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RESUMEN/ABSTRACT	

	

La	mayoría	de	pacientes	mayores	de	70	años	que	 sufren	una	 caída,	 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	 quirófano	 por	 alguna	

fractura	de	huesos.	La	intención	con	dicho	estudio,	es	intentar	que	la	población	no	

sufra	tantas	caídas,	para	poder	así,	minimizar	al	máximo	todas	 las	consecuencias	

que	vienen	derivadas	de	éstas.	A	la	vez,	se	pretende	mejorar	el	nivel	de	calidad	de	

vida	 que	 tienen	 nuestros	 mayores,	 así	 como	 intentar	 disminuir	 los	 gastos	

asociados	a	las	consecuencias	que	tiene	sufrir	una	caída.	Dicha	mejora	de	la	calidad	

de	vida	es	vital	para	una	población	que	 cada	año	que	pasa	es	más	envejecida.	Se	

viven	más	años,	pero	en	ocasiones	con	una	pobre	calidad	de	vida.		

Poder	mejorar	esta	calidad	de	vida	con	una	intervención	de	prevención	a	nuestra	

población,	supondría	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.	
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INTRODUCCIÓN	Y	JUSTIFICACIÓN	DEL	TEMA	

	

En	 los	 últimos	 años	 la	 esperanza	 de	 vida	 en	 España	 y	 el	 resto	 del	 mundo	 ha	

aumentado	(1).	De	este	aumento	de	los	años	vividos	se	desencadenan	una	serie	de	

enfermedades	 que	 previamente	 no	 eran	 tan	 destacadas,	 como	 son	 el	 cáncer,	 la	

demencia	 y	 los	 accidentes	 cerebrovasculares(2).Lo	 que	 también	 destaca	 en	 los	

últimos	años	es	la	prevalencia	de	las	caídas	que	sufren	los	mayores	de	70	años.		

Estas	 caídas	 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	 caídas,	 considero	 que	 es	 de	

vital	 importancia	 conocer	 el	 número	 de	 éstas	 que	 se	 producen	 en	 nuestra	

población	 y	 cuáles	 son	 las	 causas,	 para	 poder	 así	 intentar	 disminuirlas	 y/o	

evitarlas.		

Hay	muchos	factores	ambientales	y	personales	que	intervienen	a	la	hora	de	sufrir	

una	 caída.	 Es	 por	 este	 motivo,	 que	 se	 considera	 que	 la	 intervención	 de	 los	

profesionales	 es	 fundamental	 para	 intentar	 prevenirlas	 y	 disminuir	 a	 la	 vez	 las	

consecuencias.		

Existe	 cada	 vez	 una	 población	 más	 envejecida	 y	 no	 se	 les	 proporcionan	 los	

recursos	necesarios	para	ellos.	Por	este	motivo,	surge	la	idea	de	realizar	un	taller	

de	prevención	de	caídas	para	personas	mayores	de	70	años,	en	el	cual	se	les	pueda	

enseñar	factores	ambientales	que	tienen	que	intentar	evitar	para	no	sufrir	dichas	

caídas,	 así	 como	ejercicios	de	propiocepción	para	 la	mejora	de	 su	 salud	 física	de	

cara	a	poder	combatir	las	caídas.		
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CONTEXTUALIZACIÓN	DEL	TEMA	

	

Las	caídas	provocan	traumatismos	no	intencionados	y	es	la	quinta	causa	de	muerte	

a	nivel	mundial	en	adultos	mayores	de	65	años.	También	representan	el	10%	de	

las	consultas	a	urgencias	y	el	6%	de	los	ingresos	hospitalarios	(1).	La	complicación	

más	impactante	cuando	se	produce	una		caída	es	la	fractura	de	cadera.	Ésta	tiene	

un	 gran	 impacto	 sobre	 la	 movilidad	 y	 la	 morbimortalidad	 del	 paciente	 (3,4).	 El	

riesgo	y	la	incidencia	de	caídas	aumentan	con	la	edad	(5).		

Entre	un	40	y	un	80%	de	ancianos	con	deterioro	cognitivo	caen	una	vez	al	año.	Su	

riesgo	 de	 caídas	 es	 2	 o	3	 veces	mayor	 que	 en	 los	 ancianos	 sanos,	 sufren	 peores	

consecuencias	 y	 con	 peor	pronósticos.	 Las	 caídas	 son	 la	 causa	más	 frecuente	 de	

morbimortalidad	 en	 esta	 población	 y	 aumenta	 5	 veces	 la	 probabilidad	 de	

institucionalización.	(6,7).	

