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Resumen

Objetivos: Analizar y comparar la incidencia de caidas, el perfil de los pacientes que sufren caidas en
la unidad de estudio (unidad de medicina interna que consta de 28 camas) e identificar las posibles
causas y efectos de la misma del 2018 al 2021.Plantear acciones especificas centradas en las guias
de buenas practicas clinicas.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. La obtencién de datos se hizo del cuadro de mandos del
Hospital. Se recogieron datos del numero de caidas, disgregado por; turnos, sexo, lugar motivo,
movilidad, nivel de conciencia, fArmacos, riesgo de caidas, incontinencia, déficit de mantenimiento
en bipedestacion, dispositivos de ayuda al alcance, tipo de calzado, iluminacion, altura de la cama, y
timbre accesible.

Resultados: Durante el periodo analizado se notificaron un total de 49 caidas en la unidad, el 5,32%
de todo el hospital, el 47% de las caidas se produce en el turno de la maflana, mayormente en la
habitacién. El 88% son producidas por deslizamiento, siendo al levantarse (37%) y deambulando
(33%) las principales causas. El 74% no son presenciadas. El 72% de la muestra son polimedicados,
con debilidad muscular y alteracion del equilibrio. El 83,6% presentaba dispositivos a su alcance,
iluminacion suficiente (74%) correcta altura de la cama (86%) y timbre de llamada accesible (86%).
La mayoria de las caidas no presentan consecuencias (60%), el 32% le provocé una contusion,
seguido de algun tipo de herida (20%).

Conclusiones: El estudio realizado nos permite afirmar que se necesita un plan de accioén para
disminuir la incidencia de las caidas, actuando sobre los factores de riesgo susceptibles de poder ser
modificados, tales como modificaciones ambientales, intervenciones de ejercicio y entrenamiento
fisico, y calzado del paciente. Implicando e informando a la familia y a los profesionales en la
prevencion de las caidas (entrega de Guia de prevencion de acogida a familiares y Guia practica de
recomendaciones de fisioterapia al paciente hospitalizado con disminucion de la movilidad),
basandonos en escalas validadas (escala Dowton, Tinetti, Glasgow y Barthel) y en guias de buena
practica clinica. Se desarrolla un ckeck list para garantizar un entorno seguro, implantando medidas
de prevencion universales.
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