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Resumen:

Introduccion:

La OMS define la caida como la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al
paciente al suelo en contra de su voluntad.

L as caidas forman parte de lo que denominamos Grandes Sindromes Geriétricos.

L as estrategias preventivas deben hacer hincapié en la captacion en consulta, la educacién de los
pacientes, la capacitacion y la creacidn de entornos mas seguros.

El objetivo es valorar e riesgo de caidas en los pacientes atendidos en la consulta de enfermeria
en un centro de salud de Atencién Primaria.

Material y métodos:

Estudio observacional, descriptivo de corte cuantitativo.

L a poblacion escogida seran los ancianos de una Zona Béasica de Salud gue acuden a la consulta
de enfermeria

Determinamos €l riesgo de caidas, mediante € test de levantate y anda y la anamnesis de
antecedentes de caidas.

Tras esto, analizamos | as caracteristicas de |0s pacientes que presentan un alto riesgo de caidas.
Resultados y discusion:

190 pacientes cumplen los criterios de inclusion. De elos, 67 (35,26%) presentan alto riesgo de
caidas.

El 68.42% son mujeres, la media de edad se sitGa en 78,43 afios y € 52.63% viven solos. Un
84.21% son pluripatol 6gicos y un 60,9% toma més de 5 farmacos de manera cronica.

El porcentaje de personas mayores con alto riesgo de caidas corresponde con las cifras



obtenidas en otras publicaciones.
De acuerdo a los resultados obtenidos, hay una relacion directa entre € numero de
medi camentos consumidos, la pluripatologia cronicay € mayor riesgo de sufrir una caida.

Antecedentes/Objetivos:

La O.M.S. define la caida como la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al
paciente al suelo en contra de su voluntad. Esta precipitacion suele ser repentina e involuntaria.

L as caidas forman parte de lo que denominamos Grandes Sindromes Geriatricos.

El problema de las caidas es muy importante a nivel mundial porque anual mente se calcula que
se producen 424000 caidas mortales, siendo la segunda causa mundial de muerte debida a las
lesiones 0 ala propia caida.

Todas las caidas requieren una atencion médica que supone un gran gasto para la sanidad
publica. Estan relacionadas con factores de discapacidad y con la edad, sobre todo, en mayores
de 65 afios.

L as estrategias preventivas deben hacer hincapié en la captacion en consulta, la educacién de los
pacientes, la capacitacion, la creacion de entornos mas seguros.

El envejecimiento condiciona una serie de modificaciones en e organismo que influyen en la
aparicion de caida. Entre las modificaciones por € paso del tiempo, tienen especia relevancia
aquellas que afectan a los mecanismos de control del equilibrio estético y dinamico y a la
capacidad de respuesta rapida ante e desequilibrio.

Objetivo general:

Valorar € riesgo de caidas en los pacientes atendidos en la consulta de enfermeria en un centro
de salud de Atencion Primaria.

Objetivos especificos:

1. Anadlizar las caracteristicas clinicas, funcionales y mentales de los pacientes con riesgo de
caidas.

2. Recoger informacion de la medicacion del paciente con riesgo de caidas.

Descripcion del problema - Material y método:

Estudio observacional, transversal y descriptivo de corte cuantitativo.

La poblacion escogida seran los ancianos de una Zona Béasica de Salud gue acuden a la consulta
de enfermeria. Se seleccionan los ancianos mayores de 70 afios mediante la técnica del Case-
Finding.

CRITERIOS DE INCLUSION:

*Pacientes 770 afios independientes para actividades de la vida diaria con Barthel mayor o igual

a90.

CRITERIOS DE EXCLUSION

*Paciente que se niega a participar en € estudio.

*Paciente ingresado en alguna residencia de 32 edad u hospitalizado.

*Test de Barthel < 90.

En la consulta de enfermeria captamos a aquellos pacientes ?70 afios y le realizamos € test de
Barthel. En aguellos que cumplen criterios de inclusion determinamos €l riesgo de caidas
mediante |as siguientes pruebas:

1.Test levantate y anda (Un tiempo de gjecucion igual o mayor a 20 segundos).

2. Anamnesis de historia de caidas, mediante las siguientes preguntas:

a.¢Hasufrido alguna caida en el Ultimo afio que haya precisado atencion sanitaria?

b.¢Hasufrido dos 0 mas caidas al afio?



Tras esta valoracion, ala persona se clasificara como de bajo o alto riesgo de caidas.

Si redliza € test levantate y anda en un tiempo 720 segundos o contesta a una de las dos
preguntas de forma afirmativa, se considera persona con alto riesgo.

