26,7 frente al 36,1%) (po0,001); f�armacos: antidepresivos (el 12,6
frente al 16,4%) y neurol�epticos (el 10,3 frente al 15,2%) (po0,001); caı́da en la habitación (el 39,7 frente al
41,6%) (po0,001); transferencias (el 41,3 frente al 30,8%) (po0,001), y uso de ayuda t�ecnica (el 65,8 frente
al 40,5%) (po0,001).

Conclusiones: a) la incidencia de caı́das se incrementó en el segundo perı́odo del estudio; b) en el perı́odo
A predominaron factores de riesgo relacionados con la actividad rehabilitadora (transferencias o uso de
ayudas t�ecnicas). En el perı́odo B predominaron factores de riesgo relacionados con perfil de pacientes m�as
psicogeri�atricos (diagnóstico neurológico o consumo de f�armacos, y c) la diferencia en la incidencia de
caı́das entre ambos perı́odos del registro pareció estar relacionada con diferencias en los perfiles de
pacientes.

& 2009 SEGG. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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A B S T R A C T

Introduction: The characteristics of falls in older patients admitted to an institution in 2 different periods.

Material and methods: We performed a prospective study of falls among inpatients admitted to an
intermediate and long-term care center. Age, sex, Barthel index, main diagnoses, medication at the time of
the fall, place, the shift when the fall occurred, lighting, characteristics of the floor, the use of walking aids
and/or restraints, the kind of shoes worn, and activity at the moment of the fall were registered. During the
first 2-year study period (period A), there were 332 beds (intermediate care and rehabilitation unit, long-
term care unit, palliative care unit, psychogeriatric unit and assisted residential home). During the second
2-year period (period B), the palliative and intermediate care units were moved to another center (255 beds
remaining).

Results: Period A: there were 647 falls in 227 patients; the total number of patients admitted was 1387
(accumulated incidence of falls: 46.6%). Period B: there were 539 falls in 191 patients; the total number of
patients admitted was 908 (accumulated incidence of falls: 59.3%). Significant differences between the two
periods were found in age (79.8710.6 versus 81.3 10.2) (po0.02), the percentage of women (55.2% versus
66.4%) (po0.001), neurological diagnoses (26.7% versus 36.1%) (po 0.001), antidepressants (12.6% versus
16.4%), neuroleptics (10.3% versus 15.2%) (po0.001), falls in the bedroom (39.7% versus 41.6%) (po0.001),
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falls when moving from bed to chair (41.3% versus 30.8%) (po0.001), and the use of walking aids (65.8%
versus 40.5%) (po0.001).

Conclusions: a) the incidence of falls increased in the second period of the study; b) in period A, risk factors
for falls related to rehabilitation (moving from bed to chair, use of walking aids) were more frequent.
In period B, risk factors related to the characteristics of psychogeriatric patients were predominant
(neurological illness, use of psychotropic drugs, and c) the difference in the incidence of falls between the
two study periods may be related to the distinct characteristics of the patients (case mix).

& 2009 SEGG. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

La etiologı́a de las caı́das es multifactorial e incluye factores

intrı́nsecos del propio paciente (trastornos del equilibrio y de la

marcha, y debilidad por enfermedades crónicas discapacitantes),

ası́ como factores extrı́nsecos del entorno. Los factores intrı́nsecos

suelen ser la causa m�as frecuente de caı́das en ancianos

institucionalizados, mientras que los extrı́nsecos son m�as fre-

cuentes en el caso de ancianos que viven en la comunidad1–4.

La prevención de las caı́das en las instituciones requiere como

primera medida crear un protocolo de recogida de �estas dentro del

centro. Esto puede facilitarse mediante los llamados registros de

caı́das, en los cuales debe rellenarse una hoja que recoge los

aspectos relacionados con cada episodio de caı́das y poder ası́

evaluar y registrar cada caso. Esto permitir�a disponer de la

información de lo que est�a sucediendo en el centro y planificar un

plan de acción5. Por otro lado, la existencia de un registro de

caı́das y un protocolo de valoración constituye uno de los

indicadores de calidad habitualmente exigidos en hospitales e

instituciones sociosanitarias6.

