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Resumen

Las caidas en la poblacion mayor suponen uno de los principales sindromes geriatricos y un importante problema de
salud. La importancia de este sindrome geriatrico recae en la funcion de indicador mas fiable de fragilidad en el adulto
mayor. La prevalencia de las caidas en los mayores de 65 afios en nuestro pais es del 20-85%. La incidencia en este
mismo grupo de poblacién es del 11-23%. Por otro lado, el proceso de envejecer genera una serie de cambios en las
diferentes estructuras que componen el complejo tobillo-pie modificando la marcha del anciano. Se produciran cambios
a nivel biomecéanico, dérmico y vascular. La prevalencia de patologia podolégica en el anciano oscila entre el 71% vy el
90,7%. Entre las medidas a contemplar para la prevencion de las caidas, deberia incluirse la valoracion del estado del pie
del anciano y su tratamiento podoldgico. Objetivo: determinar el riesgo de caidas en los ancianos mayores de 75 afios
con patologia podoldgica institucionalizados en residencias de ancianos de Toledo durante un afo. Metodologia: estudio-
observacional, analitico, de cohortes, prospectivo y multicéntrico. Poblacion de estudio: =75 afios institucionalizados en
Residencias dela provincia de Toledo. Muestra: n=180 ancianos que cumplan criterios de inclusién y exclusién.Variable
independiente: patologia del pie de los ancianos que se caen. Variables dependientes: variables clinicas (caracteristicas
de las caidas, antecedentes personales, medicacion y estado funcional y cognitivo) y socio-demograficas.
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Abstract

Falls in elderly population are one of the main geriatric syndromes and a major health problem. The importance of this
geriatric syndrome makes it to be one of the most reliable indicator of fragility in old adults.The prevalence of falls in
over-65-year-old people in our country is 20-85%. The incidence in this population group goesfrom 11 to 23%. On the
other hand, the aging process generates some changes in the different structures that compound the ankle-foot complex
modifying the walk of the elderly. Biomechanical, dermic and vascular changes will occur due tothis reason.The preva-
lence of podiatric pathology in elderly ranges between 71% and 90,7%. Among the measures to contemplate for their
prevention, the assessment of the state foot in the elderly and his podiatric treatment should be included. Objective: to
determine the risk of falls in the elderly over 75 years with podiatric pathology who are institutionalized in nursing ho-
mes of Toledo for one year. Methodology: an observational,analytical, cohort, prospective and multicenter study. Study
population: people over 75 years institutionalized in nursing homes ofToledo. Sample: n = 180 elders who met inclusion
and exclusion criteria. Independent variable: podiatric pathology of the old people likely to fall.Dependent variables:
clinics variables (characteristics of falls, personal medical history, medication and functional and cognitive status) and
socio-demographic variables.
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ANTECENDENTES

Las caidas en la poblacion mayor suponen uno
de los principales sindromes geriatricos, por su alta
prevalencia, y un importante problema de salud,
debido al elevado nimero de complicaciones, inca-
pacidad e incluso fallecimiento del anciano. La im-
portancia de este sindrome geriatrico recae en la
funcién de indicador mas fiable de fragilidad en el
adulto mayor. Especialmente si se repiten, deben
considerarse como indicadoras de una situacién de
tendencia a la discapacidad, y son tanto el resultado
como la causa de diversas patologias (1).

La Organizacién Mundial de la Salud, en 2012, define
la caida como cualquier acontecimiento involuntario que
hace perder el equilibrio y precipita a la persona hacia el
suelo u otra superficie firme que lo detenga (2).

Generalmente, la razén de las caidas es multi-
factorial. Incrementan el riesgo la polifarmacia, al-
gunas patologias concomitantes, la disminucion de
la funcion fisica debido a la afectaciéon del sistema
musculo-esquelético, los factores ambientales y
otros sindromes geriatricos (1,3-8).

La mayoria de estas caidas no tienen consecuen-
cias o éstas son leves, pero también pueden tener
consecuencias importantes como las fracturas. Se
estima que cerca de un 5% de las caidas causan
lesiones graves (entre ellas, las fracturas) cuyas
consecuencias son la discapacidad temporal o per-
manente, el aumento de la estancia hospitalaria, la
complicacion del prondstico, de las acciones diag-
noésticas y del tratamiento y consecuencias psicoso-
ciales, como el sindrome post-caida (miedo a volver
a caer, que produce una disminucion de la actividad
y la movilidad) (7,9,10).

