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Resumen:

El acelerado envejecimiento de la poblacion mundial ha puesto en evidencia un importante
problema de salud publica: las caidas de los ancianos. El término caida es definido como
cualquier suceso 0 imprevisto no intencionado que afecta a un paciente, donde este acaba en €
suelo o en cualquier nivel més bajo desde el que se encontraba. Las caidas suponen un problema
sanitario y social de primera magnitud en nuestra sociedad con una elevada morbilidad.
Aumentan la dependencia, la utilizacion de recursos socio-econdmicos, la estancia hospitalariay
la mortalidad. Igualmente, provocan en los pacientes consecuencias psiquicas (ansiedad, miedo
acaerse de nuevo, etc.) y sociales (aislamiento).

Se prevé que un tercio de las personas mayores de 65 afios se caeran en un plazo deun afio y €
15% de los mayores caeran por |o menos dos veces a afio.

L as caidas de ancianos institucionalizados son mayores, se prevé gue €l 50 % caeran cada afio y
lamitad de los que |o hacen repetidamente.

Aunqgue la mayoria de las caidas producen lesiones leves, al menos el 5% de los ancianos
precisard hospitalizacion, principalmente por fractura (siendo la de caderala més frecuente).

Por |o que consideramos de gran importancia que el personal sanitario identifique ala poblacion
anciana con riesgo de caidas y conozca la prevencion de dichas caidas.

Antecedentes/Objetivos:



Valorar € riesgo de caida e identificar a la poblacién anciana con riesgo de caidas asi como
conocer las medidas preventivas de las caidas.

Descripcion del problema - Material y método:

Se hallevado a cabo una revisiéon de la evidencia disponible en las bases de datos MEDLINE y
Scielo. Los criterios de inclusion y exclusién que limitaron la busgueda fueron: € tipo de
estudio (ensayos, control aleatorio, revisiones sistémicas y/o metaanalisis), la fecha de
publicacion (2007-2014) y el idioma (inglés y/o castellano). Finamente se reaiz6 una
evaluacion critica de los articul os sel eccionados antes de su revision.

Resultados y discusion:

Seguin la revision bibliografica encontramos estudios en los cuales se encontrd la asociacion
entre actividad fisica y disminucion de las caidas en la velez. Esto se debe a aumento del
equilibrio, la fuerza muscular y la resistencia aerdbica, los cuales proporcionan a anciano
mayor confianza en si mismos para caminar y realizar las actividades de lavida diaria.

Es importante que como profesionales sanitarios detectemos a los ancianos mayor riesgo de
sufrir caidas y fomentar la actividad fisica en este grupo de poblacién. Se pueden recomendar
actividades grupales como Tai-chi y gercicios de equilibrio y fuerza. Fomentar el gercicio
fisico de maneraregular al menos 30 minutos a dia en |as personas mayores.

Los pacientes con medicacion multiple deben de ser considerados de alto riesgo, por 1o que
convendriarealizar revisiones periddicas de la medicacion para prevenir caidas.

Incluir lamodificacion del entorno como estrategia de prevencion.

Informar alos pacientes de |os beneficios que aporta la vitamina D en la reduccién de caidas.
Proporcionar informacion sobre alimentacion y estilo de viday prevencion de la osteoporosis.

L os pacientes calificados de alto riesgo deben ser informados sobre €l riesgo de caidas.

Formar a las enfermeras en la prevencion de caidas y lesiones, como movilizacion segura,
evaluacion de riesgos, seguimiento tras caidas, etc.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

- Impacto positivo en e funcionamiento de la organizacion.

- Disminucion de la estancia hospitalaria de |os pacientes.

- Disminucion de las caidas.

- Disminucion de los factores de riesgo que incrementa la tasa de caidas.

- Reduccion de los costes extra-tratamiento derivados de | as caidas.

- Aumento de la implicacion del paciente en su propio cuidado a través de la comunicacion y la
educacion paralasalud del personal sanitario.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

- Realizaciéon de campafias de prevencion de caidas en los hospitales realizando |os registros
pertinentes para posteriormente evaluarlos y definir nuevos objetivos en la linea de la
prevencion de estas.

- Evaluacion a través de estudios observacionales analiticos del conocimiento del personal
sanitario acerca de las caidas, factores de riesgo y prevencion de estas.

- Evaluaciéon a través de estudios observacionales analiticos del conocimiento del paciente



hospitalario acerca de las caidas, factores de riesgo y prevencion de estas.
- Fomento de la comunicacién en la poblacion anciana acerca de las medidas de prevencion en
los centros de atencién primariay evaluacion de la eficacia de estas.
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