La	esperanza	de	vida	aumenta	a	medida	que	pasan	los	años	en	España	y	en	todos	

los	 países	 desarrollados	 (2,4),	 por	 lo	 que	 hace	 pensar	 que	 tenemos	 que	 dirigir	

nuestras	 políticas	 de	 salud	 a	 estas	 personas	 mayores	 de	 65	 años.	 Ya	 que,	

mejorando	 la	 salud	 de	 estas	 personas,	 disminuirán	 los	 gastos	 hospitalarios	 que	

éstos	pueden	ocasionar	en	un	 futuro.	Tal	como	se	ha	mencionado	anteriormente,	

una	simple	caída	en	un	anciano	puede	provocar	desde	una	fractura	de	cadera,	un	

TCE,	 una	 disminución	 de	 la	 movilidad,	 hasta	 su	 futura	 institucionalización	 o	

incluso	provocar	la	muerte	de	éste.		

La	cuestión	es	dirigir	la	salud	hacia	unas	políticas	de	prevención	y	no	una	vez	que	

ya	 estamos	 inmersos	 en	 la	 enfermedad.	 ¿Cómo	 se	 pueden	 prevenir	 las	 caídas?	

¿Tienen	una	causa	evitable?		

La	relación	entre	equilibrio	y	marcha	junto	con	ejercicio	físico	y	la	administración	

de	vitamina	D,	disminuye	el	número	de	 caídas	entre	un	50-70%	(8,9).	Este	dato	

hace	 pensar	 en	 que	 se	 puede	 hacer	 alguna	 intervención	 para	 poder	 reducir	 el	

número	de	caídas	y	por	consecuencia	sus	graves	problemas	asociados.	Aunque	en	
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este	 estudio	 no	 se	 	 medirá	 ni	 se	 	 analizará	 la	 toma	 de	 vitamina	 D,	 es	 un	 dato	

cuantificado	que	avala	las	disminuciones	de	las	caídas	con	la	toma	de	un	fármaco.		

Otro	dato	a	tener	en	cuenta	es	el	consumo	de	fármacos	de	la	población	en	general	y	

en	particular,	la	polifarmacia	que	consumen	los	mayores	de	65	años.			

Para	estudiar	las	caídas	se	deben	tener	en	cuenta	tres	grandes	grupos	de	fármacos:	

por	 una	 parte	 las	 benzodiacepinas	 e	 hipnóticos,	 por	 otra	 los	 hipotensores	 y	 en	

tercer	 lugar	 los	 neurolépticos.	 Se	 hace	 hincapié	 en	 estos	 fármacos	 porque	 sus	

efectos	secundarios	en	su	mayoría	son:		somnolencia,	sedación,	ataxia,	disminución	

de	 las	 habilidades	motoras	 (10,11),	 confusión,	 astenia	 muscular,	 visión	 borrosa,	

deterioros	cognitivos	y	hasta	fallo	respiratorio	(12,13).			

Estos	tres	grupos	de	 fármacos	son	las	más	prescritos	en	los	mayores	de	64	años,	

por	 lo	 que	 las	 probabilidades	 de	 poder	 sufrir	 una	 caída	 	 se	 ven	 aumentadas	 en	

estos	pacientes,	no	 sólo	por	su	pérdida	de	movilidad	a	 consecuencia	de	 la	vejez,	

sino	 también	 por	 el	 tratamiento	 que	 toman	 (14).	 	 El	 consumo	de	medicación	 de	

alto	 riesgo	es	 común	en	 las	personas	mayores	que	 sufren	alguna	caída	 (14).	 Son	

datos	que	en	el	estudio	no	se	medirán,	pero	se	citan	por	su	relevancia	con	el	tema	

que	tratamos.		

Aproximadamente	 el	 	 40%	 de	 los	 ancianos	 que	 acuden	 a	 urgencias	 por	 caídas,	

presentan	consumo	de	dichos	grupos	farmacológicos	al	menos	dos	semanas	antes	

de	la	caída	(12).		

