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

Las caidas en las personas mayores representan un hecho muy frecuente que genera una elevada morbimortalidad tanto por el traumatismo
como por las secuelas psicosociales que producen y suponen ademas un importante gasto sanitario.

Son consideradas un gran evento de seguridad del paciente lo que requiere la puesta en marcha de mecanismos de deteccion de riesgos y de
medidas preventivas.

Se propone evaluar la situacion de las personas inmovilizadas sobre los factores de riesgo y de proteccién de caidas segun la evidencia cientifica
con objeto de elaborar propuestas de mejora.

Es un estudio descriptivo transversal. Se recogi6 informacion de las personas inmovilizadas en domicilio de tres cupos enfermeros. Las variables:
Género, Edad, Diagnostico enfermero Riesgo de caidas y tiempo en afios desde el mismo, Barthel, Pfeiffer, Cuidador principal, Polimedicacion,
toma de psicétropos, Intervenciones realizadas, Intervencion de la enfermera gestora de caso y Caida en el dltimo afio.

Se estudiaron 76 personas de las cuales el 93,4% presenta Riesgo de caidas, sufriendo caida en el ultimo afio un 18,4%. Las medidas mas
frecuentes fueron las mejoras del entorno (59,2%) siendo la menos frecuente el ajuste farmacoldgico 15,8% y el desarrollo de programas de
ejercicios (1,3%). Este estudio expone la necesidad de conocer las barreras existentes para la puesta en marcha de las medidas de prevencién
de caidas asi como la necesidad de desarrollar con mecanismos de retroalimentacion y vigilancia de este evento de seguridad

» 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.

El estudio de las caidas en las personas mayores cobra cada dia mas relevancia ya que representan un hecho muy frecuente que genera una
elevada morbimortalidad tanto por el traumatismo como por las secuelas psicosociales que produce. Aproximadamente el 30% de los ancianos
que viven en la comunidad cae al menos una vez al afio y el 50% de estos volvera a sufrir una nueva caida. La prevalencia de caidas varia en
funcién de la edad, de su fragilidad y de su entornol; y aunque muchas de las caidas manifestadas en la poblacion mayor tienen un factor
precipitante conocido, la mayor parte de las mismas estan motivadas por la asociaciéon de numerosos factores La incidencia de caidas en los
ancianos produce un gasto sanitario importante en el sistema de salud, derivado de las consecuencias tanto econémicas (ingresos hospitalarios),
como social (necesidad de cuidadoras informales y formales), produciendo una sobrecarga del sistema que abordandolo de manera preventiva
seguramente reduciria estos costes a mas de la mitad. Ademas las caidas estan consideradas como un importante evento de seguridad del
paciente.

La caida suele deberse a la compleja interaccion de factores intrinsecos (trastornos individuales), factores extrinsecos (riesgos
medioambientales) y factores circunstanciales (relacionados con la actividad que se realiza)

Los programas de intervencion multifactorial (en la comunidad y poblacion institucionalizada) que han demostrado ser eficaces para prevenir
caidas comprenden los siguientes elementos: Valoracién de riesgo de caida, desarrollo de ejercicio fisico regular para ganar fuerza muscular y
equilibrio. En personas mayores no institucionalizadas, se recomienda ejercicio fisico regular dirigido a mejorar el equilibrio, la fuerza muscular y
la marcha para prevenir las caidas. Este ejercicio debe ser prescrito de forma individualizada y dirigido por personal cualificado, en diversos
estudios se propone la practica de Tai Chi para la mejora del equilibrio2. Asesoramiento e intervencién sobre los riesgos en el hogar, lo que méas
frecuentemente se recomiendan en las guias de seguridad ante las caidas son: Evitar alfombras, y cables, revisar la iluminacion y la presencia
de interruptores en lugares asequibles, estado de los suelos especialmente en el bafio, asi como la presencia de elementos de ayuda (
agarraderas en la bafiera o el bidet , barras de apoyo en pasillos, altura del WC,..) , revisar el orden de la casa evitando el riesgo y peligro de
objetos en el suelo , asi como el peligro de animales domésticos deambulando por la casa.

Otra de las intervenciones recomendadas en las revisiones sistematicas es la evaluacion y la atencion de los problemas de la visién (cirugia de
cataratas,..).

La revision de los tratamientos farmacol6gicos especialmente el numero de medicamentos y el consumo de psicétropos es otro de los elementos
considerados fundamentales en la prevencion de las caidas, en la mayor parte de los estudios se considera polimedicacion el consumo habitual
de cinco o més farmacos.2

Segun la cartera de servicios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia la Atencién domiciliaria a personas inmovilizadas se define como
Atencion sanitaria que se presta en el domicilio del usuario/a, dirigida a personas que, independientemente de la causa, se encuentran en las
siguientes situaciones por un tiempo previsiblemente superior a dos meses:

Personas que se ven obligadas a pasar la mayor parte de su tiempo en cama y que sélo pueden abandonarla con la ayuda de otras personas.
Personas con una dificultad importante para desplazarse, que les impide salir de su domicilio, salvo casos excepcionales.

En la memoria del SAS de 2013 se indica que se realizaron en ese afio un total de 4.620.744 visitas a domicilio de las cuales el 81,2% fueron

realizadas por enfermeras/os.
Podemos considerar que el profesional enfermero es el referente de las personas inmovilizadas y su familia para el resto del equipo
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y los recursos sanitarios.

La intervencién enfermera a las personas inmovilizadas en domicilio contempla la valoracion integral de la persona y su entorno y la elaboracion
y seguimiento del plan de cuidados adaptado a cada situacion.

