INTEGRACION BASICO CLINICA DEL PACIENTE CON DERECHO A LONGEVIDAD
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INTRODUCCION Y OBJETIVO
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Escala Short FES-I (Preocupacion por caidas)

Preocupacion porcentual No me Algo Bastante Muy
preocupa preocupada preocupada preocupada

por la posibilidad de caida

solcz _s.on eventos f_recuente_s. Son dc?term_inantes Vestirse o desvestirse 70.4 19 4 8.7 1.4
criticos de la calidad de vida, funcionalidad e -
independencia, especialmente entre mujeres. Banarse o ducharse °4,9 31,3 11,5 2,1
Aunque el riesgo de fractura puede estimarse con Sentarse o levantarse 66,0 26,9 5,9 1,1
herramientas como el FRAX, la percepcion de Subir o bajar escaleras | 45,9 35,0 13,8 5,2
|n§egu_r|dad en el e_r_ltorno y e! miedo a caer pc?crzlrlan Tomar algo alto 51.5 36,7 8.6 3.1
influir en la movilidad y el riesgo real de lesion.
Son limitados los estudios que exploran la relacion Subir/bajar rampa 37,3 44,3 10,9 7,4
entre el riesgo percibido de caidas y el riesgo Salir de eventos 52,7 41,2 4,1 1,9

estimado de fractura en mujeres mayores en
contextos latinoamericanos.
El objetivo fue identificar el nivel de preocupacion
con las caidas y comparar el riesgos de fractura
mayor y el riesgo de factura de cadera

Nivel de preocupacion por caidas
Baja (29,1%) - Moderada (40,5%) - Alta (30,4%)

Riesgo de fractura mayor Riesgo de fractura de Cadera

segun nivel de preocupacion con las caidas _ _8 3 4 2
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Estudio transversal, que forma parte del proyecto
“Percepcion de inseguridad en el entorno y prevencion
de caidas y fracturas”, realizado en mujeres
colombianas de 60 anos o0 mas que aceptaron participar
de forma anonima y voluntaria.

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante una
encuesta que incluyo
variables sociodemograficas, antecedentes clinicos
y caracteristicas del entorno fisico.

Se aplicaron los instrumentos Short FES-I _

.y , . - , Baja/moderada Alta
(preocupacion por caidas) y FRAX sin densitometria Preocupaciénde  Preocupacion de
(que sugiere riesgo de fractura en diez ainos). calda caida caida

El Short FES-| se categorizo en tres niveles de

preocupacion por caidas: baja, moderada y alta.
Para los analisis estadisticos, se dicotomizo la variable
en dos grupos: baja/moderada y alta preocupacion.
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CONCLUSION

En un grupo de mujeres
colombianas mayores de 60

79174 = -

E::: 667 ’49 T afios, las que tenian
o o1 5 0.06 alta preocupacion por caidas,

statura o= presentaron superior riesgo
Mestiza 73,8% de fractura mayor y de
Afrodescendiente 20,5% fractura de caderas, en
Indigena 3,6% comparacion con las que
Vive con familiares 84,7% tenian baja/moderada
Vive sola 15,2% preocupacion por caidas

Herramienta FRAX (Riesgo porcentual de fracturas)
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ITEMS Si
Ha presentado fractura previa 19,9
Antecedente de padres con fractura o6sea 24.4
Fumadora activa 8,6
Recibe corticoides 7,3
Padece enfermedad reumatoide 9,43
Padece de osteoporosis 21,7
Toma mas de tres tragos de alcohol por dia 1,8
Probabilidad de fractura a diez anos 3 B G VALENTINA

Fractura Mayor: 6,84%
Fractura de Cadera: 2,83%
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