Revisiones	 sistemáticas	 han	 demostrado,	 que	 tanto	 el	 ejercicio	 aplicado	 en	

ancianos	 con	 y	 sin	 deterioro	 cognitivo	 residentes	 en	 la	 comunidad,	como	 la	

promoción	 de	 la	 seguridad	 en	 los	 hogares,	 especialmente	 aplicados	 en	 una	

población	de	alto	riesgo,	pueden	resultar	favorables	para	la	prevención	de	caídas.	

(15–17)			

Los	 programas	 de	 ejercicios	 multimodales	 que	 incluyen	 especialmente	 el	

entrenamiento	de	la	fuerza,	el	equilibrio	y	la	marcha,	realizados	regularmente	y	la	

adaptación	ambiental	son	las	subcategorías	que	parecen	más	prometedoras.	(18)	

Todos	 estos	 datos,	 hacen	 pensar	 que	 si	 introducimos	 la	 realización	de	 ejercicios	

y/o	la	modificación	ambiental	combinada	con	otras	intervenciones	se	observa	una	

reducción	de	caídas	(18).		
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Por	todo	esto,	hay	que	realizar	programas	de	atención	a	los	ciudadanos	dirigidos	a	

la	 reducción	 de	 las	 caídas,	 a	 la	 modificación	 ambiental	 de	 los	 hogares	 y	 a	 la	

importancia	de	la	realización	de	ejercicio	físico	o	actividad	física.		

Tinetti	indicó	en	su	estudio	que	el	50%	de	las	caídas	ocurren	por	falta	o	fallos	en	el	

equilibrio	(19).		

Los	 programas	 de	 intervención	 multifactorial	 han	 demostrado	 ser	 eficaces	 para	

disminuir	el	número	de	caídas	y	sus	consecuencias	(20,21)	.	

Hay	 evidencia	de	 la	 efectividad	de	 las	 intervenciones	de	educación	para	 la	 salud	

impartidas	por	profesionales	de	 la	salud	que	utilizan	metodologías	participativas	

(22).	

	

El	centro	de	salud	de	Camp	Redó,		en	el	cual	se	realizará	el	estudio,	está	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	más	marginales	de	la	ciudad.		

La	población	 total	del	 centro	de	 salud	de	Camp	Redó	es	de	19678	habitantes,	de	

éstos,	4433	habitantes	son	personas	mayores	de	64	años.	Por	lo	que	los	mayores	

de	64	años	representan	un	22,5	%	de	la	población	total	del	área	(25).	

El	 centro	 de	 salud	 cuenta	 con	 las	 unidades	 básicas	 de	 Son	 Sardina	 con	 2798	

habitantes	 y	 Establiments	 con	 2871	 habitantes,	 dichas	 unidades	 básicas	 están	

situadas	a	8km	y	6.5km	respectivamente.	Los	pacientes	interesados	en	el	estudio	

se	 tendrían	 que	 desplazar	 al	 centro	 de	 salud	de	 Camp	Redó	 para	 su	 realización,	

puesto	que	será	allí	donde	se	llevará	a	cabo.			

Teniendo	 en	 cuenta	 que	 la	 población	 infantil	 también	 representa	

aproximadamente	un	23%	y	la	población	adulta	es	del	50%,	podemos	decir	que	¼	

de	la	población	está	en	riesgo	de	sufrir	alguna	caída	en	algún	momento	de	su	vejez.	

Dado	 que	 la	 tendencia	 es	 que	 en	 un	 futuro	 haya	más	 población	 anciana	 que	 las	

cifras	actuales	hay	que	dar	mucha	importancia	a	la	prevención	de	caídas	en	dicha	

población.	 Es	 por	 eso,	 que	 se	 tiene	 que	 tener	 en	 cuenta,	 todos	 los	 factores	

asociados	 a	 las	 caídas	 y	 saber	 en	 cuáles	 pueden	 actuar	 los	 profesionales	 de	 la	

salud.	De	ahí	surge	la	idea	de	llevar	a	cabo	dicho	estudio.		
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El	centro	de	salud	pertenece	al	Ib-Salut,	empresa	de	carácter	público	que	gestiona	

la	 sanidad	en	 las	 Islas	Baleares.	Concretamente,	Camp	Redó,	 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	 realización	 de	 dicha	

investigación	porque	en	el	 Ib-Salut	no	hay	ningún	estudio	que	vaya	dirigido	a	 la	

prevención	 de	 caídas	 de	 los	mayores	 de	 70	 años.	 Se	 toma	 como	 centro	 piloto	 el	

centro	de	salud	de	Camp	Redó	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	colgarán	carteles	publicitando	el	taller	de	prevención,	para	

que	toda	la	población	conozca	el	programa	que	se	quiere	llevar	a	cabo,	puesto	que	

de	esta	manera	se	puede	proceder	a	una	captación	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	información	sobre	educación	para	la	salud	que	se	

lleva	a	término	en	el	centro	de	salud.		

