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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Introduccion: La seguridad del paciente es un tema primordial, siendo un aspecto importante para conseguirla, para conseguir esa calidad de
cuidados, y en la que se fundamenta este trabajo de investigacion, trabajar sobre las caidas innecesarias y evitables en personas ingresadas en
hospitales o residentes en instituciones.

Objetivos: Analizar las caidas producidas en ancianos asistidos y sus caracteristicas intrinsecas favorecedoras.

Materiales y método: Estudio observacional, descriptivo transversal. Poblacién diana formada por 40 ancianos asistidos de dicha residencia con
capacidad para la deambulacion. Muestra no representativa y no extrapolable. Datos recogidos mediante la escala de riesgo de Downton y la del
equilibrio y la marcha de Tinetti.

Resultados: Edad media de 793 afios, total de caidas en la muestra del 45%; 577% mujeres. 888% polimedicados, 100% de los pacientes con
parkinson habian sufrido una caida. La totalidad tiene déficits sensoriales. Se reflejan importantes alteraciones en el equilibrio estético y durante
la marcha en ancianos con caidas previas.

Discusion: La edad, la confluencia de medicamentos, ciertas enfermedades y el sexo femenino aumentan la probabilidad de sufrir una caida. Los

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

La carencia de seguridad del paciente, es decir, ausencia de accidentes, lesiones o complicaciones evitables consecuentes de la atencion
sanitaria, trae consigo el aumento de la morbilidad y mortalidad en todos los &mbitos sanitarios, ya que, cada afio, sufren o fallecen por esta
consecuencia millones de pacientes, trayendo consigo grandes consecuencias econdmicas y sociales derivados de su abordaje (1, 2).

Una estrategia prioritaria en las politicas de calidad de los sistemas sanitarios es mejorar esta seguridad, quedando patente en medidas
adoptadas por diversos organismos como la OMS, el Sistema Nacional de Salud Espafiol (Sistema de Notificacion y Aprendizaje para la
Seguridad del Paciente) o la Junta de Andalucia (Estrategia para la Seguridad del Paciente (2011-2014) (2, 3).

La seguridad del paciente es un tema primordial, siendo un aspecto importante para conseguirla, para conseguir esa calidad de cuidados y una
atencion segura, y en la que se fundamenta este trabajo de investigacion, trabajar sobre las caidas innecesarias y evitables en personas
ingresadas en hospitales o residentes en instituciones. Son efectos adversos que se presentan diariamente en estos ambitos y su reduccién
aumentaria la seguridad del paciente y el avance en la calidad de cuidados.

La OMS las define como acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo
detenga (2).

Son un importante problema mundial de salud publica, siendo la segunda causa mundial de muerte por lesiones accidentales o no intencionales.
Se calcula que anualmente se producen 424 000 caidas mortales, las mayores tasas de mortalidad corresponden a mayores de 60 afios,
influyendo la edad, el sexo y el estado de salud.

Se producen 37,3 millones de caidas anuales que requieren atencién médica, el 50% de los mayores de 80 afios y el 30% de los mayores de 65
afios se caen al menos una vez al afio. La edad es el principal factor de riesgo de las caidas. Aspectos relacionados son, posiblemente, los
trastornos fisicos, sensoriales y cognitivos producidos con el envejecimiento. La principal consecuencia psicolégica es el miedo a volver a caer, la
persona mayor tras la caida disminuye sus actividades habituales por miedo; provocando pérdida de autoconfianza, sentimiento de torpeza,
derivando en un cuadro depresivo, en una mayor dependencia para las actividades de la vida diaria y en una mala percepcion subjetiva de su
salud.

Los hombres tienen mayor probabilidad de sufrir caidas mortales mientras que las mujeres sufren mayor nimero de caidas no mortales. Las
ancianas son especialmente propensas a las caidas y a una mayor gravedad de las lesiones consecuentes, pero las tasas de mortalidad y los
AVAD perdidos son mayores en los varones en todo el mundo.

Factores intrinsecos de los ancianos que las fomentan son los problemas nutricionales, efectos colaterales de los medicamentos, problemas
cognitivos o el miedo a caerse. En relacion a los extrinsecos sefialar la iluminacion insuficiente, mobiliario inadecuado, barandilla de la cama
inadecuada, freno defectuoso, ropa o calzado inadecuado o wc no adaptado (4).