Existen varios factores que incrementan la mor-
talidad debida a la caida, como la permanencia
prolongada en el suelo, la pluripatologia, la polifar-
macia, el deterioro cognitivo preexistente, el sexo
femenino y la edad muy avanzada (6,7).

Para prevenirlas, es necesario conocer la epide-
miologia del problema en la poblacién anciana es-
pafiola, en nuestro caso, en el medio residencial de
Castilla-La Mancha.

Segun los datos oficiales del Padron Municipal de
Habitantes a 1 de Enero de 2012, la poblaciéon ma-
yor de 65 afios ha aumentado en Castilla-La Mancha
en los ultimos 20 afios: de un 11,7% en 1991 a un
17,6% en 2010, (mas especialmente, la poblacidon
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de80 afios 0 mas: en 1991 es el 2,3%; en 2007 es
el 5,6% de la poblacién), por lo que el perfil de la
sociedad y, en concreto, de este grupo de poblacion,
ha cambiado. Hasta los 65 afios, la cifra de mujeres
no supera a la de hombres, pero a partir de esta
edad, se incrementa, llegado casi a duplicar la cifra
de éstos a partir de los 85 afios (180 mujeres por
100 hombres segun la revisién del padrén municipal
de habitantes a 1 de enero de 2010) (11).

La tasa de discapacidad en mayores en 2008 fue
de 342,3 por 1000 habitantes. Mas especificamente,
221,1 por 1000 habitantes para los comprendidos
entre 65 y 74 afos, 379,1 por 1000 habitantes en-
tre 75 y 79 afios y de 556,9 por 1000 habitantes
para los mayores de 80 afos, lo que supone mas de
la mitad de este grupo de poblacion, siendo supe-
rior en las mujeres. Los grupos de discapacidad mas
frecuentes entre los mayores son los que presentan
problemas relacionados con la movilidad, autocuida-
do y vida doméstica. El riesgo de caer y hacerlo mas
veces aumenta con la edad. La prevalencia de las
caidas en los mayores de 65 afios en nuestro pais
es del 20-85%, siendo en ancianos independientes
sin caidas previas del 12-65% vy aquellos con cai-
das previas del 29-92%. La incidencia en este mis-
mo grupo de poblacion es del 11-23%. La tasa de
fallecimiento por caidas aumenta con la edad, su-
perando en Espafa el 13,5% de los fallecimientos.
Supone la principal causa de mortalidad accidental
en mayores de 65 anos y la quinta causa de muerte
por cualquier etiologia en mayores (12).

Las caidas son mas frecuentes en las mujeres,
aunque conforme avanzan los afios, la tendencia es
a igualarse. Las dos terceras partes de los ancianos
que se caen sufrirdn una nueva caida en los siguien-
tes seis meses. Es decir, la caida es un factor de
riesgo per se de sufrir nuevas caidas (13).

Pie geriatrico

El proceso de envejecer genera una serie de cam-
bios en las diferentes estructuras que componen el
complejo tobillo-pie, lo que posiblemente modificara
la marcha del anciano.

Se produce el deterioro progresivo del sistema os-
teoarticular dando lugar a una osteopenia, una dis-
tension de las estructuras capsulo-ligamentosas y
una disminucién de la flexién dorsal de tobillo y de la
movilidad de las articulaciones interéseas. Estas al-
teraciones provocardn modificaciones estructurales,
desencadenando una especie de estiramiento de to-
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das las estructuras musculo-ligamentosas, lo que pro-
vocara un aumento de la predisposicion a las caidas y
sus complicaciones, una tendencia creciente al dolor
crénico osteoarticular y una limitaciéon en la funcionali-
dad, aumentando los niveles de dependencia.