	

HIPÓTESIS	

La	realización	de	un	taller	de	prevención	de	caídas	producirá	una	disminución	de	

éstas.			

	

OBJETIVOS	

	

- GENERAL:	Disminuir	el	número	de	caídas	que	sufren	las	personas	mayores	

de	70	años	de	la	zona	básica	de	salud	de	Camp	Redó.		

	

- ESPECÍFICOS:		

1. Proporcionar	a	los	pacientes	conocimientos	sobre	los	factores	de	riesgo	

que	provocan	las	caídas.		

2. Describir	las	de	medidas	de	seguridad	para	evitar	futuras	caídas.		

3. Aportar	a	los	participantes	en	el	estudio	conocimientos	sobre	ejercicios	

para	una	mejor	marcha	y	estabilidad	al	caminar.		
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METODOLOGÍA	

	

Diseño	de	investigación	

Se	llevará	a	cabo	un	estudio	epidemiológico	experimental	y	longitudinal.		

La	muestra	del	estudio	será	de	100	participantes.	El	número	total	de	los	sujetos	en	

los	talleres	no	estará	definida	por	un	número	rígido,	sino	que	nos	propondremos	

un	 número	mínimo	de	 8	 pacientes	 y	 que	 éste	 no	 sea	 superior	 a	 15.	 Puesto	 que,	

para	la	intervención	diseñada,	un	número	superior	a	15	sujetos	en	los	talleres,	no	

beneficia	el	clima	en	el	aula	y	supone	más	dificultad	a	la	hora	de	llevar	a	cabo	las	

sesiones.		

La	 elección	 de	 pacientes	 vendrá	 determinada	 tras	 los	 siguientes	 criterios	 de	

selección.	Como	criterios	de	inclusión	tendremos:		

	

- Mujeres	y	hombres	de	edad	superior	a	70	años.	

- 	Escala	de	Barthel	con	puntuación	superior	a	60.	

- 	Escala	de	Pfeiffer	con	no	más	de	4	errores.		

	

Los	criterios	de	exclusión	del	estudio	serán	la	no	voluntariedad	del	paciente	para	

participar	 en	 dicho	 estudio	 y	 aquellos	 pacientes	 que	 se	 encuentren	

institucionalizados.			

	

	

Instrumentos	para	la	obtención	de	los	datos		

Como	ya	se	ha	dicho	anteriormente	la	edad	de	los	participantes	será	superior	a	70	

años.	 De	 éstos,	 habrá	 que	 identificar	 aquellos	 que	 tengan	 una	 puntuación	 en	 la	

escala	 de	 Pfeiffer	 con	 no	más	 de	 cuatro	 errores.	 Eso	 significa	 que	 no	 presenten	

deterioro	cognitivo	o	que	presenten	un	deterioro	cognitivo	leve.	
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También	 tendremos	 en	 cuenta,	 la	 puntuación	 que	 tenga	 nuestra	 población	 en	 la	

escala	de	Barthel,	puesto	que	sólo	se	incluirán	en	el	estudio	aquellos	que	obtengan	

una	 puntuación	 superior	 a	 60	 puntos.	 Una	 puntuación	 entre	 60-90	 puntos	 se	

considera	dependencia	moderada	y	mayor	de	90	puntos	se	considera	dependencia	

escasa.		

La	 ejecución	 de	 estas	 dos	 escalas	 está	 registrada	 al	menos	 una	 vez	 al	 año	 en	 la	

historia	clínica	de	paciente.		

Se	 exportarán	 los	 datos	 a	 través	 del	 programa	 informático	 Sophia,	 un	 programa	

que	 utilizan	 los	 profesionales	 de	 la	 Atención	 Primaria	 de	 Mallorca,	 donde	 se	

concentran	todos	los	datos	de	los	pacientes,	las	escalas	de	valoración,	los	registros	

médicos,	etc.		

