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Conclusiones: Se trata de pacientes muy ancianos, la mayoría

mayores de 80 años, con gran porcentaje de nonagenarios, cuya

principal patología fue cardiológica o respiratoria. Existe un alto

grado de dependencia funcional, presentando también un alto

porcentaje de disfagia. Hay una gran cantidad de pacientes que

consultan por delirium o sintomatología conductual asociada a la

demencia. En cuanto a la procedencia, la mayoría es domicilio o

residencia. Se han evitado un 40,5% de ingresos en hospital de agu-

dos, haciendo uso de otros recursos asistenciales, como unidades

de subagudos, de psicogeriatría o bien larga estancia, lo que implica

una disminución de los costes y, lo que es más relevante, una dis-

minución de las complicaciones asociadas al ingreso en pacientes

ancianos. Estos datos apoyan el beneficio que aporta la intervención

geriátrica en servicios de urgencias.
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Objetivos: La disminución del apoyo social, el vivir solo o una

baja calidad de vida son aspectos que se han identificado como

factores de riesgo para presentar discapacidad, morbilidad o mor-

talidad, no habiéndose demostrado hasta el momento su influencia

sobre la fragilidad. En este estudio pretendemos analizar la relación

de los aspectos sociales con el fenotipo de fragilidad (prefragilidad

y fragilidad).

Método: Se ha realizado estudio transversal con una muestra

representativa (n = 749) de personas de 65 o más años de edad en

el ámbito comunitario. Se recogieron datos sociodemográficos y se

evaluaron los recursos sociales (mediante la escala OARS) y la cali-

dad de vida (mediante la escala de la Organización Mundial de la

Salud, WHOQOL-BREF). La fragilidad se definió utilizando los 5 cri-

terios físicos de Fried (pérdida involuntaria de peso, fatiga, actividad

física reducida, reducción de la velocidad de la marcha y reducción

de la fuerza muscular), considerando la presencia de fragilidad si

se cumplían al menos tres de los cinco criterios y prefragilidad si se

cumplían uno o dos de ellos.

Resultados: El síndrome de fragilidad se ha relacionado prin-

cipalmente con el género femenino, edad superior a 75 años y

con mala calidad de vida general y mala calidad de vida enmar-

cada en el dominio de salud física del WHOQOL-BREF. Edad

entre 80 y 89 años y baja calidad de vida en general fueron

los principales determinantes de la presencia de fragilidad en

los hombres. Por el contrario, en las mujeres la presencia de

fragilidad solamente se vinculó al dominio de salud física del

WHOQOL-BREF.

Conclusiones: La aparición de la fragilidad no solo depende

de aspectos físicos, sino también de ciertos aspectos sociales o

sociodemográficos y de la calidad de vida percibida por la per-

sona mayor. Es importante incluir protocolos dirigidos a mejorar

la calidad de vida, como factor de riesgo modificable, a fin de

prevenir o revertir la aparición de la fragilidad en las personas

mayores.
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Objetivos: A fin de etiquetar el diagnóstico enfermero «Riesgo

de caídas», la taxonomía NANDA-International (NANDA-I) propone

categorizar los factores de riesgo en: adulto, ambiente, estado cog-

nitivo, fisiológicos y de causa medicamentosa. Los objetivos de este

trabajo han sido describir la prevalencia de caídas en personas

mayores institucionalizadas, así como evaluar la frecuencia de apa-

rición y el nivel de precisión diagnóstica de los factores de riesgo

del mencionado diagnóstico.

Métodos: Se realizó un estudio observacional para evaluar la

presencia o ausencia de 29 indicadores clínicos (factores de riesgo)

del diagnóstico enfermero «Riesgo de caídas», de acuerdo a los crite-

rios validados por la clasificación NANDA-I, en una muestra de 145

personas de ≥ 65 años (85,1 ± 7,9) institucionalizadas en un com-

plejo gerontológico. Para el cálculo de la precisión estadística de los

factores de riesgo se realizaron medidas de análisis de test diagnós-

tico: sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo/negativo,

eficiencia, odds ratio (OR) y curva ROC.

Resultados: La prevalencia de caídas fue del 37,2%. El factor

de riesgo más prevalente fue el de consumo de fármacos (95,3%);

no obstante, el uso de sujeciones y el déficit propioceptivo fueron

los únicos factores de riesgo significativos. El área bajo la curva

ROC para el uso de sujeciones fue del 0,63, mientras que para el

déficit propioceptivo fue del 0,58, con una sensibilidad del 44 y

del 19%, una especificidad del 82 y del 97% y un OR de 6,25 y de

31,55, respectivamente. El resto de indicadores analizados no resul-

taron específicos ni predictivos del diagnóstico enfermero «Riesgo

de caídas».

Conclusiones: Los datos obtenidos sugieren que el uso de suje-

ciones y el déficit propioceptivo son buenos indicadores clínicos

del riesgo de caídas en personas mayores institucionalizadas. Dado

que los diagnósticos enfermeros orientan la planificación de inter-

venciones preventivas y la elaboración de los planes de cuidados,

profundizar en el conocimiento de los factores de riesgo en las

instituciones disminuirá la casuística de caídas, así como su mor-

bimortalidad y coste sociosanitario asociado.
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