A nivel dérmico, se produce una pérdida impor-
tante del grosor de la almohadilla plantar y de la fle-
xibilidad del tegumento plantar por disminucion del
colageno y desaparicién de la elastina. Las glandulas
sudoriparas sufren una aplasia provocando la hiper-
queratinizacion de la capa cornea.El tejido adiposo
disminuye y se pierden melanocitos, pero los que
quedan se hipertrofian y producen la alteracion de
los vasos sanguineos, dando lugar a la pérdida de
vello. Este envejecimiento cutaneo se traduce en una
mayor fragilidad y menor eficacia de la piel como ba-
rrera de proteccion, la alteracion de la regulacidon de
la temperatura con tendencia al frio y de la respuesta
inflamatoria, la aparicién de fisuras predisponiendo

Patologia biomecanica

Patologia dermatoldgica
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a sufrir ulceraciones e infecciones, el aumento del
umbral del dolor, una menor resistencia a los peque-
fios traumatismos facilitdndose la rotura de los vasos
sanguineosy una cicatrizacion lenta y anémala.

En cuanto al aparato ungueal, su velocidad de
crecimiento disminuye mientras que la lamina un-
gueal se hipertrofia adquiriendo un aspecto rugo-
so y una coloracién marrdn sucio, llegando muchas
veces a separarse del lecho ungueal. Las ufias se
vuelven duras, secas y quebradizas (14).

Por estas razones, la estructura y funcién normal
del pie se vera alterada, dando lugar a situaciones
perjudiciales desde el punto de vista biomecéanico que
pueden favorecer y/o desencadenar la aparicién de
afecciones podoldgicas generando una disminucion
de la capacidad de deambulacion y, por tanto, de una
buena calidad de vida en la poblacién de adultos ma-
yores (14). Estas afecciones podoldgicas pueden ser:

Patologia vascular

Alteraciones del primer dedo:
e Hallux abductus valgus
e Hallux rigidus
e Hallux extensus
e Hallux flexus
Alteraciones de los dedos menores:
e Dedo en martillo
e Dedo en garra
e Dedo en mazo
Alteraciones del quinto metatarsiano:
e Juanete de sastre
Alteraciones del antepié:
e Antepié varo
e Antepié valgo
Alteraciones del retropié:
e Retropié varo
e Retropié valgo
Metatarsalgias
Pie pronado y pie supinado
Pie/tobillo equino (equino funcional y equino estructural)
Pie cavo
Pie plano

Pie plano adquirido

Dermatopatias:

Claudicacion intermitente
e Hiperqueratosis Ulceras vasculares
e Helomas

e Tilomas

e Grietas

e Micosis

e \errugas plantares

e Ulceras neuropéticas

Onicopatias:

e Onicogrifosis
e Onicocriptosis
e Onicomicosis

e Hematoma subungueal

Fuente. Elaboracion propia
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Entre las medidas a contemplar para la preven-
cion de éstas, deberia incluirse la valoracion del es-
tado del pie del anciano y su tratamiento podolégi-
co. Estas son de bajo costo y faciles de implementar,
por lo que se sugiere la incorporacion, dentro del
protocolo de caidas de residencias y de otros centros
de ancianos, de un programa multidisciplinar para
mejorar la salud del pie geriatrico. Para la valoracién
es necesario un examen completo y sistematico del
pie, incluso en ausenciade quejas. Posteriormente,
se aplicara el tratamiento preventivo necesario: cui-
dados de higiene,proteccién de la piel y prevencién
de lasulceras por presién y cuidados podoldgicos.

En un cierto numero de casos seran necesarias
medidas mas importantes, inclusoquirirgicas, pero
se debe valorar la relacion entre los beneficiosapor-
tados y los riesgos.

Hasta el momento, se encuentran en la bibliografia
pocos estudios que demuestren qué patologias podolo-
gicas estan relacionadas con un mayor riesgo de caidas
en los adultos mayores. Sélo se encuentran articulos
que recogen datos de prevalencia de patologias podo-
l6gicas puntuales, las cuales se detallan a continuacion.

La patologia del pie es un problema frecuente
entre los ancianos. Diversos estudios muestran un
aumento de afecciones podoldgicas en las perso-
nasmayores de 64 y entre el género femenino.La
prevalencia de patologia podoldgica oscila entre el
71% vy el 90.7%. Entre las afecciones mas preva-
lentesse encuentran: las alteraciones ungueales u
onicopatias (49.62%-74.9%), las hiperqueratosis y
helomas o queratopatias (58.2%-73.6%), las alte-
raciones de los dedos menores (60%), la presencia
de halluxabductusvalgus (37.1%-43.8%) y los sig-
nos de infeccion fungica, fisuras y grietas o macera-
cion interdigital (36.3%) (14, 15).

