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Resumen

Introduccion: Las intervenciones comunitarias son el apellido de nuestra especialidad que menos
realizamos en nuestra practica de medicina Familiar y Comunitaria, diaria. Entre el 25% y el 33% de
los mayores de 64 afos que viven en la comunidad han sufrido caidas en el dltimo afio, llegando a
mas del 50% en mayores de 80 afios. Un 40% de los ingresos en residencias de ancianos se deben a
caidas.

Objetivos: Realizar una intervencion multidisciplinar y multifactorial desde Atencién Primaria que
nos permita disminuir la incidencia de caidas y la gravedad de sus consecuencias en mayores de 65
anos (3 0 mas frecuentes caidas), residentes en una zona de salud rural.

Diseino: Se disefa una intervencién multidisciplinar y multifactorial realizada por médico y
enfermero de Atencion Primaria, Trabajador Social y Terapeuta Ocupacional. Formada por dos
modulos de intervencion. Valoracion geriatrica (factores de riesgo y uso de medicacion) y de riesgo
ambiental en el domicilio y entorno comunitario. Promocion de salud en ambito del anciano
(sesiones formativas en edificios publicos y de ejercicio fisico).

Emplazamiento: Area Sanitaria rural.

Material y métodos: El estudio sera longitudinal, descriptivo, basandonos en los resultados
secundarios al proyecto de educacion para la salud a realizar por los profesionales del centro. Se
realiza un grupo piloto en el consultorio de centro de salud rural (325 personas), donde participan
32 personas que fueron captadas mediante muestreo consecutivo por el equipo de Atencién
Primaria, donde sospechaban que podria existir riesgo de caidas.

Aplicabilidad: Dados los resultados obtenidos en el estudio piloto, se plantea aumentar el proyecto
a toda la poblacién del Area de Salud.

Cronograma: Una vez analizado los datos de la experiencia piloto (2017) la intervencion se
realizard durante los meses de Enero a Diciembre 2018.
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Resultados esperados: El grupo de trabajo piensa que los resultados pueden semejarse a la
experiencia piloto. En la experiencia piloto: N=32, edad media 82,1afios, 59,24% mujeres, 48,50%
viven solos, utilizan més de 4 farmacos 89,3,30%, utilizan baston 79,61%, 18,37% andador. Habian
tenido mas de una caida en el ultimo afio 63,50%. Se detectd una disminucidn significativa, de
caidas en los 6 meses siguientes a la intervencion (24,5%), asi como una actitud receptiva a los
cambios estructurales propuestos en los hogares para lo cual la Trabajadora Social inicio los
tramites pertinentes segun cada caso.

Aspectos ético-legales: Actualmente en fase de estudio por CEIC Area Salud. Se solicita
consentimiento informado. Se cuenta con el visto bueno de los ayuntamientos para la realizacién de
dicha actividad.
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