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INTRODUCCION - OBJETIVOS

Las caidas ocupan un lugar preponderante dentro de los sindromes geriatricos y el sexto evento
adverso mas notificado en la base de datos de sucesos centinela de la Joint Commission?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caida es aquel acontecimiento que precipita
al paciente al suelo contra su voluntad?.

Dentro del ambito hospitalario entre el 2-12% de los pacientes sufren al menos una caida
durante su estancia hospitalaria, pudiendo alcanzar hasta un 20% en unidades de Rehabilitacion
y hasta un 46% en unidades de ictus. Estos datos confirman que el riesgo de caida se presenta
como un hecho real dentro del medio hospitalario, ademas de presentarse como un indicador
indirecto de la calidad de la atencién que presta el personal de enfermeria.

El objetivo del trabajo es la identificacion de los pacientes hospitalizados con alto riesgo de caida
mediante la aplicacidn de escalas estandarizadas.
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Se realiza una revision bibliografica sistematica de la
evidencia disponible en las principales bases de datos
electrénicas; Pubmed, CINAHL, SciELO, CUIDEN vy
Biblioteca Cochrane Plus asi como una revisiéon de los
protocolos y recomendaciones de varios hospitales y
servicios de salud del pais.

La busqueda se acoté a los articulos, protocolos de
practica clinica y revisiones sistematicas escritas en inglés
y castellano, escogiendo los de mayor actualidad.
Finalmente, se revisaron en profundidad 7 articulos y las
ultimas recomendaciones y protocolos del Servicio Vasco
y Andaluz de Salud.

La caida en el medio hospitalario es considerada un problema de
salud publica tanto por su elevada incidencia como por la
variedad de consecuencias que se desencadenan y que pueden
perjudicar gravemente la calidad de la vida de la persona, sin
olvidar ademas su repercusion social y econdmica.

Sin embargo, se puede incidir en la reduccion de dicho
porcentaje actuando directamente mediante la valoracion
enfermera individualizada del paciente hospitalizado por medio
diferentes escalas valorativas, consiguiendo con ello, colocar al
profesional sanitario en una situacién de alerta, para aplicar las
medidas preventivas oportunas en todos los niveles.

e Confuso
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Iterad - S = Segura con ayuda
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Escala de Tinetti

Permite evaluar diferentes aspectos del equilibrio que son claves en la movilidad. Consta de 16 items
que valoran el equilibrio estatico y la marcha. Esto permite la clasificacion en 3 gradientes:
Normal (>24 puntos) - Adaptado (>19 puntos y < 24 puntos) - Anormal (< 19 puntos). .
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