La poblaciéon femenina presenta una mayor pre-
valencia de hiperqueratosis, helomas, alteraciones de
los dedos menores y halluxabductusvalgus, mientras
que el sexo masculino presenta una mayor preva-
lencia de alteraciones ungueales y micosis (15, 16).

Es importante lograr la maxima funcionalidad del
pie y tratar de restaurar el mayor nivel posible de
actividad independiente. Es necesarioayudar al an-
ciano a tener una buena deambulacién, implican-
dole en el cuidado de sus pies, pues muchas de sus
dolencias se pueden tornar crénicas y requerir una
atencién periddica del poddlogo. Si éstas no son tra-
tadas, podrian originar un deterioro progresivo pro-
duciendo pérdida de marcha normal, inestabilidad,
caidas y la creacion de cargas fisicas, psicoldgicas,
familiares, sociales y econdmicas.
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Los pies requieren una atenciéon especial como
elementos insustituibles para la marcha y el equi-
librio, por lo que es necesario una minuciosa eva-
luacién integral podoldgica y un plan de ejercicios
programados para miembros inferiores, trabajando
los musculos involucrados en la marcha para mejo-
rar y/o evitar el deterioro de la misma, mejorar el
equilibrio estatico y dindmico, postura corporal, pre-
viniendo a su vez las caidas y mejorando la calidad
de vida de los adultos mayores.
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HIPOTESIS

Los ancianos con patologia podoldgica presentan
mas caidas que los que no tienen estas afecciones.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el riesgo de caidas en los ancianos
mayores de 75 afios con patologia podoldgica insti-
tucionalizados en residencias de ancianos de Toledo
durante un afno.

Objetivos especificos

e Definir la prevalencia de la patologia del pie en
los ancianos institucionalizados en residencias
geriatricas de Toledo que presenten caidas en
los 12 meses observados.

e Identificar las variables socio-demograficas de la
cohorte con patologia podoldgica.

e Determinar la comorbilidad de la cohorte con
patologia podoldgica en los 12 meses.
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e Analizar el estado funcional y cognitivode los an-
cianos con patologia podoldgica.

e Analizar el consumo y numero de farmacos de
ambas cohortes y su relacion con la caida.

METODOLOGIA

Diseno de estudio

Es un estudio analitico, observacional, de cohor-
tes, prospectivo y multicéntrico.

La recogida de datos se desarrollara durante doce
meses donde participaran aquellas personas que cum-
plan los criterios de inclusién y exclusién. La fase empi-
rica de analisis y la fase de divulgacion se desarrollaran
en los 7 meses posteriores a la obtencion de datos.

El poddlogo de cada residencia realizard una
valoracion de los pies a los ancianos que volunta-
riamente acepten participar y firmen el Consenti-
miento Informado. La poblacion se clasificara en dos
grupos mediante el tipo de muestreo seleccionado,
un grupo de 90 ancianos con patologia podoldgica
(cohorte expuesta) y otro de 90 ancianos sin pato-
logia podolégica (cohorte no expuesta). La pobla-
cién con patologia podoldgica se clasificaran en tres
grupos: patologia podolégica de tipo morfoldgico, de
tipo dermatolégico y patologia de tipo vascular.

Estos dos grupos (expuestos y no expuestos) se se-
guiran durante el periodo de doce meses para valorar
el nimero y caracteristicas de las caidas acontecidas.

Poblacidon de estudio

Las personas mayores de 75 afios que se en-
cuentran institucionalizadas en las Residencias de
Ancianos publicas de la provincia de Toledo.

Criterios de de inclusidn y exclusidn

Criterios de inclusion:

e Ancianos mayores de 75 afiosinstitucionalizados
con residencia permanente en un centro socio-
sanitario de la provincia de Toledo.

Criterios de exclusion:
e Ancianos con amputaciones en miembros inferiores.

e  Ancianos inmovilizados o encamados de forma continua.
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e Ancianos terminales con esperanza de vida in-
ferior a 6 meses.

e Ancianos que no firmen el Consentimiento Infor-
mado por no aceptar la participacion en el estudio.

e Ancianos que abandonen el estudio voluntariamen-
te, por cambio de residencia o por fallecimiento.