	

La	escala	que	se	tendrá	que	realizar	a	cada	paciente	obtenido	ya	con	el	cribado	de	

las	dos	escalas	anteriores,	será	la	escala	de	Tinetti	(23).	Dicha	escala	será	ejecutada	

por	los	profesionales	de	 fisioterapia	en	el	momento	de	la	 inclusión	de	los	sujetos	

en	 el	 estudio.	 Aunque	 esta	 escala	 no	 servirá	 para	 incluir	 ni	 excluir	 a	 nadie	 en	 el	

estudio.	Solamente	ayudará	a	tener	un	dato	objetivo	sobre	si	los	pacientes	tienen	

más	 o	 menos	 estabilidad	 en	 la	 marcha	 y	 contribuirá	 a	 detectar	 precozmente	 el	

riesgo	 de	 caídas	 en	 los	 ancianos.	 Un	 puntaje	 superior	 a	 19	 significará	 un	mayor	

riesgo	de	caídas	para	la	población	del	estudio.		

Para	detectar	el	riesgo	de	caídas	de	la	población	de	estudio	se	realizará	también	la	

escala	de	Dowton.	Escala	que	nos	determinará	un	alto	riesgo	de	caídas	quien	tenga	

un	puntaje	superior	a	cuatro	puntos.		

	

Las	variables	de	la	investigación	serán	las	siguientes	y	se	medirán	de	la	siguiente	

manera:		

	

																				VARIABLES	 				INSTRUMENTOS	DE	MEDIDA	

Registro	de	caídas	postintervención	 Anexo	8	

Deterioro	cognitivo	 Escala	de	Pfeiffer	

Nivel	de	dependencia	 Escala	de	Barthel	

Riesgo	de	caídas	 Escala	de	Dowton	

Escala	de	Tinneti	
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Registro	 de	 caídas	 durante	 el	 año	

anterior	

Pregunta	 dicotómica	 en	 la	 última	

sesión	del	estudio.	

	

	

	

	

	

Procedimiento	para	obtener	los	datos	

El	 estudio	 consistirá	 en	 la	 realización	 de	 un	 total	 de	 6	 talleres	 que	 se	 llevarán	 a	

cabo	 en	 el	 centro	 de	 salud	 de	 Camp	 Redó.	 Para	 su	 desarrollo	 se	 contará	 con	 la	

colaboración	 de	 las	 dos	 fisioterapeutas	 que	 trabajan	 en	 dicho	 centro	 y	 de	 dos	

enfermeros	 más	 a	 parte	 de	 la	 investigadora	 principal,	 es	 decir,	 en	 total	 se	

necesitaran	 5	 profesionales	 sanitarios	 para	 llevar	 a	 cabo	 la	 investigación,	 dos	

fisioterapeutas	y	tres	enfermeras.		

Cada	 sesión	 precisará	 que	 la	 realicen	 dos	 profesionales	 del	 centro	 de	 salud	 (un	

observador	y	un	educador).	El	observador	tendrá	que	valorar	la	presentación	del	

tiempo	de	 la	 tarea,	de	 los	materiales	utilizados,	 a	 la	vez	 que	 también	valorará	 la	

espontaneidad	y	la	paridad	entre	otras	cualidades	del	clima	en	el	aula	(Anexo	3).		

Mediante	el	 anexo	1	 se	 llevará	a	 cabo	un	 registro	de	 todos	 los	participantes	que	

acudan	 a	 las	 sesiones	 semanales.	 Cada	 jueves	 previo	 a	 la	 sesión	 del	 viernes	 se	

realizará	 una	 llamada	 telefónica	 para	 recordar	 la	 sesión	 del	 viernes.	 De	 esta	

manera	se	intenta	que	la	pérdida	de	los	sujetos	sean	los	menos	posibles.		

También	se	elaborará	un	registro	en	la	historia	clínica	del	paciente	en	el	programa	

de	salud	del	Ib-salut.	Anotando	así,	la	participación	del	paciente	en	el	programa	de	

salud.		