Los diferentes perfiles de pacientes que puede haber en

diferentes unidades pueden hacer que la frecuencia de caı́das se

modifique, ya que aquellas unidades con pacientes con mayor

número de factores de riesgo intrı́nsecos pueden tener mayor

frecuencia de caı́das. Los registros, por tanto, deberı́an interpre-

tarse en función de estos diferentes perfiles de pacientes.

La existencia desde hace años de un registro de caı́das en el

antiguo Centro Geri�atrico Municipal de Barcelona (actualmente

Centro Forum del Hospital del Mar) ha permitido detectar

cambios en la frecuencia de las caı́das a lo largo del tiempo.

El an�alisis de estos datos permite tener una información de la

evolución de la frecuencia y caracterı́sticas de las caı́das en

función de una serie de cambios habidos en nuestra institución y

que han modificado los perfiles de los pacientes al cambiar

algunas unidades asistenciales de ubicación.

El objetivo del estudio es: a) ver la evolución del registro de

caı́das del antiguo Centro Geri�atrico Municipal de Barcelona

(actualmente Centro Forum del Hospital del Mar) a lo largo de

2 perı́odos de estudio diferentes en los que se produjeron cambios

en la ubicación de las unidades, y b) analizar y comparar las

caracterı́sticas de las caı́das de los pacientes ingresados en dicho

centro en los 2 perı́odos de estudio.

Material y m�etodos

Desde el año 1997 existı́a en el antiguo Centro Geri�atrico

Municipal de Barcelona un registro de caı́das diseñado a partir del

cuestionario de caı́das de la Organización Mundial de la Salud7.

Dicho registro incluı́a las siguientes variables: edad, sexo, ı́ndice de

Barthel, diagnósticos principales, f�armacos prescritos, lugar de la

caı́da, turno de enfermerı́a en el que aconteció, iluminación de

la zona, caracterı́sticas del suelo, tipo de sujeción indicada (si es que

la habı́a), uso de ayudas t�ecnicas para la marcha, tipo de calzado y

actividad en el momento de la caı́da. Cada vez que un anciano sufrı́a

una caı́da en el centro, �esta era registrada por el personal de

enfermerı́a de la unidad del turno correspondiente. Posteriormente,

el cuestionario era remitido a la farmacia del centro con el fin de

añadir los datos correspondientes a los f�armacos que estaba

tomando el anciano en el momento de sufrir la caı́da.

Se analizaron los datos correspondientes a un primer perı́odo de

dos años de duración de este registro (perı́odo A), que ya habı́an sido

publicados en su momento en un trabajo anterior8. En aquel perı́odo

del estudio, el antiguo Centro Geri�atrico Municipal disponı́a de 332

camas repartidas en diferentes unidades asistenciales (convalecencia,

larga estancia, paliativos, psicogeriatrı́a y residencia asistida). A partir

del año 2000 las unidades asistenciales de cuidados paliativos y

convalecencia fueron trasladadas al Hospital de la Esperanza (otro

centro perteneciente al Instituto Municipal de Asistencia Sanitaria), y

quedaron en el Centro Geri�atrico Municipal un total de 255 camas. En

el presente trabajo se analizan y se comparan las caracterı́sticas de los

pacientes y las caı́das del primer perı́odo del registro (perı́odo A) (332

camas) con un segundo perı́odo del registro (perı́odo B) (255 camas).

Se calculó la incidencia acumulada de caı́das (número de

caı́das durante el perı́odo de estudio, dividido por el número total

de sujetos ingresados en el mismo perı́odo) y la incidencia de

caı́das por mil camas/año (número de caı́das en un año�1.000/

número de camas del centro) (incidencia de caı́das teórica en el

supuesto de que el centro tuviera mil camas); este último

par�ametro permite establecer comparaciones de resultados con

otros estudios publicados9.

El an�alisis estadı́stico de los datos se ha realizado con los

programas Stat View IIs y G-Stat. Para comparar variables

cualitativas se ha utilizado la prueba de Chi-cuadrado (corrección

de Yates si era necesario) y para comparar las medias se ha

utilizado la prueba de la t de Student.