Tamafio muestral y procedimiento de muestreo

Tamahio muestral:

Para un total de poblacion de N=624 ancianos,
con un nivel de confianza del 95%, una precisién del
3% y una proporcion del 5%, el tamafio muestral
requerido para que la muestra sea representativa es
de n=153. Si contamos con una proporcién esperada
de pérdidas del 15%, la muestra necesaria ajustada
a las pérdidas sera de n=180.

Tipo de muestreo:

Para la eleccion de la muestra representativa se
realizara un muestreo probabilistico aleatorio simple.

Variables

Variable independiente:

Patologias del pie geriatrico de los ancianos que se caen.

Variables dependientes:

e Numero de caidas.
e Riesgo de caidas valorado con la Escala de Tinetti

e Riesgo de caidas valorado con Escala de riesgo
J. H. Downton

e Estado funcional valorado con Indice de Barthel

e Estado cognitivo valorado con Mini-mental State
Examination (MMSE)

e Caracteristicas de las caidas: fecha de la caida,
lugar, hora, motivo de la caida, posiciéon de re-
cogida, si padecia algun proceso agudo en ese
momento, estado del nivel de conciencia, ayudas
técnicas, medidas de sujecidn, consecuencia de la
caida, testigo y valoracion post-caida (Anexo 1).

e Comorbilidad: hipertension arterial, Diabetes
Mellitus, dislipemia, cardiopatia isquémica, en-
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fermedad pulmonar obstructiva crénica, enfer-
medad cerebro-vascular, osteoporosis, osteoar-
tritis, déficit sensoriales (visual y/o auditivo),
incontinencia urinaria, delirium, depresion, de-
mencia y enfermedad de Parkinson.

e Numero de farmacos totales tomados de forma
crénica, ocasional o aguda.

e Toma de farmacos: antidiabéticos, antihiperten-
sivos, insulina, diuréticos, anticonvulsionantes,
benzodiacepinas, antipsicéticos, opioides, anti-
parkinsonianos, antidepresivos e inhibidores de
la acetilcolinesterasa.

e Estado nutricional mediante escala Mini Nutritio-
nal Assessment - MNA® Elderly

—Datos antropométricos: peso, talla e Indice de
masa corporal (IMC).

e Presencia de dolor medido con la escala visual
analdgica (EVA)

Variables socio-demograficas:

Edad, fecha de nacimiento, sexo, estado civil, ni-
vel de estudios y profesion (Anexo 2).

Recogida de datos y fuentes de informacién

Se pedird la participacién de los poddlogos de
cada residencia para valorar el estado del pie a to-
dos los ancianos mediante inspeccién y palpacién de
éstos y se recogera dicha informacién en un registro
de elaboracién propia sobre patologia y cambios del
pie geriatrico, que se adjunta en el Anexo 3.

Se revisaran y analizaran las historias clinicas de
enfermeria, fisioterapia, medicina y terapia ocupa-
cional de las cuatro residencias de aquellos ancianos
que acepten participar en el estudio.

Se realizard una entrevista a todos los partici-
pantespara la valoracién del dolor y recogida de da-
tos socio-demograficos. Se cumplimentaran el resto
de escalas validadas.

Se crearan dos bases de datos en el programa
informatico Microsoft Office Excel 2007 con todas
las variables recogidas de los ancianos estudiados.
Con el fin de mantener el anonimato de los par-
ticipantes, se realizard una primera base de datos
donde se incluiran los nombres de los sujetos con un
codigo asociado, y se hara una segunda base donde
se incluiran todas las variables asociadas al cddigo
correspondiente de éstos.
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Analisis de datos

El analisis de los datos se realizara con el paque-
te estadistico SPSS 19.0 con la importacion de la
base de datos creada en Microsoft Office Excel 2007.

Se realizara una descripcidn de las variables,donde
se calcularan las frecuencias y porcentajes de las va-
riables cualitativas y las medias, desviaciones estan-
dar y valores maximos y minimos de las variables
cuantitativas. Si las desviaciones son elevadas, sera
conveniente incluir el calculo de medianas y modas.

Se incluird el calculo demedidas de incidencia
para estudios de cohortes, entre ellas: medidas de
asociacion (riesgo relativo y razén de tasas),medidas
de frecuencia (incidencia acumulada y tasa de inci-
dencia) y medidas de impacto (riesgo atribuible en
expuestos, nimero necesario a tratar, fraccion etiol4-
gica de expuestos y riesgo atribuible en la poblacion)
de patologia podoldgica relacionada con las caidas.