Si	se	detecta	la	pérdida	de	un	sujeto,	se	contactará	con	él	para	conocer	el	motivo	de	

su	 ausencia	 en	 dicha	 sesión	 y	 saber	 si	 es	 una	 ausencia	 puntual	 por	 un	 motivo	

justificado	 (asistencia	 a	 una	 cita	 con	 algún	 especialista,	 ingreso	 hospitalario,	

exitus…)	o	no	quiere	continuar	con	el	taller.	Si	fuese	así,	se	tendría	que	considerar	

la	pérdida	del	sujeto	en	el	estudio.		Esto	se	registrará	en	el	anexo	9.		

El	 estudio	 tendrá	 una	 duración	 de	 seis	 semanas.	 Durante	 estas	 semanas	 se	

realizará	una	sesión	por	semana	de	una	hora	y	media	cada	sesión.	El	día	elegido	

para	 llevar	 a	 cabo	 las	 sesiones	 serán	 los	 viernes,	 puesto	 que	 será	 el	 día	 que	 se	
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podrá	 contar	 con	 la	 sala	grupal	del	 centro	de	salud.	En	ellas	se	desarrollarán	 las	

actividades	descritas	anteriormente.	

El	 estudio	 se	 realizará	 en	 la	 sala	 grupal	 del	 centro	 de	 salud,	 dotada	 de	material	

audiovisual	y	material	para	la	realización	de	algunas	actividades	físicas,	como	por	

ejemplo,	esterillas,	sillas,	cuñas,	pelotas,	etc.		

Desarrollaremos	 los	 talleres	 aplicando	 dinámicas	 dirigidas	 a	 los	 pacientes	

combinándolas	con	la	explicación	de	pequeños	conceptos.		

Los	profesionales	valorarán	la	asistencia	y	participación	de	los	participantes	a	las	

sesiones,	 al	 igual	 que	 también	 valorarán	 el	 grado	 de	 adherencia,	 motivación	 e	

implicación	de	los	participantes		(Anexo	1	y	4)		

	

Intervención:	

En	 la	 primera	 sesión	 los	 participantes	 firmarán	 el	 consentimiento	 para	 la	

grabación	de	algunas	dinámicas	del	taller	y	la	posibilidad	de	poder	hacer	fotos	a	lo	

largo	del	estudio,	así	como	el	consentimiento	informado	para	su	participación	en	el	

estudio.	(Anexo	2	+	CI).	

Al	inicio	de	cada	taller	se	hará	un	breve	repaso	de	la	sesión	anterior,	para	reforzar	

los	conceptos	que	se	han	ido	desarrollando	a	lo	largo	del	estudio,	así	como,	al	final	

de	cada	sesión	se	realizará	una	evaluación	en	forma	de	feedback	oral.	Al	finalizar	el	

estudio	 cada	 participante	 expresará	 sus	 sensaciones	 y	 grado	 de	 satisfacción	

(Anexo	4).	El	desarrollo	de	todas	las	sesiones	se	encuentra	en	el	anexo	7.		

En	 la	última	sesión,	se	 indicará	a	 los	participantes	que	respondan	si	en	el	último	

año	han	 sufrido	alguna	caída	y	 los	motivos	de	ésta.	Los	motivos	 se	dividirán	en:	

factores	ambientales,	problemas	visuales,	alteraciones	del	equilibrio	y	otros.		Este	

dato	será	el	punto	de	partida	y	se	comparará	con	lo	sucedido	en	el	año	posterior	a	

la	 realización	 del	 taller.	 	 Se	 valorará	 pasados	 3,	 6	 y	 12	 meses	 después	 de	 la	

intervención,	para	esto,	la	investigadora	principal	contactará	telefónicamente	con	

todos	los	participantes	y	preguntará	si	hay	sufrido	alguna	caída	y	el	motivo	de	ésta,	

si	procede.		

De	 esta	 manera,	 se	 cerrará	 el	 estudio	 al	 año	 de	 la	 realización	 del	 taller,	

comparando	 las	 caídas	 ocurridas	 previas	 a	 él	 y	 las	 ocurridas	 a	 posteriori	 de	 su	

realización	para	medir	si	la	intervención	realizada	ha	tenido	éxito.			
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Análisis	estadístico	

	

Al	 finalizar	el	estudio	se	medirán	 las	variables	descritas,	una	vez	cuantificadas	se	

introducirán	en	el	programa	SPSS	versión	21	y	de	ahí	se	realizarán	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	inclusión,	el	sujeto	tiene	que	querer	participar	en	él.	Para	la	realización	

de	este	tipo	de	intervenciones	no	se	recomiendan	más	de	15	pacientes	por	taller.	Si	

tuviéramos	 un	 número	 superior	 a	 15	 cuando	 se	 proceda	 a	 la	 captación,	 se	 irá	

creando	listas	para	la	realización	de	futuros	talleres.		