Resultados

Durante el primer perı́odo de estudio (perı́odo A) se produjo un

total de 647 caı́das en 227 pacientes. El número total de pacientes

ingresados durante este mismo primer perı́odo fue de 1.387, lo

que supone una incidencia acumulada de caı́das del 46,6% y una

incidencia de 974,4 caı́das por mil camas al año. En el segundo

perı́odo estudiado (perı́odo B) el número de caı́das fue de 539 (en

191 pacientes) y el número total de pacientes ingresados de 908, la

incidencia acumulada de caı́das fue del 59,3%, lo que representó

1.056,8 caı́das por mil camas al año.

En la tabla 1 se muestran las caracterı́sticas de los pacientes

que sufrieron caı́das en los 2 perı́odos de estudio. Obs�ervese que

en el segundo perı́odo hubo un mayor número de mujeres, una

edad media superior, un predominio de diagnósticos neurológicos

y un mayor consumo de antidepresivos y neurol�epticos.

En la tabla 2 se muestran las caracterı́sticas de las diferentes

circunstancias ambientales relacionadas con las caı́das; puede

observarse en el primer perı́odo una mayor proporción de caı́das

relacionadas con la actividad de levantarse y/o sentarse y de

utilización de ayudas para la marcha.
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Tabla 1

Caracterı́sticas de los pacientes que sufrieron caı́das durante los 2 perı́odos de estudio analizados

Caracterı́sticas de los pacientes 1.er perı́odo (A) (647 caı́das), n (%) 2.o perı́odo (B) (539 caı́das) , n (%) p

Sexo

Mujer 357 (55,2) 357 (66,4) o0,0001

Varón 290 (44,8) 181 (33,6)

Edad* 79,8710,6 81,3710,2 o0,02

Índice de Barthel� 53,3728,5 51,2726,9 0,19

Diagnósticos principales

Neurológico (incluye demencia) 325 (26,7) 391 (36,1) o0,0001

Musculoesquel �etico 220 (18,0) 160 (14,7)

Cardiovascular 189 (15,5) 146 (13,5)

Alteraciones sensoriales 166 (13,6) 53 (5)

Trastornos psı́quicos 141 (11,6) 84 (7,7)

Otros 178 (14,6) 249 (23)

F�armacos

Benzodiacepinas de acción corta 238 (18,9) 204 (18,6) o0,0001

Antidepresivos 158 (12,6) 180 (16,4)

Antihipertensivos 146 (11,6) 126 (11,5)

Diur�eticos 136 (10,6) 56 (5,2)

Neurol�epticos 129 (10,3) 165 (15,2)

Benzodiacepinas de acción larga 116 (9,2) 64 (5,8)

Otros 335 (26,6) 123 (27,3)

� Media7desviación est�andar.

Tabla 2

Caracterı́sticas del entorno en el momento de la caı́da entre los 2 perı́odos evaluados

Caracterı́sticas de las caı́das 1.er perı́odo (A) (647 caı́das) , n (%) 2.o perı́odo (B) (539 caı́das) , n (%) p

Lugar de la caı́da

Habitación 257 (39,7) 220 (41,6) o0,0001

Comedor 122 (18,8) 138 (26,1)

Pasillo 84 (13,0) 58 (10,9)

Baño 64 (9,9) 56 (10,6)

Otros 108 (16,7) 57 (10,8)

No consta 12 (1,9)

Iluminación en el momento de la caı́da

Buena 508 (78,5) 423 (79,5) 0,4175

Mala 137 (21,2) 109 (20,5)

No consta 2 (0,3)

Tipo de calzado

Zapatillas 306 (47,3) 254 (47,4) o0,0001

Zapatos 125 (19,3) 152 (28,3)

Otros 214 (33,1) 121 (22,6)

No consta 2 (0,2) 9 (1,7)

Estado del suelo

Seco 566 (87,5) 475 (88,9) 0,0427

Húmedo 78 (12,1) 50 (9,4)

No consta 3 (0,5) 9 (1,7)

Actividad en el momento de la caı́da

Levantarse y/o sentarse 267 (41,3) 220 (30,8) o0,0001

Caminar 224 (34,6) 178 (24,9)

Otros 153 (23,6) 317 (44,3)

No consta 3 (0,5)

Utilización de ayuda t�ecnica para la marcha

Sı́ 426 (65,8) 215 (40,5) o0,0001

No 214 (33,1) 316 (59,5)

No consta 7 (1,1)

Utilización de algún tipo de sujeción

No 466 (72,0) 431 (81,1) o0,0001

Sı́ 151 (23,3) 101 (18,9)

