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RESUMEN/ABSTRACT

La mayoria de pacientes mayores de 70 afios que sufren una caida, tienen como
consecuencia una gran pérdida de su funcionalidad, perdiendo equilibrio, fuerza y
seguridad en la marcha. Les conlleva, en muchas ocasiones, a un ingreso
hospitalario y supone incluso a veces tener que entrar en quir6éfano por alguna
fractura de huesos. La intencion con dicho estudio, es intentar que la poblacién no
sufra tantas caidas, para poder asi, minimizar al maximo todas las consecuencias
que vienen derivadas de éstas. A la vez, se pretende mejorar el nivel de calidad de
vida que tienen nuestros mayores, asi como intentar disminuir los gastos
asociados a las consecuencias que tiene sufrir una caida. Dicha mejora de la calidad
de vida es vital para una poblacion que cada afio que pasa es mas envejecida. Se
viven mas afos, pero en ocasiones con una pobre calidad de vida.

Poder mejorar esta calidad de vida con una intervencion de prevencion a nuestra

poblacién, supondria un beneficio muy claro para ésta.

The majority of patients, over 70 years of age, who suffer a fall result in a great loss
of their functionality, losing balance, strength and safety in the march. It often
leads to hospital admission and sometimes even involves entering the operating
room due to a broken bone. The intention with this study, is to try that the
population does not suffer so many falls, to be able thus, to minimize to the
maximum all the consequences that come derived from these. At the same time, it
is intended to improve the level of quality of life that our elders have, as well as to
try to reduce the expenses associated with the consequences of having a fall. This
improvement of the quality of life is vital for a population that every year that
passes is more aged. They live longer, but sometimes with a poor quality of life. To
be able to improve it with a prevention intervention to our population, would

suppose a very clear benefit for this one.



Palabras claves/Keywords: prevencion, caidas, ancianos, polimedicacion,

ejercicio.

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION DEL TEMA

En los ultimos afios la esperanza de vida en Espafia y el resto del mundo ha
aumentado (1). De este aumento de los afios vividos se desencadenan una serie de
enfermedades que previamente no eran tan destacadas, como son el cancer, la
demencia y los accidentes cerebrovasculares(2).Lo que también destaca en los
ultimos afos es la prevalencia de las caidas que sufren los mayores de 70 afos.
Estas caidas provocan a su vez consecuencias muy importantes sobre los
pacientes, como pueden ser: ingresos hospitalarios, aumento del gasto sanitario,
impacto negativo sobre la seguridad del paciente, aumento de los recursos
sociales, etc.

Debido a las graves consecuencias que producen las caidas, considero que es de
vital importancia conocer el nimero de éstas que se producen en nuestra
poblacién y cudles son las causas, para poder asi intentar disminuirlas y/o
evitarlas.

Hay muchos factores ambientales y personales que intervienen a la hora de sufrir
una caida. Es por este motivo, que se considera que la intervencién de los
profesionales es fundamental para intentar prevenirlas y disminuir a la vez las
consecuencias.

Existe cada vez una poblacion mas envejecida y no se les proporcionan los
recursos necesarios para ellos. Por este motivo, surge la idea de realizar un taller
de prevencidn de caidas para personas mayores de 70 afios, en el cual se les pueda
ensefiar factores ambientales que tienen que intentar evitar para no sufrir dichas
caidas, asi como ejercicios de propiocepcion para la mejora de su salud fisica de

cara a poder combatir las caidas.



CONTEXTUALIZACION DEL TEMA

Las caidas provocan traumatismos no intencionados y es la quinta causa de muerte
a nivel mundial en adultos mayores de 65 afios. También representan el 10% de
las consultas a urgencias y el 6% de los ingresos hospitalarios (1). La complicaciéon
mas impactante cuando se produce una caida es la fractura de cadera. Esta tiene
un gran impacto sobre la movilidad y la morbimortalidad del paciente (3,4). El
riesgo y la incidencia de caidas aumentan con la edad (5).

Entre un 40 y un 80% de ancianos con deterioro cognitivo caen una vez al afio. Su
riesgo de caidas es 2 o 3 veces mayor que en los ancianos sanos, sufren peores
consecuencias y con peor prondsticos. Las caidas son la causa mas frecuente de
morbimortalidad en esta poblacién y aumenta 5 veces la probabilidad de
institucionalizacion. (6,7).

La esperanza de vida aumenta a medida que pasan los afios en Espafia y en todos
los paises desarrollados (2,4), por lo que hace pensar que tenemos que dirigir
nuestras politicas de salud a estas personas mayores de 65 afos. Ya que,
mejorando la salud de estas personas, disminuiran los gastos hospitalarios que
éstos pueden ocasionar en un futuro. Tal como se ha mencionado anteriormente,
una simple caida en un anciano puede provocar desde una fractura de cadera, un
TCE, una disminucién de la movilidad, hasta su futura institucionalizacion o
incluso provocar la muerte de éste.

