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INTRODUCCION:

Las caidas en el anciano es un importante problema de salud
ya que estos suelen presentar pluripatologia, limitacion
funcional, deterioro mental y problemdtica social.
Constituyen unas de las principales causas de lesiones,
incapacidades e incluso de muerte en los ancianos. Se ha
estimado que un tercio de las personas mayores de 65 afios,
y la mitad de las personas mayores de 80 afios sufren al
menos una caida al afo. La incidencia se multiplica por tres
en ancianos institucionalizados. Ademas el 50% de las
personas que se caen lo hacen de forma recurrente.
OBIJETIVOS:

Identificar los ancianos con alto riesgo y establecer
intervenciones adecuadas para disminuir dicho riesgo.
Conocer el nivel de dependencia de nuestros ancianos
para asi adecuar nuestros cuidados y establecer un
protocolo de actuacién.

Ayudar a conseguir la maxima funcionalidad para
mantener o restaurar la autonomia del anciano en las
actividades de la vida diaria.

Disminuir la tasa de caidas, asi como la consecuencia
de las mismas en el centro.

METODO:

Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo, longitudinal y
retrospectivo. Se llevé a cabo en una Residencia Geriatrica en
el periodo comprendido entre julio y diciembre del afio 2015.
Se incluyeron a 75 residentes en nuestro estudio, 37 mujeres y
38 hombres, con edades comprendidas entre 54 y 96 afios.

El 36% son mayores de 80 afios. Se empleé como instrumento
de recogida de datos la historia clinica del residente,
seleccionando los siguientes parametros: edad, sexo, indice de
barthel y test del riesgo de caidas. Se registraron todas las
caidas ocurridas.

Tras analizar el riesgo de caidas y el nivel de dependencia se
establece un plan terapéutico con el fin de mejorar
funcionalidad y disminuir el riesgo de caidas:

Reducir los riesgos del entorno.

Entrenamiento de la fuerza, el equilibrio y la marcha.
Revisidon y ajuste de farmacos (sobre todo psicétropos).
Educacién del personal y ancianos sobre prevencion de
caidas.

Mejora de las transferencias y la deambulacién con o sin
ayuda.

En personas con imposibilidad de bipedestacién se han
empleado técnicas de rehabilitacion y ejercicios de Otago
que han demostrado su eficacia en prevencién de caidas.

RESULTADOS:
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En hombre transcurrido 6 meses, a pesar de que ha aumentado la dependencia total, hemos conseguido disminuir el riesgo
de caidas. En las mujeres se reduce menos el riesgo de caidas, aunque la dependencia va en aumento.

CONCLUSION:

Tras los resultados obtenidos hemos podido confirmar que
las caidas es un tema en el que hay que tener en cuenta
multiples factores. Hay instrumentos que nos permiten
medir el nivel de riesgo para poder establecer unas
intervenciones adecuadas. Los farmacos y el ejercicio fisico
son temas a tener en cuenta y que influyen en las caidas.
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