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Resumen:

Introduccion: Las caidas, entre la poblacion atendida en el ambito sanitario, representan un
problema comun y persistente. Estas tienen graves consecuencias. El objetivo de este estudio ha
sido identificar los factores asociados en individuos internados en un centro de ancianos.

Material y método: estudio observacional descriptivo. Los pacientes fueron evaluados utilizando
laescala J.H.Downton para determinar €l riesgo de caidas e identificacion de factores de riesgo.
Resultados: Se encontré que los factores de riesgo asociados a sufrir caidas fueron las
puntuaciones mayores a 2 puntos de la Escala J.H.Downton.

Discusion: Los resultados confirmaron que estos instrumentos pueden ayudar al enfermero a
identificar pacientes en riesgo y realizar planes de cuidados para la prevencion de caidas y la
seguridad del paciente.

Antecedentes/Objetivos:

Las caidas, entre la poblacion atendida en el &mbito sanitario, representan un problema coman y
persistente. Estas tienen graves consecuencias, tanto fisicas (ocasionan fracturas en un 5-6 % de



los casos) como psicolégicas (pérdida de seguridad en si mismo, miedo a volverse a caer), sin
olvidar su repercusion social y econdmica, ademés de tener una elevada mortalidad, ya que
causan € 70 % de las muertes por accidente en personas mayores de 75 afios. Se ha estimado
gue un tercio de las personas mayores de 65 afios, y la mitad de los mayores de 80, sufre a
menos una caida a afo.(1)

El programa de la OMS sobre envejecimiento y salud pone especial énfasis en las medidas de
prevencion paralos factores que contribuyen en las caidas.

Existen escalas utilizadas para detectar €l riesgo y asegurar por tanto la seguridad del paciente
(pte) como es la escala de riesgo de caidas de J.H.Downton (1993). Dicha escala recoge algunos
de los factores con mayor incidencia en el riesgo de caidas, siendo una escala validada, de facil
uso y aplicabilidad en los diferentes ambitos asistenciales. El punto de corte en |la escala de
J.H.Downton se sittia en 3 0 més, que indica alto riesgo de caidas.

La escala de J.H.Downton se puntla atendiendo a historial de caidas previas (si), la toma de
medicacion  (tranquilizantes-sedantes,  diuréticos,  hipotensores,  antiparkinsonianos,
antidepresivos), déficit sensorial (visuales, auditivas, extremidades), estado mental (confuso) y
deambulacion (insegura con o sin ayuda).

Descripcion del problema - Material y método:

Se trata de un estudio observaciona descriptivo, realizado con pacientes institucionalizados en
una residencia geriatrica de Sevilla en el periodo comprendido entre Febrero de 2015 y Febrero
de 2016. Fue obtenido €l consentimiento libre e informado de los participantes después del
esclarecimiento sobre los objetivos y la forma de conduccién de la investigacion. La poblacion
de estudio fue constituida por 114 ancianos. Fueron 102 ancianos de la residencia los que
congtituyeron la muestra de este estudio segun atendieron a los criterios de inclusion, que
fueron: edad comprendida entre los 65 y 95 afios y haber consentido en participar o tener
consentimiento familiar. La exclusién de 12 ancianos parte de la residencia, fue debido a una
edad inferior a 65 afios (1), rechazo de participar del estudio (6) y 5 muertes entre los ancianos
parte de lamuestrafinal.

L os datos referentes a historial de caidas previas, medicacion, déficit sensorial, estado mental y
deambulacion fueron recolectados de los registros de los pacientes. Posterior, los sujetos
pasaban a ser evaluados en cuanto al riesgo de caidas aplicandose la Escala J.H.Downton.

Resultados y discusion:

Resultados:

Durante el periodo de 12 meses, fueron acompariados 102 ptes. De esos, 20 sufrieron una caida,
con unatasa de incidencia de 19,6%.

Posteriormente presentamos la distribucion de las puntuaciones de la escala de J.H.Downton
obtenidas en laevaluacion delos ptesen el 1° dia. (Tablal)

Tabla 1: Puntuacion- con caidas-sin caidas
0-0-2/1-1-12/2-2-16/3-0-27/4-7-16/5-1-5/6-4-4/7-9-0/8-0-0/9-0-0/10-0-0/11-0-0

Se encontré que para los ptes que sufrieron una caida, la mayor puntuacion en la escala de
J.H.Downton fue 7 y el menor fue 1; y para los ptes que no, la mayor puntuacion fue 3y la
menor 0.

