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Resumen

Introduccion: El envejecimiento de la poblacién espafiolay la alta comobimortalidad de caidas en este sector
hace de la prevencién un punto clave que supondra un desafio en los proximos afios. Para hacernos tan solo a
laidealatasainteranual de fractura de cadera (con un 5% de mortalidad hospitalaria) aumenta aritmo de
1,5% a afio. En el afio 2008 & Sistema Nacional de Salud estimo |os costes directos de 395,7 millones de
euros con un aumento gradual anual de casi un 5% lo que supone hasta un 3% del gasto hospitalario
dependiendo de la Comunidad Autonoma. Por otra parte existen estudios gjustados por edad donde cuanto
mayor grado dependencia de |os pacientes se correlaciona con una menor frecuencia de caidas.

Objetivos: Queremos comprobar que una intervencion socio-sanitaria puede mejorar €l grado de dependencia
en pacientes ancianos y con ello la prevencion de caidas.

Disefio: Presentamos un estudio descriptivo longitudinal sobre 19 pacientes mayores de 65 afios de edad a los
gue sometié a unaintervencion comunitaria coordinada desde atencidn primaria en colaboracion con terapia
ocupacional y trabajo social de manera multidisciplinar.

Emplazamiento: Consultorio de Otero. Centro de Salud Santa Olalla. Gerencia de Atencion Integrada de
Talavera. (Toledo, CastillaLaMancha).

Material y métodos. Laintervencion consiste en dos médulos uno de intervencion en domicilio y otro de
concienciacion un destinados mejorar la dependenciay la capacidad funcional aplicados sobre |os pacientesy
sus principales cuidadores en caso que tuvieran. Estos modul os contienen asesoramiento para la evaluacion,
adaptacion del entorno de maneraindividualizaday colectivay larealizacion de gercicio moderado.
Realizamos varias escalas de evaluacion previas alaintervencion correl acionadas con dependenciay
coordinacion motora, siendo estas Barthel (81,5), Tinetti (17,5), autocuidados (46&#395), movilidad (35,4),
marcha (9,4) y equilibrio (8,1), especificas de terapia ocupacional las cuatro Ultimas. Tras larecopilacion de
los resultados realizamos un analisis para muestras no parameétricas obteniendo un resultado estadisticamente
significativo paralaescala de Barthel (p = 0,004) siendo no significativo para el resto de escalas. También
realizamos un cuestionario de satisfaccion donde todos |os encuestados creyeron Util y necesariala
informacién recibida en los médul os (puntuacion global: > 9/10).


http://www.elsevier.es/semergen

Aplicabilidad: El corto seguimiento de los pacientes (solo dos semanas tras intervencién) y el nimero de
participantes fueron los sesgos principales atener en cuenta. No obstante seriainteresante la ampliacion de
estudios mas adel ante salvando estos dos sesgos, abriendo nuevas vias ala prevencion de caidas.

Aspectos ético-legales: No seria del mismo modo ético un estudio analitico de dos cohortes control e
intervencion puesto que ya tan solo con este estudio limitado podemos establecer una hipdtesis sin evidencia
que €l grupo intervencion se beneficie de lamisma.
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