La cuestidn es dirigir la salud hacia unas politicas de prevencién y no una vez que
ya estamos inmersos en la enfermedad. ;Como se pueden prevenir las caidas?
;Tienen una causa evitable?

La relacion entre equilibrio y marcha junto con ejercicio fisico y la administracion
de vitamina D, disminuye el namero de caidas entre un 50-70% (8,9). Este dato
hace pensar en que se puede hacer alguna intervencidon para poder reducir el

numero de caidas y por consecuencia sus graves problemas asociados. Aunque en



este estudio no se medirad ni se analizara la toma de vitamina D, es un dato
cuantificado que avala las disminuciones de las caidas con la toma de un farmaco.
Otro dato a tener en cuenta es el consumo de farmacos de la poblacion en general y
en particular, la polifarmacia que consumen los mayores de 65 afios.

Para estudiar las caidas se deben tener en cuenta tres grandes grupos de farmacos:
por una parte las benzodiacepinas e hipnéticos, por otra los hipotensores y en
tercer lugar los neurolépticos. Se hace hincapié en estos farmacos porque sus
efectos secundarios en su mayoria son: somnolencia, sedacion, ataxia, disminucion
de las habilidades motoras (10,11), confusion, astenia muscular, visidn borrosa,
deterioros cognitivos y hasta fallo respiratorio (12,13).

Estos tres grupos de farmacos son las mas prescritos en los mayores de 64 afios,
por lo que las probabilidades de poder sufrir una caida se ven aumentadas en
estos pacientes, no sdlo por su pérdida de movilidad a consecuencia de la vejez,
sino también por el tratamiento que toman (14). El consumo de medicacion de
alto riesgo es comun en las personas mayores que sufren alguna caida (14). Son
datos que en el estudio no se mediran, pero se citan por su relevancia con el tema
que tratamos.

Aproximadamente el 40% de los ancianos que acuden a urgencias por caidas,
presentan consumo de dichos grupos farmacoldgicos al menos dos semanas antes
de la caida (12).

Revisiones sistematicas han demostrado, que tanto el ejercicio aplicado en
ancianos con y sin deterioro cognitivo residentes en la comunidad, como la
promocion de la seguridad en los hogares, especialmente aplicados en una
poblacién de alto riesgo, pueden resultar favorables para la prevencion de caidas.
(15-17)

Los programas de ejercicios multimodales que incluyen especialmente el
entrenamiento de la fuerza, el equilibrio y la marcha, realizados regularmente y la
adaptacion ambiental son las subcategorias que parecen mas prometedoras. (18)
Todos estos datos, hacen pensar que si introducimos la realizacion de ejercicios
y/o la modificacion ambiental combinada con otras intervenciones se observa una

reduccion de caidas (18).



Por todo esto, hay que realizar programas de atencion a los ciudadanos dirigidos a
la reduccion de las caidas, a la modificacion ambiental de los hogares y a la
importancia de la realizacion de ejercicio fisico o actividad fisica.

Tinetti indico en su estudio que el 50% de las caidas ocurren por falta o fallos en el
equilibrio (19).

Los programas de intervencion multifactorial han demostrado ser eficaces para
disminuir el nimero de caidas y sus consecuencias (20,21).

Hay evidencia de la efectividad de las intervenciones de educacion para la salud
impartidas por profesionales de la salud que utilizan metodologias participativas

(22).

El centro de salud de Camp Redd, en el cual se realizara el estudio, esta situado en
la periferia de la ciudad de Palma, es importante conocer que hay una zona del
barrio denominada “Corea”, conocida por las habitantes de Palma por ser una de
las zonas mas marginales de la ciudad.

La poblacién total del centro de salud de Camp Redé es de 19678 habitantes, de
éstos, 4433 habitantes son personas mayores de 64 anos. Por lo que los mayores
de 64 afios representan un 22,5 % de la poblacidn total del area (25).

El centro de salud cuenta con las unidades basicas de Son Sardina con 2798
habitantes y Establiments con 2871 habitantes, dichas unidades basicas estan
situadas a 8km y 6.5km respectivamente. Los pacientes interesados en el estudio
se tendrian que desplazar al centro de salud de Camp Redd para su realizacion,
puesto que sera alli donde se llevara a cabo.

Teniendo en cuenta que la poblacion infantil también representa
aproximadamente un 23% y la poblacion adulta es del 50%, podemos decir que %
de la poblacion esta en riesgo de sufrir alguna caida en algin momento de su vejez.
Dado que la tendencia es que en un futuro haya mas poblaciéon anciana que las
cifras actuales hay que dar mucha importancia a la prevencidn de caidas en dicha
poblacién. Es por eso, que se tiene que tener en cuenta, todos los factores
asociados a las caidas y saber en cuales pueden actuar los profesionales de la

salud. De ahi surge la idea de llevar a cabo dicho estudio.