Se trata de un tema de investigacion interesante por la utilidad de los resultados como forma de intentar conocer el estado actual de este
problema y de via como solucién al mismo. Desde el negativismo, aunque este trabajo no lo consiguiera por su modesta naturaleza, la utilidad
que se le puede dar es la de identificar los factores internos mas influyentes en las caidas en los ancianos.

Objetivo general
-Analizar las caidas producidas en ancianos asistidos y sus caracteristicas intrinsecas favorecedoras.

Objetivos especificos
-Identificar la edad de los ancianos con caidas previas.
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» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

Técnica y andlisis de datos

Estudio de caracter observacional, descriptivo transversal. La informacién necesaria se recogerd mediante dos escalas de valoracion de
enfermeria realizadas del lunes 21 de octubre al domingo 27 de octubre de 2013:

-Escala de riesgo de Downton.

-A los individuos de la muestra que hayan tenido caidas previas se les aplicara la escala de  valoracion del equilibrio y la marcha Tinetti.

-Se diferenciaréa la edad de las personas y el sexo.

La residencia de ancianos de Armilla cuenta con 60 ancianos asistidos, la poblacién de referencia, cogiendo como poblacién diana (muestra) a 40
ancianos asistidos con capacidad para la deambulacién a los que sea mas accesible valorar. El procedimiento de muestreo se basara en elegir
aquellos ancianos que deambulen y a los que sea mas facil valorar a través la escala, escogiendo aquellas que tengan un nimero suficiente de
respuestas para poderlas incluir en el estudio.

Se considerara como caida la definicién citada previamente dada por la OMS: acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar
con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga.

La escala de riesgo de Downton consta de 5 items en los que se evallan aspectos como la existencia de caidas previas, los medicamentos
consumidos, la existencia de déficits sensoriales, el estado mental y la deambulacién. Segin la puntuacién obtenida se clasificara al anciano
dentro de un riesgo bajo, medio o alto.

La escala de valoracién del equilibrio y la marcha de Tinetii consta de 22 items dividida en dos subescalas, la de equilibrio estatico y la de
equilibrio durante la marcha. En la escala de equilibrio estatico se evalGan aspectos como por ejemplo, el equilibrio sentado, el equilibrio después
de un giro de 360°, el equilibrio después de la rotacion de la cabeza o el equilibrio para sentarse. En la escala de equilibrio durante la marcha se
evallan items como equilibrio al inicio de la marcha, la simetria del paso, la estabilidad del tronco o el giro durante la marcha.

Variables

Dentro de las variables utilizadas en el estudio, se pueden distinguir:
Independientes: edad, patologias, medicacién, nimero de caidas, sexo.
Dependientes cualitativas nominales: practica de unas medidas adecuadas.

Criterios de seleccién

Con respecto a los criterios de seleccion, se establecen los siguientes:

Criterios de inclusién: ser anciano asistido, con capacidad para la deambulacién y residir en la residencia de ancianos edad de Armilla con una
antigiiedad minima de un afio.

Limitaciones del estudio
La muestra no es representativa de todos los ancianos asistidos de Granada y debido a su pequefio tamafio no se pueden extrapolar los datos,

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Anélisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusién y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

La edad media de los residentes de la muestra es de 793 afios. De ellos, el 725 son mujeres y el 275 hombres. El total de caidas en la muestra
es del 45% (ninguno habia caido méas de una vez), el nimero de caidas en mujeres es mayor, del total de ellas, un 577% habia sufrido una caida
previamente y en los hombres, del total de ellos, un 272 %. La edad media de los ancianos con caidas previas es de 815%.

El 100 % toma algin medicamento: el 925 % toma diuréticos o hipotensores no diuréticos, el 475% tranquilizantes o sedantes y el 225 %
antiparkinsonianos o antidepresivos. Todos los pacientes con parkinson (125%) habia sufrido una caida.

De los ancianos que habian sufrido caida previa, el 777% toma diuréticos o hipotensores y el 888% esta polimedicado (méas de cinco
medicamentos al dia durante mas de seis meses).

El 100% de los ancianos de la muestran tienen déficits sensoriales, visuales o auditivos, y el estado mental del 125 es confuso y el del 875 es
orientado. Ademas, el 575% utiliza dispositivos de apoyo durante la deambulacion y dentro de la proporcion de personas con caidas previas
(45%), el 833% utiliza un dispositivo. De ellos, el 333% lo usaba en el momento de la caida.

