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Introduccion
Las caidas representan el tipo de accidente Objetivos

mas frecuente y letal entre las personas + Demostrar la importancia de la prevencién de caidas en

mayores; una de cada tres se caen al afio y la una planta de hospitalizacién donde la patologia y edad del

proporcién aumenta tanto con la edad como con paciente son factores de riesgo evidentes.

la institucionalizacion. * Valorar el riesgo de caida en funcion de los parametros
Los dafios asociados a la hospitalizacion son estudiados.

mas frecuentes en personas mayores de 65 +* Conocer de forma sistematica la incidencia de pacientes

afios, siendo méas graves y en la mayoria de que sufren caidas para poder prevenirlas.
casos prevenibles.

Basandonos en la escala de valoracién de riesgo de caidas de Downton, realizamos un estudio observacional y
descriptivo-transversal. Para ello, hemos utilizado una muestra al azar de 40 pacientes de la planta de medicina interna
del Hospital General de Albacete, a los cuales se les ha realizado dicha escala, en la que se valora: caidas previas,
medicacion habitual, deficiencias sensoriales y otras alteraciones como el estado mental y la marcha.

Resultados

Relacion caidas- deficiencias
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Relacién caidas- edad
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Relacién farmacos- caidas .
Relacidn caidas- estado mental
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Conclusiones

+ El adulto mayor, por su edad, tiene un mayor riesgo de sufrir caidas comparado con sujetos mas jovenes.
* Como comprobamos tras el estudio, el déficit visual es un factor determinante ante el riesgo de caer.

* Se evidencia que la toma de ciertos farmacos condiciona claramente el riesgo. Los farmacos relacionados con un
mayor namero de caidas son los diuréticos, seguidos de los hipnéticos e hipotensores no diuréticos.
* Los pacientes con un mayor nivel de conciencia tienen mas probabilidad de caida, ya que tienen mas autonomia para
realizar las actividades de la vida diaria.

* Cabe sefialar la importancia de la identificacién del paciente con riesgo de caidas para su prevencion.
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