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INTRODUCCION

La caida se define como un acontecimiento involuntario que hace perder el equilibrio y dar con el cuerpo en la tierra y otra superficie firme que lo
detenga. Segun la OMS:

| as caidas son la segunda causa mundial de muerte por lesiones no intencionales.

"Anualmente mueren en todo el mundo unas 424 000 personas debido a caidas.

" 0s mayores de 65 anos son quienes sufren mas caidas mortales.

=Cada ano se producen 37,3 millones de caidas cuya gravedad requiere atencion médica.

Las caidas de enfermos ingresados son un problema actual que abordar ya que constituyen un problema de salud por su repercusion tanto a nivel
personal como en costes sanitarios. Un porcentaje de las caidas actuales produce lesiones graves que ocasionan:

1. Discapacidad (temporal o permanente)
2. Alargamiento del ingreso hospitalario.
3. Complicaciones a nivel asistencial.

OBIJETIVOS DEL ESTUDIO

1. Identificar a los enfermos con riesgo de caidas
2. Educacion del paciente y cuidadores en la prevencion de caidas.

[ WATERIALY METODO

Se ha realizado un estudio cualitativo con 35 pacientes hospitalizados
mayores de 65 anos. El motivo principal del ingreso, o la causa de

prolongamiento de la estancia, es la caida, bien en el domicilio o en Del total de la muestra entrevistada, 24 son mujeres y 11 hombres.

el ambito hospitalario En su mayoria presentan un Barthel que va de moderado a grave,

) pero que antes de la caida se definian como autosuficientes en
Ambito de estudio: Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada. casi todos los casos.

Para ello, haremos uso de dos herramientas: Mediante la anamnesis hemos podido averiguar que la mayor

parte de las caidas en pacientes ingresados son debidas a la

v" Anamnesis, su finalidad es obtener la mayor informacién posible influencia de diversos factores que los englobamos en dos grupos,

del paciente a nivel fisico, mental, emocional, individual y familiar. relacionados con el entorno (barandilla de la cama

inadecuada, iluminacion o mobiliario no adecuada, bano
inaccesible y o no adaptado, suelo mojado, elementos ajenos en
desorden, vestuario inadecuado...),

v'  Indice de Barthel

o relacionados con el estado general del paciente (edad superior a 65 afios, soledad en domicilio o durante el ingreso, estado de confusion,
desorientacion, impotencia funcional, alteraciones en alguno de 5 sentidos, postoperatorio inmediato, sedacion o ingestion de farmacos que produzcan
depresion del nivel de conciencia o mareos, hipotension, hipoglucemia, enfermedades neuroldgicas, cardiacas o respiratorias, portadores de
dispositivos externos que puedan interferir en la movilidad y deambulacion...)

La mayoria de éstas caidas ocurrieron en el hogar y causadas por el estado general del paciente aunque se ven influenciadas por agentes externos que
agravan la lesion. Otro dato importante es que son las mujeres las que con mas frecuencia son victimas de caidas con respecto a los hombres,
posiblemente por la comorbilidad que presentan.

CONCLUSIONES

Las estrategias preventivas deben hacer hincapié en:
la educacion, la capacitacion, la creacion de entornos mas sequros, la priorizacion de la investigacion relacionada con las caidas y el
establecimiento de politicas eficaces para reducir los riesgos.

El objetivo del estudio es conocer las causas mas comunes de las caidas para disminuir el riesgo sin comprometer la independencia funcional del
anciano. Para prevenir una caida es necesario conocer los factores de riesgo y el entorno del paciente. La prevencion primaria incluye la deteccion

precoz y correccion de factores predisponentes a ella, por ello, la importancia de una buena valoracion de enfermeria al ingreso, ademas de la
valoracion del riesgo con la escala utilizada en el estudio.
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