La valoracion del riesgo de caidas forma parte de esta valoracion a través de la etiqueta diagnostica NANDA que define el Riesgo de caidas
(00155) como la susceptibilidad aumentada para caidas que pueden causar dafio fisico, el plan de cuidados plantea como resultado esperado
(NOC): 1909 Conducta de seguridad: prevencion de caidas

Entre las intervenciones enfermeras (NIC) mas frecuentes se encuentran el Manejo ambiental: Seguridad NIC 6486, la Prevencion de caidas:
NIC 6490 y la Identificacién de riesgos NIC 6610

Nos proponemos revisar la situacion de la poblaciéon inmovilizada en relacién a las caidas, para analizar si las intervenciones desarrolladas son
las propuestas en las revisiones sistematicas.

Los objetivos son identificar y evaluar la situacién de las personas inmovilizadas en relacion a los factores de riesgo y factores de protecciéon de
caidas que cuentan con evidencia cientifica con objeto de elaborar propuestas de mejora.

El estudio también se justifica por la necesidad de profundizar conocimientos sobre el DE Riesgo de caidas, una vez que puede orientar y definir
la planificacién de intervenciones preventivas para este evento y asi, contribuir con la seguridad del paciente.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Estudio descriptivo transversal. La poblacién son las personas inmovilizadas de tres cupos enfermeros adscritos al Centro de Salud La Paz en
Cadiz capital

La recogida de informacion se realizé por cada enfermera referente del cupo a través de la historia digital del paciente.

Las variables son:

Género

Edad

Existencia de Diagnostico enfermero Riesgo de caidas

Tiempo en afios desde el DX Riesgo de caidas

Resultado de la escala Barthel de Autonomia para las Actividades Basicas de la Vida Diaria

0-20 dependencia total - 21-60 dependencia severa - 61-90 dependencia moderada - 91-99 dependencia escasa - 100 independencia
Resultado del test Pfeiffer Deterioro Cognitivo. Se trata de un cuestionario heteroadministrado que consta de 10 items. El punto de corte esta en 3
0 mas errores, en el caso de personas que al menos sepan leer y escribir y de 4 6 mas para los que no. A partir de esa puntuacion existe la
sospecha de deterioro cognitivo.

Existencia de cuidador principal

Existencia de polimedicacion

Toma de psicotropos

Intervenciones realizadas tal como se definen en las revisiones de evidencia cientifica2,3,4

0 programa de ejercicios

o medidas para mejorar la seguridad del hogar

0 existencia de ajuste farmacolégico

o correccién de problema de vision

Intervencion de la enfermera gestora de caso tanto en la valoracion, dotacion de recursos y desarrollo de intervenciones

Existencia de caida en el dltimo afio con y sin fractura.

Para el andlisis estadistico se empleé el programa estadistico Epi Info 3.5.3

Se realiz6 en primer lugar el andlisis descriptivo de las variables registradas. En las variables cuantitativas, se emplearon medidas de tendencia
central y de dispersion y con las variables cualitativas, se tabularon los datos y se calcularon las frecuencias relativas.

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

Se revisaron las historias de 76 personas, 73,7% mujeres y 36,3% hombres, la media de edad es de 82 afios (d 7,87) y en su mayoria, el
89,5% cuenta con cuidadora principal

El 93,4% presenta Riesgo de Caidas y en el dltimo afio sufri6 caida un 18,4%

Un 21% presenta un deterioro cognitivo moderado o severo y un 32% un indice Barthel menor de 60 (dependencia moderada a severa)

El 81,6% toma mas de 5 medicamentos de los cuales en el 59,2% uno al menos es psicotropico.

Las medidas adoptadas para evitar caidas fueron en 59,2% medidas de seguridad en el hogar, en un 19,7% se actu6 sobre la vision, el ajuste de
farmacos se realiz6 en un 15,8%, y se registré realizacion de programa de ejercicios en un 1,3%.

Se consider6 que las personas que podrian beneficiarse y participar mejor de un programa de ejercicios tal y como se contempla en la evidencia
son las que presentan un nivel de dependencia de moderado a independiente asi como un deterioro cognitivo leve o inexistente, este grupo
correspondia a un 44,7% , de las cuales un 1,5% recibieron dicha intervencion

Es importante destacar la importante frecuencia de personas con riesgo de caidas lo que por un lado nos muestra la vulnerabilidad de las
personas inmovilizadas de este grupo a la que se afiade que en gran proporcion estan alrededor de 80 afios 0 mas y por otro lado destacar la
presencia de este riesgo en las valoraciones enfermeras lo que nos hace pensar que es un aspecto que esta muy integrado en la practica
habitual.

En relacién a las medidas adoptadas cabe destacar por un lado la alta frecuencia de medidas ambientales y la escasa frecuencia de las otras
intervenciones consideradas efectivas

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Los resultados de este estudio sugieren gue es necesario revisar la practica actual en relacién a la prevencion de caidas en personas mayores
inmovilizadas

Los resultados encontrados tienen gran importancia para la reflexién sobre la practica lo que nos lleva a considerar fundamental establecer
mecanismos de monitorizacion y vigilancia sobre el evento caida que permita la retroalimentacion y por tanto la adopcion de medidas de mejora
Consideramos que es necesario seguir ampliando informacién que nos permita conocer las causas de la no puesta en marcha de medidas
efectivas para la seguridad de las personas inmovilizadas, el conocimiento de las barreras existentes nos permitird mejorar las intervenciones y
por tanto los resultados
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» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Entre las futuras y posibles preguntas de investigacion se encuentran identificar los factores (registro, formacion, accesibilidad, aceptacion,..) que
influyen en la puesta en marcha de medidas efectivas para disminuir este problema, asi como el desarrollo de sistemas de informacion y
vigilancia que permita monitorizar los resultados de las mismas.
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