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Resumen

Objetivos: Describir las variables relacionadas con las caidas en mayores institucionalizados con
capacidad para decidir y moverse de forma auténoma.

Metodologia: Diserfio: estudio observacional transversal. Poblacion de estudio: mayores de 65 afios
que lleven viviendo en una residencia de Priego de Cérdoba durante mas de 1 afo, con capacidad
para firmar el consentimiento informado y para moverse de forma auténoma. Fuente de recogida de
informacidon/Instrumentos: tras obtener la autorizacién por escrito del responsable de cada
residencia, se solicitd el consentimiento informado de los participantes. Se recogio la informacion de
las distintas variables por los investigadores del estudio: enfermeras, fisioterapeutas y médicos
residentes. Registros clinicos (médicos y de enfermeria) del sistema sanitario publico (historia de
salud digital) y de las residencias. Las variables del estudio fueron edad, género, indice de masa
corporal (IMC), Indice de Barthel (IB), Indice de Charlson (ICh), Indice de caidas de FRASE (ICF),
indice de caidas Downton (ICD), incontinencia urinaria (IU), medicacién, caidas y fracturas
derivadas de ellas. Andlisis de datos: utilizando la férmula para el calculo del tamafio muestral para
la estimacion de una proporcion para poblaciones finitas, mediante el programa informatico EPIDAT
4.2, se ha estimado que el nimero minimo de sujetos a estudiar seria de 210 individuos. Para este
analisis intermedio, una vez incluir a la mitad de los pacientes previstos, se ha realizado un estudio
descriptivo de las variables mencionadas. Con posterioridad, una vez incluidos todos los pacientes
previstos se realizara un anadlisis de la relacion de la variable “caidas” con las variables
independientes comentadas anteriormente (analisis bivariado: ji-cuadrado para las cualitativas y test
t-Student o ANOVA para las cuantitativas).

Resultados: Se han analizado los datos recogidos de 113 personas que viven en 7 residencias de 4
poblaciones espanolas y 1 irlandesa. La edad media es 82 (desviacion estandar-DE- 9,0) afos y el
43% son hombres. La media del IMC es 28 (DE 5,4), del IB 58 (DE 31,2), del ICh 6 (DE 1,7) y el 46%
padecen IU. Tienen prescritas una media de 11 farmacos (rango 1-19). La media del ICF es 10
(riesgo medio) y del ICD 3 (riesgo alto). EI 56% usan alguna ayuda para moverse (principalmente
andadores), el 39% han sufrido al menos 1 caida en el ultimo afno, 42% de ellas con fractura.

Discusion/Conclusiones: El estudio es factible, aunque se ha observado que el nimero de



pacientes capaces que viven en residencias es menor del esperado y el hecho de que las residencias
no tengan una gestion publica dificulta el acceso a la informacion. Se ha observado una importante
carga de enfermedad en los sujetos estudiados, con un elevado numero de farmacos prescritos. El
nivel de dependencia es alto y el riesgo de caidas medio-alto. La intervencién de la enfermera
comunitaria en coordinacion con el personal sanitario de las residencias, contando con la
colaboracidén de los residentes, es esencial para identificar y abordar los factores de riesgo de caidas
modificables.
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