Entre los ptes que sufrieron caidas, €l promedio de puntuaciones fue mayor y a medida que
aumenta el puntaje aumenta el n° de ptes que sufrieron caidas evidenciando asi el aumento del
riesgo. (2)

Estos resultados confirman que las puntuaciones obtenidas en la escala J.H.Downton pueden



ayudar a enfermero, a partir de la evaluacién inicial en la admision, a identificar los ptes con
mayor probabilidad para padecer una caida, de forma que, es necesario gque se realicen esfuerzos
paraimplementar medidas destinadas a su prevencion.

Considerando los factores de riesgo para sufrir una caida que evalta la escala de J.H.Downton
destacamos |0 siguiente:

Historial de ciadas previas. el 60% de los ptes que sufrieron caidas obtuvieron la puntuacion con
respecto a historial de caidas previas frente al 24.39% que obtuvieron dicha puntuacion y no
sufrieron caidas. Los atos porcentajes demuestran que tener un historia de caidas previas
configura un factor de riesgo para sufrir caidas.

Toma de medicacion: el 90% de los ptes que sufrieron caidas obtuvieron la puntuacion en dicho
puntaje frente al 74.39% de los ptes que no sufrieron caidas. Los altos porcentgjes demuestran
que e consumo de medicamentos tranquilizantes, antihipertensivos, diuréticos,
anti parkinsonianos y/o antidepresivos constituyen un factor de riesgo para sufrir caidas.

Déficit sensoria: € 80% de los ptes que sufrieron caidas presentaron puntuaciones en dicho
apartado frente a 65.85% de los ptes que no y también obtuvieron puntuaciones. Los atos
porcentajes demuestran que padecer algun tipo de déficit sensoria ya sea auditivo, visual o en
extremidades constituyen un factor de riesgo para sufrir caidas.

Estado mental: € 40% de los ptes que sufrieron una caida presentaron puntuaciones en dicho
apartado frente a 10.97% de aquellos que no sufrieron caidas. Los altos porcentajes demuestran
gue los estados de confusién constituyen un factor de riesgo para sufrir caidas frente a aguellos
gue se encuentran orientados en tiempo y espacio.

Deambulacion: € 65% de los ptes que sufrieron caidas presentaron puntuaciones en dicho
apartado frente a 20.73% de los ptes que no sufrieron. Los altos porcentajes demuestran que
tener unamarchainseguraal deambular configura un riesgo de padecer caidas.

Discusion:

El estudio coloco en evidencia que las puntuaciones totales de la Escala J.H.Downton estaban
asociados al riesgo de caidas en ptes ancianos institucionalizados en un centro geriétrico. Esos
instrumentos pueden ser utilizados por los enfermeros para ayudar a identificar los ptes en
riesgo y poder planificar las medidas preventivas dirigidas a controlar el problema. La
identificacion del riesgo y €l uso de las medidas preventivas recomendadas pueden llevar a
reducir la incidencia de caidas. La ensefianza del uso de estas escalas y su relacion con la
identificacion del pte en riesgo para sufrir caidas deberia ser tOpico de los programas de
formacion continuada para los enfermeros y un enfoque constante en los Programas de Mejoria
de Calidad parala seguridad del paciente

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Prevencion de caidas y reducir su incidencia, dificultar la aparicién de consecuencias, tanto
fisicas (ocasionan fracturas en un 5-6 por ciento de los casos, y lesiones que reducen la calidad
de vida) como psicoldgicas (pérdida de seguridad en si mismo, miedo a volverse a caer, lo que
provoca restricciones en la movilidad), sin olvidar su repercusion socia y econdémica, ademés
de tener una elevada mortalidad, ya que causan el 70 por ciento de las muertes por accidente en
personas mayores de 75 afios.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Comparar |os datos obtenidos con la escala J.H.Downton con otras escalas que midan €l riesgo
caidas. Se nos plantea la realizacion de investigaciones futuras sobre la relacién la relacién
existente entre e diagnostico enfermero riesgo de deterioro de la integridad cutaneay riesgo de



caidas.
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