El centro de salud pertenece al Ib-Salut, empresa de caracter publico que gestiona
la sanidad en las Islas Baleares. Concretamente, Camp Redd, es uno de los pocos
centros de salud que dispone de fisioterapeutas, personal muy importante a la
hora de querer realizar un estudio como este. Se plantea la realizacion de dicha
investigacion porque en el Ib-Salut no hay ningun estudio que vaya dirigido a la
prevencion de caidas de los mayores de 70 afios. Se toma como centro piloto el
centro de salud de Camp Redo6 ya que es el centro donde trabaja la investigadora
principal y tiene un conocimiento de la zona y los recursos que se pueden necesitar
y se tienen en dicho centro.

En el centro de salud se colgaran carteles publicitando el taller de prevencién, para
que toda la poblacidn conozca el programa que se quiere llevar a cabo, puesto que
de esta manera se puede proceder a una captacion activa de los pacientes.

Al igual que, también se sugiere anunciarlo en la pizarra localizada en la sala de
curas, la cual se escribe toda la informacidn sobre educacién para la salud que se

lleva a término en el centro de salud.

HIPOTESIS
La realizacidn de un taller de prevencion de caidas producira una disminucién de

éstas.

OBJETIVOS

- GENERAL: Disminuir el nimero de caidas que sufren las personas mayores

de 70 anos de la zona basica de salud de Camp Red6.

- ESPECIFICOS:
1. Proporcionar a los pacientes conocimientos sobre los factores de riesgo
que provocan las caidas.
2. Describir las de medidas de seguridad para evitar futuras caidas.
3. Aportar a los participantes en el estudio conocimientos sobre ejercicios

para una mejor marcha y estabilidad al caminar.



METODOLOGIA

Disefio de investigacion

Se llevara a cabo un estudio epidemioldgico experimental y longitudinal.

La muestra del estudio sera de 100 participantes. El nimero total de los sujetos en
los talleres no estara definida por un nimero rigido, sino que nos propondremos
un numero minimo de 8 pacientes y que éste no sea superior a 15. Puesto que,
para la intervencidn disefiada, un niimero superior a 15 sujetos en los talleres, no
beneficia el clima en el aula y supone mas dificultad a la hora de llevar a cabo las
sesiones.

La eleccion de pacientes vendra determinada tras los siguientes criterios de

seleccion. Como criterios de inclusion tendremos:

- Mujeres y hombres de edad superior a 70 afios.
- Escala de Barthel con puntuacion superior a 60.

- Escala de Pfeiffer con no mas de 4 errores.

Los criterios de exclusion del estudio seran la no voluntariedad del paciente para
participar en dicho estudio y aquellos pacientes que se encuentren

institucionalizados.

Instrumentos para la obtencion de los datos

Como ya se ha dicho anteriormente la edad de los participantes sera superior a 70
afios. De éstos, habra que identificar aquellos que tengan una puntuacién en la
escala de Pfeiffer con no mas de cuatro errores. Eso significa que no presenten

deterioro cognitivo o que presenten un deterioro cognitivo leve.



También tendremos en cuenta, la puntuaciéon que tenga nuestra poblacion en la
escala de Barthel, puesto que sélo se incluiran en el estudio aquellos que obtengan
una puntuacion superior a 60 puntos. Una puntuacidon entre 60-90 puntos se
considera dependencia moderada y mayor de 90 puntos se considera dependencia
escasa.

La ejecucion de estas dos escalas esta registrada al menos una vez al afio en la
historia clinica de paciente.

Se exportaran los datos a través del programa informatico Sophia, un programa
que utilizan los profesionales de la Atencién Primaria de Mallorca, donde se
concentran todos los datos de los pacientes, las escalas de valoracion, los registros

meédicos, etc.

La escala que se tendra que realizar a cada paciente obtenido ya con el cribado de
las dos escalas anteriores, sera la escala de Tinetti (23). Dicha escala sera ejecutada
por los profesionales de fisioterapia en el momento de la inclusion de los sujetos
en el estudio. Aunque esta escala no servira para incluir ni excluir a nadie en el
estudio. Solamente ayudara a tener un dato objetivo sobre si los pacientes tienen
mas o menos estabilidad en la marcha y contribuird a detectar precozmente el
riesgo de caidas en los ancianos. Un puntaje superior a 19 significara un mayor
riesgo de caidas para la poblacién del estudio.

Para detectar el riesgo de caidas de la poblacién de estudio se realizara también la
escala de Dowton. Escala que nos determinara un alto riesgo de caidas quien tenga

un puntaje superior a cuatro puntos.

