
INTRODUCCIONINTRODUCCION::

LasLas caídascaídas representanrepresentan unun importanteimportante problemaproblema dede saludsalud públicapública
yy tienentienen gravesgraves consecuenciasconsecuencias físicas,físicas, socialessociales yy económicas,económicas,
ademásademás dede unauna elevadaelevada mortalidadmortalidad.. DeDe etiologíaetiología multifactorial,multifactorial,
enen laslas caídascaídas influyeninfluyen factoresfactores dede riesgoriesgo extrínsecos,extrínsecos, dede tipotipo
medioambiental,medioambiental, domésticosdomésticos oo derivadosderivados dede lala tomatoma dede
fármacosfármacos;; yy factoresfactores intrínsecosintrínsecos comocomo elel propiopropio envejecimientoenvejecimiento oo
lala coco--existenciaexistencia dede enfermedadesenfermedades crónicascrónicas oo agudasagudas11..
AnualmenteAnualmente sese caencaen unun 3030%% dede loslos mayoresmayores dede 6565 años,años, lolo queque
parapara EspañaEspaña representarepresenta másmás dede 11..500500..000000 dede personaspersonas mayoresmayores..
LaLa frecuenciafrecuencia aumentaaumenta concon lala edadedad (( 4040%% enen loslos ancianosancianos
mayoresmayores dede 7575 añosaños ),), enen loslos ancianosancianos frágilesfrágiles yy enen aquellosaquellos queque
vivenviven fuerafuera deldel entornoentorno familiarfamiliar (( particularidadparticularidad propiapropia dede loslos
pacientespacientes hospitalizadoshospitalizados enen nuestronuestro hospital)hospital).. LasLas caídascaídas sonson másmás
frecuentesfrecuentes enen loslos mayoresmayores institucionalizados,institucionalizados, porpor susu mayormayor
fragilidad,fragilidad, morbilidadmorbilidad yy dependenciadependencia..
LaLa OMSOMS definedefine caídacaída comocomo “acontecimiento“acontecimiento involuntarioinvoluntario queque
hacehace perderperder elel equilibrioequilibrio yy dardar concon elel cuerpocuerpo enen tierratierra yy otraotra
superficiesuperficie firmefirme queque lolo detenga”detenga”22..
ExisteExiste unun amplioamplio consensoconsenso enen considerarconsiderar queque lala prevenciónprevención
constituyeconstituye elel métodométodo másmás eficienteeficiente dede abordarabordar esteeste problemaproblema yy
lala valoraciónvaloración deldel riesgoriesgo dede caídascaídas eses unun aspectoaspecto claveclave parapara evitarevitar
queque éstaséstas sese produzcanproduzcan yy sussus posterioresposteriores complicacionescomplicaciones..
EnEn lala prácticapráctica clínicaclínica existenexisten variedadvariedad dede escalasescalas dede valoraciónvaloración
deldel riesgoriesgo dede caídas,caídas, dede intervencionesintervenciones yy programasprogramas dede
prevenciónprevención dede caídascaídas enen adultosadultos ingresadosingresados enen hospitaleshospitales queque
intentanintentan identificaridentificar elel riesgoriesgo dede caídascaídas enen aquellosaquellos individuosindividuos queque
precisenprecisen lala prevenciónprevención dede éstaséstas..
ElEl objetivoobjetivo dede esteeste estudioestudio consisteconsiste enen averiguaraveriguar quéqué gradogrado dede
probabilidadprobabilidad tienentienen dede sufrirsufrir unauna caídacaída unun grupogrupo dede 3636 enfermosenfermos

RESULTADOSRESULTADOS::

HemosHemos vistovisto queque utilizandoutilizando lala escalaescala NOCAUNOCAU loslos
resultadosresultados fueronfueron loslos siguientessiguientes::

--1818 PacientesPacientes:: SinSin riesgoriesgo ((5050%%))
--1616 PacientesPacientes:: RiesgoRiesgo moderadomoderado ((4444..44%%))
--22 PacientesPacientes:: RiesgoRiesgo altoalto ((55..55%%))
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ElEl objetivoobjetivo dede esteeste estudioestudio consisteconsiste enen averiguaraveriguar quéqué gradogrado dede
probabilidadprobabilidad tienentienen dede sufrirsufrir unauna caídacaída unun grupogrupo dede 3636 enfermosenfermos
entreentre 6565--8080 añosaños utilizandoutilizando lala EscalaEscala NocauNocau dede valoraciónvaloración dede
riesgoriesgo dede caídascaídas33..