Tras aplicar la escala de riesgo de J.H. Downton la mayor proporcion se encuentra dentro de un riesgo medio de caidas.

En los ancianos con caidas previas, al aplicar la escala de Tinetti los datos mas significativos fueron que el 944% utiliza los brazos para
levantarse 0 se mueve hacia delante con la silla antes de intentar levantarse, el 833% utiliza ayuda para andar, bastén u otro objeto, para su
apoyo. El 944% no mantiene el total equilibrio en bipedestacién con los ojos cerrados; el 777% tiene capacidad disminuida para mantener el
equilibrio después de la rotacion de la cabeza pero no presenta signos de mareo, inestabilidad o dolor y todos son incapaces de mantener el
equilibrio en posicién unipodal durante 5. El 833% es incapaz de extender la columna vertebral o no lo intenta, el 666% arrastra los pies o los
pega totalmente al suelo o los levanta demasiado, la longitud del paso del 722% es anormal y el 666% tiene una simetria del paso anormal ya
que es variable a lo largo del paso o avanza con un solo pie. El 611% apoya completamente un pie antes de levantar el otro, interrumpe la
marcha o el largo del paso varia, el 722% se desvia del trayecto en una o mas direcciones, el 722% marcha con los pies separados y el 888%
duda antes de girar durante la marcha o se tambalea al realizar el giro haciéndolo de forma discontinua.

Se corroboran diversos aspectos: la probabilidad de sufrir una caida es mayor a partir de los 80 afios; la muestra plasma que la media edad de
las personas con caidas previas era del 815%; las ancianas son méas propensas a sufrir caidas, como muestran los resultados, del total de ellas,
el 577% habia sido victima de una caida, mientras que en los hombres esa proporcion se reduce al 272% de todos ellos; aunque también se
deberia tener en cuenta la mayor proporcién femenina cuanta méas edad por su mayor longevidad.

Ciertas enfermedades como el Parkinson son un importante factor de riesgo. El consumo diario de medicamentos por parte de los ancianos es
patente (100%) y la influencia de los efectos secundarios (desequilibrio, debilidad, etc.), la interaccién entre farmacos y la posible relacion de la
polimediacién con las caidas destaca en este estudio, el 888% con caida previa esta polimedicado.

Los déficits sensoriales son inherentes con la vejez, aspecto que acrecienta la posibilidad de sufrir una caida. En relacion a los dispositivos de
apoyo, s6lo el 333% lo usaba en el momento de la caida, por lo tanto, se puede cuestionar su relacion e influencia y valorarse si quiza usandolo
se habrian evitado.

Los pacientes con caidas previas son mas inseguros durante el equilibrio estatico y en marcha, por haber caido su seguridad se ve alterada,
tienen miedo y menos confianza en ellos mismos, tomando mayores posturas de riesgo que puede acrecentar la posibilidad de volver a caer.
Una vez analizados estos, se han contrastado los resultados obtenidos con otro estudio. La comparacién se centra en un estudio denominado
Deteccion del riesgo de caidas en ancianos en atencién primaria mediante un protocolo de cribado (5). En éste, se encontré que la proporcion de
mujeres es mayor con la edad y que la edad media de la muestra estudiada era de 854 afios, similar a los resultados obtenidos. Ademas de los
pacientes con caidas previas, el 546% tenia la vision alterada y el 40% tomaba mas de cinco farmacos, ambos datos inferiores a lo de la
investigacion pero igualmente significativos para realzar su influencia. Inclusive, a través de andlisis se encontré relacion entre los antecedentes

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Todo lo expuesto permite analizar y determinar puntos, que siendo trabajados, podrian reducir la probabilidad de sufrir una caida, aunque la
muestra tan pequefia no permite hacer generalizaciones.
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» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Como una futura continuacién se podrian valorar y trabajar los aspectos favorecedores (necesidad real de consumir determinados medicamentos
y su interaccion; utilizacién de un dispositivo de apoyo; acompafiamiento o ayuda en los momentos méas necesarios como en el inicio de la
marcha, etc.) sobre un determinado nimero de ancianos y valorar si efectivamente al cambiarlos o mejorarlos se reducen el nimero de las
mismas, disminuyendo su frecuencia y la gravedad de las lesiones que puedan producir.
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