Las variables de la investigacion seran las siguientes y se mediran de la siguiente

manera:

VARIABLES INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Registro de caidas postintervencion Anexo 8

Deterioro cognitivo Escala de Pfeiffer
Nivel de dependencia Escala de Barthel
Riesgo de caidas Escala de Dowton

Escala de Tinneti
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Registro de caidas durante el afio | Pregunta dicotomica en la ultima

anterior sesion del estudio.

Procedimiento para obtener los datos

El estudio consistira en la realizacion de un total de 6 talleres que se llevaran a
cabo en el centro de salud de Camp Redd. Para su desarrollo se contara con la
colaboracion de las dos fisioterapeutas que trabajan en dicho centro y de dos
enfermeros mas a parte de la investigadora principal, es decir, en total se
necesitaran 5 profesionales sanitarios para llevar a cabo la investigacion, dos
fisioterapeutas y tres enfermeras.

Cada sesidn precisara que la realicen dos profesionales del centro de salud (un
observador y un educador). El observador tendra que valorar la presentacion del
tiempo de la tarea, de los materiales utilizados, a la vez que también valorara la
espontaneidad y la paridad entre otras cualidades del clima en el aula (Anexo 3).
Mediante el anexo 1 se llevara a cabo un registro de todos los participantes que
acudan a las sesiones semanales. Cada jueves previo a la sesion del viernes se
realizara una llamada telefénica para recordar la sesion del viernes. De esta
manera se intenta que la pérdida de los sujetos sean los menos posibles.

También se elaborara un registro en la historia clinica del paciente en el programa
de salud del Ib-salut. Anotando asi, la participacion del paciente en el programa de
salud.

Si se detecta la pérdida de un sujeto, se contactara con él para conocer el motivo de
su ausencia en dicha sesidén y saber si es una ausencia puntual por un motivo
justificado (asistencia a una cita con algun especialista, ingreso hospitalario,
exitus...) o0 no quiere continuar con el taller. Si fuese asi, se tendria que considerar
la pérdida del sujeto en el estudio. Esto se registrara en el anexo 9.

El estudio tendra una duracién de seis semanas. Durante estas semanas se
realizara una sesion por semana de una hora y media cada sesidn. El dia elegido

para llevar a cabo las sesiones seran los viernes, puesto que sera el dia que se
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podra contar con la sala grupal del centro de salud. En ellas se desarrollaran las
actividades descritas anteriormente.

El estudio se realizara en la sala grupal del centro de salud, dotada de material
audiovisual y material para la realizacion de algunas actividades fisicas, como por
ejemplo, esterillas, sillas, cufias, pelotas, etc.

Desarrollaremos los talleres aplicando dindmicas dirigidas a los pacientes
combinandolas con la explicacion de pequefios conceptos.

Los profesionales valoraran la asistencia y participacion de los participantes a las
sesiones, al igual que también valoraran el grado de adherencia, motivacion e

implicacion de los participantes (Anexo 1y 4)

Intervencion:

En la primera sesidn los participantes firmaran el consentimiento para la
grabacion de algunas dinamicas del taller y la posibilidad de poder hacer fotos a lo
largo del estudio, asi como el consentimiento informado para su participacion en el
estudio. (Anexo 2 + CI).

Al inicio de cada taller se hara un breve repaso de la sesién anterior, para reforzar
los conceptos que se han ido desarrollando a lo largo del estudio, asi como, al final
de cada sesidn se realizara una evaluacion en forma de feedback oral. Al finalizar el
estudio cada participante expresara sus sensaciones y grado de satisfaccion
(Anexo 4). El desarrollo de todas las sesiones se encuentra en el anexo 7.

En la ultima sesidn, se indicara a los participantes que respondan si en el ultimo
afio han sufrido alguna caida y los motivos de ésta. Los motivos se dividiran en:
factores ambientales, problemas visuales, alteraciones del equilibrio y otros. Este
dato serd el punto de partida y se comparara con lo sucedido en el afio posterior a
la realizacion del taller. Se valorara pasados 3, 6 y 12 meses después de la
intervencion, para esto, la investigadora principal contactara telefonicamente con
todos los participantes y preguntara si hay sufrido alguna caida y el motivo de ésta,
si procede.

De esta manera, se cerrara el estudio al ano de la realizacion del taller,
comparando las caidas ocurridas previas a él y las ocurridas a posteriori de su

realizacion para medir si la intervencion realizada ha tenido éxito.
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Analisis estadistico

Al finalizar el estudio se mediran las variables descritas, una vez cuantificadas se
introduciran en el programa SPSS version 21 y de ahi se realizaran las tablas con

los resultados finales.