Se	contempla	una	muestra	mínima	de	participantes	con	al	menos	8	sujetos	para	la	

realización	de	los	talleres.			

	Seguidamente	es	posible	que	durante	el	estudio,	es	decir,	durante	el	 tiempo	que	

durarán	los	talleres	haya	pérdidas	de	sujetos.	Sin	embargo,	para	intentar	disminuir	

al	máximo	éstas,	 realizaremos	 llamadas	 telefónicas	periódicas	 cada	 semana	para	

confirmar	 la	 asistencia	 de	 los	 sujetos	 al	 taller,	 como	 hemos	 mencionado	

anteriormente.		

	

Implicaciones	para	la	práctica	

Los	resultados	del	estudio	serán	de	gran	importancia	para	conocer	si	realmente	en	

nuestra	 población	 se	 puede	 hacer	 alguna	 actividad	 preventiva	 para	 reducir	 y	

minimizar	el	número	de	caídas.		

Si	 los	 resultados	 son	 favorables,	 es	 decir,	 si	 éstos	 indican	 que	 las	 caídas	 se	 han	

reducido	en	nuestra	población,	se	podrá	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	 población	 de	 las	 Islas,	 el	 estudio	 también	

podría	ser	reproducido	en	el	resto	de	las	Islas	Baleares.		

Que	el	estudio	sea	reproducible,	significará	que	nuestra	población	estará	más	sana,	

no	precisará	tantos	ingresos	hospitalarios	y	se	disminuirán	los	gastos	derivados	de	

todas	 las	 consecuencias	 que	 tiene	 sufrir	 los	 daños	 asociados	 a	 las	 caídas.	 Sin	

olvidar	que,	además	de	reducir	los	gastos	sanitarios,	el	nivel	de	calidad	de	vida	de	

nuestra	población	mejorará	notablemente.		

	

Cuestiones	éticas	

El	estudio	no	tiene	conflictos	de	intereses,	puesto	que	no	hay	ninguna	organización	

que	lo	subvencione.		Los	pacientes	podrán	ser	libres	de	abandonar	el	estudio	en	el	

momento	que	quieran.	Su	participación	será	totalmente	voluntaria	tras	escogerlos	

después	del	proceso	de	selección	y	comprobar	que	presentan	todos	los	criterios	de	

inclusión	y	exclusión.			

	

	

	

Recomendaciones	

Para	la	realización	del	estudio	será	necesario	tener	un	buen	manejo	del	programa	

informático	de	Atención	Primaria.	Si	los	profesionales	implicados	en	el	estudio	no	

saben	manejar	bien	el	 sistema,	 realizarán	un	curso	 impartido	por	 la	Gerencia	de	

Atención	Primaria	donde	se	explicará	el	funcionamiento	de	éste.		

También	 será	 necesario	 que	 los	 profesionales	 tengan	 unas	 habilidades	 para	 la	

educación	 para	 la	 salud.	 La	 Gerencia	 de	 Atención	 Primaria	 organiza	 dos	 cursos	

anuales	para	preparar	a	sus	profesionales	en	este	ámbito.	Por	eso	se	ofertará	a	los	

interesados	en	participar	en	la	investigación	que	realicen	previamente	dicho	curso.		

Así	 mismo,	 tras	 la	 realización	 de	 dicho	 curso,	 los	 profesionales	 tendrán	 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

	



	 16	
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ANEXO	 2:	 Hoja	 de	 autorización	 de	 grabación	 de	 talleres
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ANEXO	 3:	 	Guía	 observación	 y	 evaluación	 de	 la	 estructura	 del	 taller	
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ANEXO	 4:	 Hoja	 evaluación	 de	 la	 actividad	 grupal
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ANEXO	5:	Índice	de	Barthel	
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ANEXO	6:	Escala	de	Pfeiffer	
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ANEXO	7:	Desarrollo	de	las	sesiones	

	

El	contenido	de	las	sesiones	será	el	siguiente:		

- PRIMERA	SESIÓN:	Presentación	de	los	participantes	y	de	los	profesionales	

que	realizaran	el	estudio,	explicación	de	las	principales	motivos	por	las	cual	

se	producen	las	caídas.		

