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Introduccidn - Objetivos

La seguridad del paciente es un componente clave de la calidad asistencial. Las caidas son la causa predominante de lesiones en personas de edad
avanzada y son un determinante importante de restriccion de la movilidad, de deterioro funcional, de institucionalizacion y causan, con frecuencia, un
sindrome de miedo a caer, que contribuye a restringir la actividad.

Segun la OMS, el 25% de las personas que se caen sufren lesiones que disminuyen la movilidad, la independencia y aumentan el riesgo de muerte
prematura.

La proporcion de personas de edad avanzada en nuestro pais estd aumentando constantemente, lo que repercutird de forma inmediata en la carga de
lesiones en este grupo de edad.

Las caidas son potencialmente prevenibles. El control de los accidentes se basa en el conocimiento de los factores etioldgicos y en la adopcion de
estrategias preventivas.

En la bibliografia consultada no hemos encontrado estudios que hayan analizado el riesgo de caidas entre la poblaciéon mayor no institucionalizada de
nuestro pais, por ello, los objetivos de nuestro estudio son:

J
> Calcular el riesgo de caidas de nuestra poblacién mediante la escala de J. H. Downton.
> Analizar la evidencia cientifica disponible sobre las medidas de prevencion de caidas.
dtod
M etodo Escala de J. H. Downton (riesgo de caidas)

Riesgo bajo: 0 a 2 puntos

Riesgo medio: 3 a 4 puntos
Riesgo alto: 5 a 9 puntos

Estudio transversal descriptivo en un Centro de Atencidn Primaria de Barcelona durante el afio 2015.
El riesgo de caidas de los pacientes se valoré mediante el test de J. H. Downton, dicha escala recoge los

factores con mayor incidencia en el riesgo de caidas. No 0
La aplicaciéon de este instrumento la realizan las enfermeras de forma sistematica a mayores de 75 Caidas previas
afos, una vez al afio, como parte de la valoracion de fragilidad, mediante un formulario electrénico, lo Si i
que nos permitié extraer estos datos. El programa estadistico utilizado fue IBM SPSS v22. Ni 0
inguno
Resu]tados Tranquilizantes-sedantes 1
Diuréticos 1
o . . Medicamentos
Un total de 1.268 individuos, con una media de edad de 82,8 + 4,77 (rango 75 a 100) afios, fueron
incluidos en el estudio. al ;LSRRG B
Se clasificaron los individuos en grupos de edades comprendidas entre 75-79, 80-84 y 285 afios. Antiparkinsonianos 2
Los resultados del formulario muestran cémo aumenta el Riesgo Moderado a mayor edad: 24,7% en el
primer intervalo de edad (75-79), 25,8% en el segundo intervalo de edad (80-84), y 33,8% en los Antidepresivos 1
mayores de 85 afios. El Riesgo Alto presenta también un incremento a mayor intervalo de edad: 5,5%,
9,5% y 17%, respectivamente. Se hallé asociacién estadisticamente significativa entre el riesgo de Otros medicamentos 0
caidas y el aumento de edad (p=0,000), con un nivel de confianza del 95%. i 0
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. Alteraciones visuales 1
Bajo Moderado Total Déficit
sensoriales
Alteraciones auditivas 1
;:» Recuento 331 117 26 474 20,31
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% EDAD 69,8% 24,7% 5,5% 100%
: : 46,88
| Orientado 0
o 80- Recuento 286 114 42 442 EserlraTEl
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% EDAD 64,7% 25,8% 9,5% 100%
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L Segura con ayudas 0
% EDAD 49,1% 33,8% 17,0% 100% W75-79 H80-84 w>85 Deambulacién
&l Recuento 790 350 128 1268 Insegura con / sin ayudas 1
'6 Figura 1. % Riesgo Alto seguin edad
[~ % EDAD 62,3% 27,6% 10,1% 100% peslie 1
Tabla 1. Riesgo segun edad Tabla 2. Escala Downton
Conclusiones
La frecuencia de aparicion de caidas, aumenta conforme se incrementa la edad del
paciente. Podemos apreciar como aumenta el riesgo moderado y alto de caidas (>2), idas:

i ca
q L ) ) a evitar 1as
medido con la escala de J. H. Downton, a su vez, disminuye el riesgo bajo (0-2) en los grupos ales medidas reventivas par
ci

mas longevos. entar la conciencia “r . entrenamiento
La disponibilidad de datos exactos es un requisito para la valoracion de las necesidades y la (o cion de la actividad fisica y
implementacion de acciones preventivas que minimicen la incidencia de caidas. Prqrf;}o‘o tuales
La magnitud del riesgo puede deberse a los trastornos fisicos, sensoriales y cognitivos del equilion nciones cognitivas OC_Ondf{c Y
relacionados con el envejecimiento, asi como a la falta de adaptacién del entorno a las |“teb’,9:nper'\6dica dela medicacion,
necesidades de la poblacién de edad avanzada. Rsv‘s‘onte de los psicoférmacos. o la audicion
Estos hallazgos pueden ser de utilidad para investigaciones futuras a fin de desarrollar especla\me. \ deficiencias dela \I\VS\Q“V

Corregir 1as no domeéstico

nuevas estrategias preventivas de caidas en la poblacién mayor que reside en la comunidad. Modiﬁcac"én del entor!

Como lineas de futuro nos planteamos un analisis prospectivo en la incidencia de caidas. . jental q idas
p prosp! (Segundad ambiental) pacientes en riesgo de ¢ca
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