CONSIDERACIONES FINALES

Limitaciones del estudio

Se tiene que tener en cuenta que después de seleccionar la muestra cabe la
posibilidad de que no se llegue a los 100 sujetos, puesto que a parte de tener los
criterios de inclusion, el sujeto tiene que querer participar en él. Para la realizacion
de este tipo de intervenciones no se recomiendan mas de 15 pacientes por taller. Si
tuviéramos un nimero superior a 15 cuando se proceda a la captacidn, se ira
creando listas para la realizacion de futuros talleres.

Se contempla una muestra minima de participantes con al menos 8 sujetos para la
realizacion de los talleres.

Seguidamente es posible que durante el estudio, es decir, durante el tiempo que
duraran los talleres haya pérdidas de sujetos. Sin embargo, para intentar disminuir
al maximo éstas, realizaremos llamadas telefonicas periddicas cada semana para
confirmar la asistencia de los sujetos al taller, como hemos mencionado

anteriormente.

Implicaciones para la practica

Los resultados del estudio seran de gran importancia para conocer si realmente en
nuestra poblacién se puede hacer alguna actividad preventiva para reducir y
minimizar el nimero de caidas.

Si los resultados son favorables, es decir, si éstos indican que las caidas se han
reducido en nuestra poblacién, se podra reproducir el estudio al resto de nuestros

centros de salud del municipio de Palma y posteriormente al resto de la isla.
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Incluso por la semejanza en el tipo de poblacion de las Islas, el estudio también
podria ser reproducido en el resto de las Islas Baleares.

Que el estudio sea reproducible, significara que nuestra poblacidn estara mas sana,
no precisara tantos ingresos hospitalarios y se disminuiran los gastos derivados de
todas las consecuencias que tiene sufrir los dafios asociados a las caidas. Sin
olvidar que, ademas de reducir los gastos sanitarios, el nivel de calidad de vida de

nuestra poblacién mejorara notablemente.

Cuestiones éticas

El estudio no tiene conflictos de intereses, puesto que no hay ninguna organizacion
que lo subvencione. Los pacientes podran ser libres de abandonar el estudio en el
momento que quieran. Su participacidn sera totalmente voluntaria tras escogerlos
después del proceso de seleccién y comprobar que presentan todos los criterios de

inclusion y exclusion.

Recomendaciones

Para la realizacion del estudio sera necesario tener un buen manejo del programa
informatico de Atencién Primaria. Si los profesionales implicados en el estudio no
saben manejar bien el sistema, realizaran un curso impartido por la Gerencia de
Atencién Primaria donde se explicara el funcionamiento de éste.

También serd necesario que los profesionales tengan unas habilidades para la
educacion para la salud. La Gerencia de Atencion Primaria organiza dos cursos
anuales para preparar a sus profesionales en este ambito. Por eso se ofertara a los
interesados en participar en la investigacion que realicen previamente dicho curso.
Asi mismo, tras la realizaciéon de dicho curso, los profesionales tendran que

conocer la materia de estudio y prepararse las sesiones que van a realizar.
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ANEXOS

ANEXO 1: Hoja de registro de asistencia al taller

NOM DE L'ACTIVIDAT:
DATA:
CENTRE:

NOM DNI

FIRMA

15
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A

NEXO

2

: Hoja de autorizacion de rabacion __de  talleres

Govern
de les llles Balears
Atencid Primarnia

El] senyorit/Mlia sisenyora i.z: 4. Sl SR GRS IN, (s i s M s il B
amb DNINIE: ssswamaminmninsmnssionmgs 5 domiciliat/da
.............................................................................. , ndm. ..., de/d

AUTORITZO a la Geréncia d’Atencié Primaria de Mallorca (Servei de Salut de les
llles Balears) de manera lliure, inequivoca, especifica i informada a:

1. Efectuar la gravacid, filmacid, reproduccié i difusié a qualsevol pagina web,
xarxa social, jornada, taller, seminari ifo curs de qualsevol imatge meva

enregistrada durant el transcurs del Taller de que es
celebrara el/s dia/es ............. delfid" s de 201 | al centre de salut de
L L

2. Que l'autoritzacié de la gravacid, filmacid, reproduccié i difusié esmentada en
el punt anterior s’estén tnicament a la promocié dels tallers i sense finalitats
comercials.

| perqué consti als efectes oportuns, signo la present autoritzacié.

............................. waaddefdbannsnannninvde 201
[signatura]
Geréncia d'Atencié Primana de Mallorca
Carrer Esco 3 17002 Palma de Mallorca

a Grad

390/ Fax: 97117 58 70
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ANEXO 3: Guia observacion y evaluacion de la estructura del taller

g

h@l“l . Govern

% !,}" de les llles Balears
Atencié Primaria

Guid d’observacid i avaluacié de l'estructura del taller

DenOMINACIG B  XAOT:. s iceassvioinssimisususansssmnimmngumianass inins sinss siiionssssn s ssasaasussampaianats s Eas

GO e S A oo T R R S Ry B Saiass

La persona observadora ha d'avaluar els aspectes segiients de cada sessio.