No consta 30 (4,6)

Turno de enfermerı́a en que se produjo la caı́da

Mañana 227 (35,1) 193 (35,9) o0,0001

Tarde 246 (38,0) 109 (20,3)

Noche 172 (26,6) 235 (43,8)

No consta 2 (0,3)
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Discusión

En el primer perı́odo del estudio (perı́odo A) la presencia de la

unidad de convalecencia con 60 camas, con un predominio de

pacientes que hacı́a tratamiento rehabilitador, probablemente

influyó en que hubiese de forma significativa una mayor

frecuencia de caı́das relacionadas con la actividad de levantarse

y/o sentarse y con la utilización de ayudas t�ecnicas para la

marcha. Mientras que en el segundo perı́odo (perı́odo B), al no

existir dicha unidad, existió un predominio de pacientes con perfil

de larga estancia y psicogeriatrı́a (demencias). Esta última

observación es coherente con la existencia de una mayor

frecuencia de diagnósticos neurológicos y de mayor consumo de

psicof�armacos (antidepresivos y neurol�epticos) en el segundo

perı́odo. El predominio de zapatos en el primer perı́odo puede

estar en relación con el uso de calzado cerrado deportivo en

convalecencia para acudir a la sala de terapia.

La incidencia acumulada de caı́das fue superior en el segundo

perı́odo, (el 46,6 versus el 59,3%) tal vez porque los pacientes de dicho

perı́odo tenı́an una mayor edad, un predominio de enfermedades

neurológicas y un mayor consumo de psicof�armacos (perfil psicoge-

ri�atrico). A pesar de este incremento en la frecuencia de caı́das, las

cifras son comparables a las de otros centros o instituciones

geri�atricas. En la tabla 3 se muestra la incidencia anual por mil

camas al año de diversos estudios publicados en la literatura m�edica,

en ella se observa que �esta puede variar entre 220 y 1.530,

prevaleciendo los valores que se sitúan alrededor de 1.0008,9.

Finalmente, destacar que no hubo diferencias significativas en

el ı́ndice de Barthel de los pacientes entre los 2 perı́odos de

estudio, hecho que sugiere que a pesar de la mayor edad en el

segundo perı́odo, el nivel de dependencia era similar, lo que indica

que deben ser otras caracterı́sticas de los pacientes las que

diferencian ambos perı́odos (diagnósticos neurológicos y consumo

de psicof�armacos).

La evolución del registro de caı́das a lo largo del tiempo

permite detectar fluctuaciones y modificaciones en la incidencia

de caı́das, que en nuestra experiencia, parecen depender mucho

m�as de los perfiles y caracterı́sticas de los pacientes que del

entorno arquitectónico del centro o de las unidades.

Bibliografı́a

1. Tinetti ME, Speechley M, Ginter SF. Risk factors for fall among elderly persons
living in the community. N Engl J Med. 1998;319:1701–7.

2. Tinetti ME. Falls. En: Cassel CK, Cohen HJ, Larson EB, Meier DE, Resnick NM,
Rubenstein LZ, et al, editors. Geriatric medicine. 3rd ed. New York: Springer;
1997. p. 787–99.

3. Rubenstein LZ, Josephson KR. Intervenciones para reducir los riesgos multi-
factoriales de caı́das. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2005;40:45–53.

4. Beers MH, Jones TV, Berkwits M, Kaplan JL, Porter R, editors. The Merck
manual of geriatrics. 3rd ed. Updated Online. 2000 [consultado 2/9/2007].
Disponible en: http://merck.com/mkgr/mmg/home.jsp.

5. Calvo Aguirre JJ, Epeldegui Aguirre M, Gonz�alez Oliveras JL. Prevención de caı́das
y fracturas en el medio residencial. En: Grupo de trabajo de caı́das de la
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Tabla 3

Incidencia de caı́das por mil camas en diferentes estudiosa

Autores Incidencia anual por mil camas

Gross et al, 1990 220

Rubenstein et al, 1990 1.200

Neufeld et al, 1991 630

Svensson et al, 1991 350

Tinetti et al, 1992 1.530

Roqueta et alb primer perı́odo 974

Roqueta et alb segundo perı́odo 1.056

a Tomado y modificado de Rubenstein et al.
b Datos correspondientes al presente estudio8.
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