Por ultimo, se realizara un estudio analitico biva-
riante, utilizando los siguientes estadisticos:

e Caidas (si-no) - patologia podoldgica: Chi cuadrado.
e Caidas (si-no) - sexo: Chi cuadrado.
e Caidas (si-no) - edad: Chi cuadrado.
e Caidas (si-no) - Escala de Tinetti: Chi cuadrado.

e Caidas (si-no) — Escala de riesgo de caidas J.H.
Downton: Chi cuadrado.

e Numero de caidas —patologia podoldgica: t de
Student.

e Numero de caidas - sexo: t de Student.
e Numero de caidas - edad: t de Student.
e NuUmero de caidas - Escala de Tinetti: t de Student.

e Numero de caidas - Escala de riesgo de caidas
J.H. Downton: t de Student.

e NUmero de caidas - Indice de Barthel: t de Student.

e NuUmero de caidas - Minimental State Examina-
tion: t de Student.

e Numero de caidas - niumero de farmacos: Co-
rrelacion de Pearson.

e NuUmero de caidas - Mini Nutritional Assessment:
t de Student.
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e Numero de caidas - dolor segin Escala Visual
Analdgica: Coeficiente de correlacion de Pearson.

e Patologia podoldgica - sexo: Chi cuadrado.

e Patologia podoldgica — edad: t de Student.

RELEVANCIA CIENTIFICA Y
SOCIOSANITARIA DEL ESTUDIO

Los resultados del presente proyecto nos permi-
tiran justificar la incorporacidon de la valoracién de
los pies y tratamiento podoldgico de los ancianos
como actividad importante en los protocolos inter-
disciplinares de prevencién de caidas y su inclusién
habitual como parte importante en las Valoraciones
Geriatricas Integrales, por ser influyente en la fun-
cionalidad. Nos informara de aquellas patologias
mas habituales, para tratar de forma correcta el pie
geriatrico anticipandonos a situaciones que aumen-
ten el riesgo de caidas.

No sélo es importante el cuidado de los pies en si-
tuaciones de fragilidad, sino que se hara constancia del
papel fundamental en los tres niveles de prevencion:

e Prevencion primaria: con la promocién de la
salud podoldgica previa a la aparicion de pro-
blemas potenciales, implicando al anciano en el
cuidado de éstos, con el uso de calzado correc-
to y adaptado, posturas adecuadas e higiene y
proteccidén apropiada y necesaria. Se plantea la
necesidad de creacién de un plan educativo so-
bre formacion en patologia podoldgica dirigido
tanto a los ancianos como a los profesionales
sanitarios implicados en su cuidado.

e Prevencion secundaria: cuando el anciano
presenta un pie geriatrico de riesgo, permitir la
correcta identificacién (ya sea por parte de los
profesionales o del propio anciano) de posibles
patologias que pueden aparecer, para instaurar
el tratamiento preventivo podoldgico adecuado.

e Prevencion terciaria: aplicacion de las correc-
tas medidas y tratamientos una vez establecidas
las patologias, para la prevencién de las compli-
caciones por éstas (caidas, heridas, disminucion
de la movilidad y aumento de la dependencia).
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

Planteamiento de
pregunta de inves-
tigacion y busque-

da bibliografica

Disefio del Proyec-
to de Investigacion

Autorizacion
del CEIC

Seleccion de

la muestra

Entrega y recogida
del Consentimien-

to Informado

Valoracion pie ge-
riatrico de los par-

ticipantes

Recogida de la in-

formacion

Analisis estadistico
e interpretacion de

resultados

Evaluacion final de
resultados, conclu-
siones y redaccion

final del estudio

Envio a revistas
para  publicacion

del estudio
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

6 7 8 9
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RECURSOS Y PRESUPUESTO También contamos con la presencia de poddlogos en
cada residencia, los cuales son los mas indicados para la
En la provincia de Toledo se cuenta con cuatro | realizacion de la valoracién podoldgica necesaria.
residencias de ancianos de caracter publico. En és-
tas, se realiza un protocolo de prevencion de caidas
que incluye un registro de las acontecidas, el cual
es realizado por el personal de enfermeria y fisio-
terapia. Sélo serad necesario adecuar el registro de

cada caidaocurridaa los objetivos planteados en el Los gastos incluidos que se prevén se especifican
presente proyecto. a continuacion en la siguiente tabla:

Se pedira la participacion voluntaria a todos los
profesionales sanitarios que sean precisos para el
presente estudio, a los cuales se les informara sobre
sus objetivos y se le formara para tal fin.