Guié d’observacio

Sessié num. Data (DD/MM/AAAA):

Nom de I'observador/observadora:

1. S’han duit a terme les activitats en la forma i en el temps previst? (3 Si I 0 No

T

2. Han estat Gtils les técniques utilitzades? asi | ONo
3. S’han adequat al grup? asi | ONo
4. S’ha presentat i gestionat adequadament la sessi6? Osi | ONo
5. Com ha estat el clima de la sessié (tipus de comunicaci6 / estil personal / técniques

de gestié' de I'educador/educadora?:

Avaluacid de lestructura del taller

1. Ha estat adequat el lloc on s’ha impartit el taller? [m B 0 No
2. Han estat adequats I'horari i la durada del taller? o si 3 No
3. Han estat adequats els recursos didactics? m 0 No

4. Observacions:
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ANEXO 4: Hoja evaluacion de la actividad grupal

- aee

Nﬂlﬂ Govern
& ‘h!g

AU de les llles Balears
Atencié Primaria

=

| Avaluacio de I'activitat grupal

DENOMINIACIO A  TAIIAYS . oo v usvsssmminamminsomssssinyissivusonsimnnsisisussssnaisgsssennivesniss s sy snsao s s

B 1 {1 | T | L] | B e S L R e e AT

Per favor, contestau aquest guestionari anonim per valorar la qualitat de les sessions, que servira per
millorar-les. Tanmateix, encara que sigui andnim, necessitam recollir les vostres dades sobre edat i sexe.

Edat: Sexe: { Dona O Home

1. Pensau que les sessions han estat (tils? O Gens | QPoc | QProu | O Molt

2. Han estat aprofitables els contenguts

treballats? O Gens | QPoc | QProu | O Molt

3. Ha estat clar i facil d’entendre el

: O Gens | QPoc | QProu | O Molt
llenguatge utilitzat?

4. Ha ajudat el material utilitzat a entendre

; O Gens | QPoc | QProu | O Molt
millor el contengut de les sessions?

5. Ha estat adequat el nombre de sessions? O Gens | QPoc | O Prou | O Molt

6. Canviarieu qualque aspecte i

an T
de lessessions? " o A |
an/c E .............................................................
7. Que destacarieu com a més interessant i positiu de tot el que hem tractat?
8. Recomanarieu aquest taller? O No asi O Si, i amb gran interés

9. Queé en dirieu?
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ANEXO 5: Indice de Barthel

INDICE DE BARTHEL
Comida;

10 Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida
puede ser cocinada v servida por otra persona
5  Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla... pero es capaz de

comer sélo
0 Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona
| Lavado (baiio)

5 Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar v salir del bafio sin ayuda y
de hacerlo sin gque una persona supervise

0 Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision

Vestido

10 Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda
Mecesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de |la mitad de estas tareas en
un tiempo razonable

0 Dependiente. Necesita ayuda para las mismas

| Arreglo

Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los
complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona
Dependiente. Necesita alguna ayuda

Continente. Mo presenta episodios de incontinencia

Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o0 necesita ayuda para
colocar enemas o supositorios.

5
0
Deposicidn
10
5
0  Incontinente. Mas de un episodio semanal

Miccion
10 Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier
dispositivo por si solo ( botella, sonda, orinal ... ).

5 Accidente ocasional. Presenta un méximo de un episodio en 24 horas o
requiere ayuda para la manipulacion de sondas o de otros dispositivos.

0 Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas

10 Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte
de otra persona

5 Mecesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda; es
capaz de usar el cuarto de bafio. Puede limpiarse solo

0 Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor

| Transferencia {traslado cama’sillon)

15 Independiente. Mo requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni
para entrar o salir de la cama.
10 Minima ayuda. Incluye una supervision o una peguefia ayuda fisica.

5 Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.

0 Dependierte. Necesita una grda o el azamiento por dos personas. Esincapaz
de permanecer sentado

Deambulacidn

15 Independiente. Puede andar 50 metros 0 su equivalente en casa sin ayuda
supervision. Puede utilizar cualquier ayuda mecanica excepto un andador. Si

utiliza una prétesis puede ponérsela v quitarsela solo.

10 Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de
otra persona o utiliza andador.

5  Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervision

Subir y bajar escaleras

10 Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervisidn
de otra persona.

5 Mecesita ayuda. Necesita ayuda o supervisidn.
0 Dependiente. Es incapaz de salvar escalones

La Inc.apaCIdad * Severa: < 45 puntos. * Moderada: 60 - €0 puntos.
funcional s |- crave:a5. 8 puntos. | " Ligera: 80 - 100 purtes.

valora como:

Puntuacion Total:
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ANEXO 6: Escala de Pfeiffer

Realice las preguntas 1 a 11 de la siguiente lista y sefiale con una X las respuestas inco-
rrectas.