A partir de los resultados obtenidos, analizamos las caracteristicas de los pacientes que
presentan un alto riesgo de caidas:

*Sexo (H /M)

«Viven solos (SI/NO)

*N° patol ogias cronicas

*Mini-mental test (<24/724)

*N° farmacos

Resultadosy discusion:

De los pacientes atendidos, 190 cumplen los criterios de inclusién y no hubo ninguno que se
negara a participar. De ellos, 67 (35,26%) presentan alto riesgo de caidas:

- 59 tardaron mas de 20 segundos en redlizar € test de levantate y anda.

- De los 8 restantes, 5 sufrieron varias caidas al afio y 3 han sufrido una caida precisando
atencion sanitaria.

De los pacientes con alto riesgo de caidas, 26 (38.8%) precisaron de atencidn sanitaria como
consecuencia de una caida en € Ultimo afio y las caidas recurrentes ocurrieron en 8 (11.9%)
paci entes.

El 68.42% son mujeres frente a un 31.58% que son hombres. La media de edad se sitlia en 78,43
anos con una desviacién estandar de 6,898 afios y un intervalo de confianza (IC) de 71,54 a
85,32 afos. El 52.63% viven solos, en cambio 47.37% vive acompafiado por algin miembro de
lafamilia

Un 84.21% son pluripatol dgicos (72 enfermedades cronicas) y el 91.05% tiene una puntuacion
224 en e mini-mental test.

Cas la totalidad de los pacientes, no presentan déficits cognitivos. Esto, hace més eficaz las
medidas de educacion parala salud.

A su vez e 60,9% toma méas de 5 f&rmacos de manera cronica. La media de farmacos por
persona ha sido de 6,41 con una d.t de 2,561, distribuyéndose con e 39,1% los pacientes que
toman 5 medicamentos 0 menos, & 53,8%, es decir, mas de la mitad de la muestra toma entre 6
a 10 medicamentos al diay por ultimo un 7,1% toma mas de 10 medicamentos.

De acuerdo a los resultados de nuestro estudio, existe una relacion directa entre el nimero de
medi camentos consumidos, |a pluripatologia cronicay € mayor riesgo de sufrir una caida.
Martinez y Milvaques, plantean que uno de los factores de riegos de caidas en el anciano es €
uso de farmacos y los mas relacionados con la incidencia de 10s mismos son |os psicofarmacos
como el Diazepam y los hipontesores como los diuréticos que contribuyen a la hipotensién
ortostatica, disminuyen el control postural y provocan la caida.

El porcentgje de personas mayores con alto riesgo de caidas alcanzado corresponde con las
cifras obtenidas en otras publicaciones. Un 11.9% de las personas con alto riesgo de caidas, tuvo
mas de una caida, cifrasimilar alade otros trabgjos.

Las caracteristicas sociodemogréficas de las personas que tuvieron caidas son similares a las
descritas en otras publicaciones. Més de la mitad de las personas incluidas en € estudio, viven
solas, dato importante a tener en cuenta puesto que es considerado como un factor de riesgo de
caida.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:



Las caidas entre la poblacion anciana representan un problema de salud de elevada magnitud en
nuestro medio. Tiene graves consecuencias tanto fisicas como psicolégicas, sin olvidar su
repercusion social y econdémica.

Identificar adecuadamente a este tipo de pacientes y valorar e riesgo, nos permite redizar
intervenciones que se consideran oportunas para prevenir situaciones de riesgo que pueden
ocurrir en el domicilio y en lacomunidad.

Para hacer frente a este problema, es fundamental evaluar, seleccionar y realizar medidas
preventivas eficaces llevadas a cabo por equipos multidisciplinares que permitan disminuir su
incidencia.

En e ambito de la Atencion Primaria, la identificacion de las personas de mayor riesgo,
especiamente a las gque tienen antecedentes de caidas o ateraciones de la marcha, € control de
la medicacion, la valoracion de la audicion, la vision, la deteccion de problemas podol 6gicos y
el consgo para e mantenimiento de la actividad fisica regular, asi como la visita al domicilio
para la valoracion de los riesgos existentes en € hogar, son medidas que pueden aportar
beneficios.

Seguin la Sociedad Espariola de Gerontologia y Geriatria, las personas ancianas poseen factores
de riesgo, y muchos no valoran la posibilidad de caerse, ni son conscientes de sus limitaciones.
Tienden a sobrevalorar sus capacidades y evitan ayuda de otras personas o de artificios. Por eso
son necesarias actividades de identificacion, concienciacién y prevencion de caidas en la
poblacién de riesgo.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Consideramos fundamental continuar con investigaciones en esta linea, dado que en la
bibliografia publicada no existen muchos trabajos realizados en las consultas de Atencién
Primaria. Los trabajos publicados est4n més orientados a paciente hospitalizado o
institucionalizado.

Resultaria interesante, disponer de trabajos concluyentes sobre las intervenciones mas eficaces
orientadas a la prevencién de las caidas en € anciano independiente para las actividades béasicas
de lavidadiaria en la comunidad.
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