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INTRODUCCION:

Las caidas representan un importante problema de salud publica
y tienen graves consecuencias fisicas, sociales y econdmicas,
ademas de una elevada mortalidad. De etiologia multifactorial,
en las caidas influyen factores de riesgo extrinsecos, de tipo
medioambiental, domésticos o derivados de la toma de
farmacos; y factores intrinsecos como el propio envejecimiento o
la co-existencia de enfermedades cronicas o agudas’.
Anualmente se caen un 30% de los mayores de 65 afios, lo que
para Espaiia representa mas de 1.500.000 de personas mayores.
La frecuencia aumenta con la edad ( 40% en los ancianos
mayores de 75 afos ), en los ancianos fragiles y en aquellos que
viven fuera del entorno familiar ( particularidad propia de los
pacientes hospitalizados en nuestro hospital). Las caidas son mas
frecuentes en los mayores institucionalizados, por su mayor
fragilidad, morbilidad y dependencia.

La OMS define caida como “acontecimiento involuntario que
hace perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra y otra
superficie firme que lo detenga”2.

Existe un amplio consenso en considerar que la prevencion
constituye el método mas eficiente de abordar este problema y
la valoracion del riesgo de caidas es un aspecto clave para evitar
que éstas se produzcan y sus posteriores complicaciones.

En la practica clinica existen variedad de escalas de valoracion
del riesgo de caidas, de intervenciones y programas de
prevencion de caidas en adultos ingresados en hospitales que
intentan identificar el riesgo de caidas en aquellos individuos que
precisen la prevencion de éstas.

El objetivo de este estudio consiste en averiguar qué grado de
probabilidad tienen de sufrir una caida un grupo de 36 enfermos
entre 65-80 aiios utilizando la Escala Nocau de valoracién de
riesgo de caidas®.

MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 un estudio transversal en 36 pacientes ingresados en
la Unidad de Medicina Interna Cardiologia del Hospital
Universitario “Los Arcos del Mar Menor (Murcia) durante el
mes de marzo de 2014. Para este estudio se utiliz6 un muestreo
probabilistico aleatorio simple. No se tuvo en cuenta la causa o
motivo de ingreso ni otros antecedentes personales.

En la escala NOCAU se utilizaron 5 variables que fueron:
Medicamentos, deficits sensoriales,

deambulacién y eliminacion (se adjudicé a

una puntuacion segun el grado de afectacion
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RESULTADOS:

Hemos visto que utilizando-la escala NOCAU los

resultados fueron los siguientes: -

-18 Pacientes: Sin riesgo (50%)
-16 Pacientes: Riesgo moderado (44.4%)
-2 Pacientes: Riesgo alto (5.5%)
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CONCLUSIONES:

La probabilidad de caerse en la unidad de Medicina Interna-
Cardiologia del HULAMM es del 49,9%.Consideramos que es
una alta probabilidad de caidas por lo que nos planteamos la

reduccion de las mismas mediante la exhaustiva
implementacion del Protocolo de Prevencion de Caidas
aplicado en este hospital.

El HULAMM es uno de los hospitales de la Region de Murcia
con una elevada tasa de eventualidad del personal de
enfermeria por lo que sefialamos la necesidad de explicar
este Protocolo de Prevencion de Caidas a los compaiieros-as
enfermeros-as de nueva incorporacion.
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