MATERIALMATERIAL YY MÉTODOSMÉTODOS::

SeSe realizórealizó unun estudioestudio transversaltransversal enen 3636 pacientespacientes ingresadosingresados enen
lala UnidadUnidad dede MedicinaMedicina InternaInterna CardiologíaCardiología deldel HospitalHospital
UniversitarioUniversitario “Los“Los ArcosArcos deldel MarMar MenorMenor (Murcia)(Murcia) durantedurante elel
mesmes dede marzomarzo dede 20142014.. ParaPara esteeste estudioestudio sese utilizóutilizó unun muestreomuestreo
probabilísticoprobabilístico aleatorioaleatorio simplesimple.. NoNo sese tuvotuvo enen cuentacuenta lala causacausa oo
motivomotivo dede ingresoingreso nini otrosotros antecedentesantecedentes personalespersonales..

EnEn lala escalaescala NOCAUNOCAU sese utilizaronutilizaron 55 variablesvariables queque fueronfueron::
Medicamentos,Medicamentos, deficitsdeficits sensoriales,sensoriales, estadoestado mental,mental,
deambulacióndeambulación yy eliminacióneliminación (se(se adjudicóadjudicó aa cadacada unauna dede éstaséstas
unauna puntuaciónpuntuación segúnsegún elel gradogrado dede afectación)afectación)

MEDICAMENTOSMEDICAMENTOS DEFICITSDEFICITS
SENSORIALESSENSORIALES

ESTADO ESTADO 
MENTALMENTAL

DEAMBULACIONDEAMBULACION ELIMINACIONELIMINACION

0.      NO 0.      NO TOMA MEDICACIONTOMA MEDICACION 0.          NINGUNO0.          NINGUNO 0.          ALERTA0.          ALERTA 0.     NORMAL0.     NORMAL 0.    CONTINENTE0.    CONTINENTE

1.1. ANTIPARKINSANTIPARKINS
ONIANOSONIANOS

1.1. ICTUSICTUS 1.  CONFUSO1.  CONFUSO 1.  SEGURA CON 1.  SEGURA CON 
AYUDAAYUDA

1. INCONTINENCIA 1. INCONTINENCIA 
URINARIA Y/O FECAL URINARIA Y/O FECAL 
OCASIONALOCASIONAL

2.                          RELAJANTES2.                          RELAJANTES 22.              .              ALTERACIONESALTERACIONES
MOTORASMOTORAS

2.    DESORIENTADO2.    DESORIENTADO 2.  INSEGURA       2.  INSEGURA       CON/SINCON/SIN
AYUDAAYUDA

2. INCONTINENCIA 2. INCONTINENCIA 
URINARIA Y/O FECAL URINARIA Y/O FECAL 
HABITUALHABITUAL

3.             TRANQUILIZANTES3.             TRANQUILIZANTES
SEDANTESSEDANTES

33.. ALTERACIOALTERACIO VISUALVISUAL
SEVERASEVERA

3.3. COMATOSOCOMATOSO 3.   IMPOSIBLE3.   IMPOSIBLE 3. INCONTINENCIA 3. INCONTINENCIA 
TOTALTOTAL

-- Sin riesgo: 0Sin riesgo: 0--1 puntos1 puntos
-- Riesgo moderado: 2Riesgo moderado: 2--7 puntos7 puntos
-- Riesgo alto: 8Riesgo alto: 8--15 puntos15 puntos

CONCLUSIONES:CONCLUSIONES:

LaLa probabilidadprobabilidad dede caersecaerse enen lala unidadunidad dede MedicinaMedicina InternaInterna--
CardiologíaCardiología deldel HULAMMHULAMM eses deldel 4949,,99%%..ConsideramosConsideramos queque eses
unauna altaalta probabilidadprobabilidad dede caídascaídas porpor lolo queque nosnos planteamosplanteamos lala
reducciónreducción dede laslas mismasmismas mediantemediante lala exhaustivaexhaustiva
implementaciónimplementación deldel ProtocoloProtocolo dede PrevenciónPrevención dede CaídasCaídas
aplicadoaplicado enen esteeste hospitalhospital..
ElEl HULAMMHULAMM eses unouno dede loslos hospitaleshospitales dede lala RegiónRegión dede MurciaMurcia
concon unauna elevadaelevada tasatasa dede eventualidadeventualidad deldel personalpersonal dede
enfermeríaenfermería porpor lolo queque señalamosseñalamos lala necesidadnecesidad dede explicarexplicar
esteeste ProtocoloProtocolo dede PrevenciónPrevención dede CaídasCaídas aa loslos compañeroscompañeros--asas
enfermerosenfermeros--asas dede nuevanueva incorporaciónincorporación..
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