- SEGUNDA	SESIÓN:	Repaso	de	la	sesión	anterior,	realización	de	ejercicios	

para	reforzar	la	musculatura	y	repaso	de	todo	lo	anterior.		

- TERCERA	SESIÓN:	Repaso,	utilización	de	manejo	de	los	dispositivos	de	

ayuda,	repaso	de	todo	el	contenido.		

- CUARTA	SESIÓN:	Repaso,	explicar	los	factores	de	riesgo		que	producen	las	

caídas	y	cómo	pueden	ser	evitados,	repaso.		

- QUINTA	SESIÓN:	Repaso,	sesión	donde	se	tratará	de	identificar	las	

emociones	y	sentimientos	que	tienen	los	sujetos	en	cuanto	a	su	marcha	y	

estabilidad,	repaso.		

- SEXTA	SESIÓN:	Breve	repaso	de	todo	el	contenido	del	taller,	explicación	de	

cómo	se	va	a	hacer	el	seguimiento	de	los	casos,	resolución	de	dudas	y	

preguntas.		
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ANEXO	8:	Registro	de	caídas	postintervención	

	

	 																

																	SÍ		

	

															NO	

¿	Ha	 sufrido	alguna	caída	
en	 los	 últimos	 3,	 6	 o	 12	
meses?	

	 	

	

MOTIVOS	POR	LAS	QUE	HA	SUFRIDO	
LA	CAÍDA	

	

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	 QUÉ	 NO	 HA	
VENIDO	A	LA	SESIÓN?	

	 	

Ingreso	hospitalario	 	 	

Cita	 con	 algún	
especialista	

	 	

Exitus		 	 	

No	quiere	volver	a	venir	 	 Por	qué?		

Otros:		 	 	
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ANEXO	10:	Escala	de	Tinetti	(23)	
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ANEXO	11:	Escala	de	Dowton	
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ANEXO	12:	Consentimiento	Informado	

	

CONSENTIMIENTO	INFORMADO	DEL	PARTICIPANTE	

	

Título	del	proyecto	de	investigación:	Taller	de	prevención	de	caídas	en	mayores	

de	70	años	de	la	zona	básica	de	salud	de	Camp	Redó.		

	

La	intervención	consiste	en	la	realización	de	6	talleres	prácticos	con	la	finalidad	de	

prevenir	futuras	caídas	en	las	personas	mayores	de	70	años.	No	hay	ningún	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	Redó	de	Palma	de	

Mallorca.			

	

YO	(	Nombre	y	apellidos):	………………………………………………………………………………	

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

La	participación	en	este	estudio	no	se	bonifica	de	ninguna	manera,	será	totalmente	

voluntaria.		

Usted	podrá	abandonar	el	estudio	cuando	quiera	sin	que	esta	decisión	le	ocasione	

ningún	perjuicio.		

Comprende,	que	si	decide	retirarse	del	estudio	los	resultados	obtenidos	hasta	ese	

momento	 podrán	 seguir	 siendo	 utilizados,	 pero	 que	 no	 se	 incorporarán	 nuevos	

datos.		

Comprende,	 que	 tiene	 los	 derechos	 de	 acceso,	 rectificación,	 cancelación	 y	

oposición	a	sus	datos	de	carácter	personal	de	acuerdo	con	 lo	dispuesto	en	la	Ley	

Orgánica	15/1999	de	protección	de	datos	de	carácter	personal.	

En	caso	que,	más	adelante	usted	quiera	hacer	alguna	pregunta	o	comentario	sobre	

este	 proyecto,	 o	 bien	 si	 quiere	 revocar	 su	 participación	 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	 utilización	 de	 sus	 datos	 en	 las	 condiciones	 detallas	 en	 la	 hoja	 de	

información.		

	

	

Firma	del	paciente:		 	 	 	 	 	 Firma	del	investigador:		

	

	

	

	

Nombre:	 	 	 	 	 	 	 Nombre:		

Fecha:		 	 	 	 	 	 	 Fecha:	
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