;Qué dia es hoy? (Mes, dia, afo)

;Qué dia de la semana es hoy?

;Cémo se llama este sitio?

;En qué mes estamos?

;Cual es su nimero de teléfono? (Si no hay teléfono,direccion de la calle)

;Cuéntos afios tiene usted?

;Cuando nacié usted?

;Quién es el actual presidente (del Pais)?

;Quién fue el presidente antes que él?

Digame el primer apellido de su madre

Empezando en 20 vaya restando de 3 en 3 sucesivamente

TOTAL DE ERRORES
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ANEXO 7: Desarrollo de las sesiones

El contenido de las sesiones sera el siguiente:

PRIMERA SESION: Presentacién de los participantes y de los profesionales
que realizaran el estudio, explicacion de las principales motivos por las cual
se producen las caidas.

SEGUNDA SESION: Repaso de la sesién anterior, realizacién de ejercicios
para reforzar la musculatura y repaso de todo lo anterior.

TERCERA SESION: Repaso, utilizacién de manejo de los dispositivos de
ayuda, repaso de todo el contenido.

CUARTA SESION: Repaso, explicar los factores de riesgo que producen las
caidas y como pueden ser evitados, repaso.

QUINTA SESION: Repaso, sesion donde se tratara de identificar las
emociones y sentimientos que tienen los sujetos en cuanto a su marchay
estabilidad, repaso.

SEXTA SESION: Breve repaso de todo el contenido del taller, explicacién de
cémo se va a hacer el seguimiento de los casos, resolucion de dudas y

preguntas.
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ANEXO 8: Registro de caidas postintervencion

NO

¢ Ha sufrido alguna caida
en los ultimos 3, 6 o 12
meses?

MOTIVOS POR LAS QUE HA SUFRIDO
LA CAIDA

Factores ambientales

Problemas visuales

Alteraciones en el equilibrio

Cambios en el tratamiento habitual

Otros:
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ANEXO 9: Registro de motivos de las pérdidas de sujetos

: POR QUE NO HA
VENIDO A LA SESION?

Ingreso hospitalario

Cita con algin
especialista
Exitus

No quiere volver a venir

Por qué?

Otros:
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ANEXO 10: Escala de Tinetti (23)

ESCALA DE TINETTI

Evaluacion de la marcha y el equilibrio

1. MARCHA Instrucciones: El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pasillo o por
|a habitacidn (unos 8 metros) a "paso normal” luego regresa a “paso ligero pero seguro”,

1. Iniciacion de |a marcha (inmediatamente después de decir que ande).
- Algunas vacilaciones o mulnples para empezar..................0
- - Novacila.. e doi R s et st b e 1
2. Longitud v altura de peso
a) Movimiento del pie derecho

- No sobrepasa el pieizquierdo con el paso.......cooeeevceceeeeieeve 0
- Sobrepasa el pie izquierdo.... i d
- El pie derecho no se separa completamente del suelo con el peso . ..0
- El pie derecho se separa completamente del suelo............ococoove e 1

b) Movimiento del pie izquierdo
- No sobrepasa el pie derecho con el paso.
- Sobrepasa al pie derecho...
- El ple izquierdo no se separa completamente del suelo con eI peso ....0
El pie izquierdo se separa completamente del suelo....
3. Slmetna del paso

- Lalongitud de los pasos con los pies derecho e izquierdo no esigual...................0

- Lalongitud parece igual........ooocooiei i e e e L
4, Fluidez del paso

- Paradas entre los pasos... e 2w e sos sub'inthen sTainin nesdhe sas 2is cos ianssEnibda ans sibens 1400

- - Los pasos parecen contlnuos o W1

S. Trayectoria (observar el trazado que reallza uno de Ios ples durantE unos 3 metros)
- Desviacion grave de la trayectoria....
- Leve/moderada desviacion o uso de ayudas para mantener la trayectorla
- Sin desviacion o ayudas....
6. Tronco
- Balanceo marcado o uso de ayudas.... v
- No se balancea pero flexiona las rodlllas ola espalda 0 separa Ios brazos aI camlnar.......l
- No se balancea, no se reflexiona, ni otras ayudas..... 2
7. Postura al caminar
- Talones separados U Sl I
- Talones casi juntos al CTUIVDE Sex ses siusidsen o it sunihe aas boiTheShessEiitadsana aibons sissos v b

- PUNTUACION MARCHA: 12 PUNTUACION TOTAL: 28
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2. EQUILIBRIO Instrucciones: El paciente esta sentado en una silla dura sin apoyabrazos. Se realizan
|as siguientes maniobras:

1.-Equilibrio sentado
- Seinclinaose deslizaen 13 Silla.......oooo o
- SEMANTENE SEOUID...... .o oe oo et
2, Levantarse
- Imposible sin ayuda....
- Capaz, pero usalos brazos para ayudarse
- Capazdelevantarse de un solo mtBnto
3. Intentos para levantarse
- Incapaz sin ayuda....
- Capazpero necesita mas de un interto...
- Capazde levantarse de un solo intento...
4, Equilibrio en bipedestacidn inmediata (los prlmeros 5 segundos)
- Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco.....
- Estable pero usa el andador, bastdn o se agarra u otro objeto para manbenerse
Estable sin andador, bastdn u otros soportes.... RPN
5. Equilibrio en bipedestacidn

-Inestable... ] .0
- Estable, pero con apoyo ampllo (talones separados mas de 10 cm) 0 usa baston u otro

o

D LD

1
2

soporte... s U |
- Apoyo estrecho sin soporte .2
6. Empujar (el paciente en blpedestau on con eI tronco erecto y Ios ples tan Juntos cOmo sea
posible). El examinador empuja suavemente en el esterndn del paciente con la palma de la mano, tres
¥ eCes,
- Empieza a caerse...
- Setambales, se agarra pero se martiene...
- Estable..
7. Qjos cerrados( enla posmlon 6)
- Inestable... o hee3 434546 Ton anibesatd sen TS oL adhntn e sas Seukothen siatk otd uo aioens 345 Tdn Fhn nasied 8 41
S ESEADN
8. Vuelta de 360 grados
= Pas0s diSCONEINUDS... ... e et e e e e e e e s
- Continuos... .
- Inestable (se tambalea, se agarra)
- Estable.. 50 4 2685 R848 as 6 S5u e oseus 24350 ol semst
9. Sentarse
- Inseguro, calcula mal la distancia, caeen la silla . ..o
- Usalos brazos o el movimiento es brusco.............. .
- SEeguUro, MOYIMIENED SUSY ..o e e et e et et e e e e et e

o RO

~O0 Lo

S

- PUNTUACION EQUILIBRIO: 16
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ANEXO 11: Escala de Dowton

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS DE J.H DOWNTON

CRITERIOS

PUNTAJE

Caidas Previas

No

Si*

Medicamentos

Ninguno

Tranquilizantes o
sedantes®

Diuréticos*

Hipotensores (no
diuréticos)*

Antiparkinsonianos*

Antidepresivos*

Otros medicamentos

Diferencias
Sensoriales

Ninguna

Alteraciones visuales*®

Alteraciones auditivas*

Extremidades™ (ictus, etc)

Estado Mental

Orientado

Confuso*

Marcha

Normal

Segura con ayuda

Insegura con/sin ayuda*

Imposible*

e (O[O | O | [ [©|O | = |

Puntaje Obtenido

Puntaje Menor a 2: Riesgo Bajo

Puntaje entre 2 y 4: Riesgo Medio

Puntaje Mayor a 4: Riesgo Alto.

27



ANEXO 12: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Titulo del proyecto de investigacion: Taller de prevencion de caidas en mayores

de 70 anos de la zona basica de salud de Camp Red6.

La intervencion consiste en la realizacion de 6 talleres practicos con la finalidad de
prevenir futuras caidas en las personas mayores de 70 afios. No hay ningun efecto
secundario ni ninguna molestia derivada de las actividades que se van a realizar en
el estudio.

Estos talleres se llevan a cabo en el Centro de Salud de Camp Redé de Palma de

Mallorca.

YO ( Nombre y apellidoS): ...ueeeuei ittt e e e e e e

Se espera que usted obtenga unos beneficios derivados de esta investigacion.

La participacidn en este estudio no se bonifica de ninguna manera, sera totalmente
voluntaria.

Usted podra abandonar el estudio cuando quiera sin que esta decision le ocasione
ningun perjuicio.

Comprende, que si decide retirarse del estudio los resultados obtenidos hasta ese
momento podran seguir siendo utilizados, pero que no se incorporaran nuevos
datos.

Comprende, que tiene los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y
oposicion a sus datos de caracter personal de acuerdo con lo dispuesto en la Ley
Organica 15/1999 de proteccion de datos de caracter personal.

En caso que, mas adelante usted quiera hacer alguna pregunta o comentario sobre
este proyecto, o bien si quiere revocar su participacién en el mismo, por favor

contacte con: Nuria Granado Morey
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Presta su conformidad para participar en el estudio y da su consentimiento para el

acceso y utilizacion de sus datos en las condiciones detallas en la hoja de

informacion.

Firma del paciente: Firma del investigador:
Nombre: Nombre:

Fecha: Fecha:
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