GASTOS ESTIMADOS CANTIDAD COSTE

De oficina: Folios, fotocopias y 1000 folios

, : i 20 boligrafos,
Material demas material de papeleria. 200 carpetas, 300 grapas, 30

MATERIAL naible Clinico: guantes de nitrilo, es- cajas _de guantes, 4 cajas de 300 €
9 cobillones con medio de trans- escobillones, 8 botes de gel
porte, gel conductor. conductor.
Ordenador portatil y software.
Impresora multifuncion. Car-
Instalaciones tuchos de tinta. USB 2GB.
EQUIPAMIENTO Doppler bidireccional y es- 3500 €
y equipos figmomanometro. Pedigrafo,
plataforma podométrica, po-
doscopio electronico
Estadistico 1 mes 200 €
Costes de
PERSONAL Traductor 1 mes 200 €
personal
, 10 dias, 50 revisiones cada
4 Poddlogos 1600 €
uno
DIFUSION Di_ﬂl.lsién y publica- Asist_encia_a congresos, confe- 200 €
cion de resultados  rencias y jornadas
C nte mantenimient
Viajes arburante y mantenimiento 500 €
OTROS del vehiculo. Dietas
GASTOS L, : .
Comunicacion Teléfono movil, llamadas 1 270 €

TOTAL 7270 €
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ANEXOS
ANEXO I
Registro de las caidas (Elaboracion propia a partir del Protocolo de prevencion
de caidas de las residencias).
| REGISTRO DE CAIDAS |  Fecha | | Hora | |
| Lugar | | Habitacion | | Pasillo | | Sala Comun | | Comedor | | Bafio | | Otros |
Accidente con medidas , . .
) ) Alteracion del ni- Fallo de las medi- .
Motivo de seguridad no adecua- L . Desconocido
vel de conciencia das de seguridad
das
Posicion i i i Se
Decubito Decubito Decubito De )
de Sentado . . levanta Desconocida
. lateral supino prono rodillas
recogida solo
Proceso agudo | | Si | | No | Alteracion del nivel de conciencia | | Si | | No |
Ayudas técnicas Baston Andador Silla de ruedas Deambulacion autonéma sin ayuda
Sujecciones Si No Valoraciéon médica Si No
Consecuencia Ninguna Confusion Hematoma Fractura Herida Dolor varias
) Aux. de . Otros OFFOS Na- Va- Desco- Otras
Testigo enfer- Enfermero Médico profe- residen- di ) id
meria HorEles tes ie rios nocido personas
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ANEXO II

Cuestionario para la recogida de datos socio-demograficos
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ANEXO III

Valoracion podolégica del pie geriatrico

e 8 No 51 | No | Localizacion
- -
Alteraciones del primer dedo HR peTquersioss
Hallux extensus Queratopatias Helomas
Hallux flexus Tikomas
Alteraciones de los dedos | Dedo en martilio Grietas
menores Dedo en gara Intesrchgrtal
Cedo en mazo Micosis Vesicular
Alteraciones del quinto MTT (juanete de sastre) En mocasin
Alteraciones del antepie Waro Verrugas plantares
Vaigo
Alteraciones del retrople Varo Ulceras neuropaticas
Vaigo Onicogrifosis
Metatarsalgia Unicocriptosis
Pie supinado/ple pronado Supmada Onicopatias Onicomicoss
Pronadeo Heamatoma
Pie equing Funcicnal subungusal
structural
Ple cavo i indice tobillo/braze (ITE)
Fie plana
Pie plano Disfuncién Tibial ITe Significads
Postenor 0.90-0.70 Lova
0.69-0.40 Moderada
Pulsos periféricos = 0.40 Severa
JAl pestasion Pecdia Presencia Gleera arterial
Derecha lzquierda Derecha | lzquierda
Menust [ i | Ne [ Lecalizacién |
Doppler [ ] |
Presencia de claudicacién Intermitente E1 paciente presenta:
i No
} [ = | MNe |
[[Arteriopatia periférica | | ]
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