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“Las enfermeras son una de las pocas bendiciones de estar enfermo”. (Sara Moss-Wolfe)



RESUMEN

Introduccién. Las caidas son un sindrome geriatrico que afectan a un tercio de la
poblacién mayor (aquellos mayores de 65 afios) y que tienen diversas consecuencias
fisicas, psicoldgicas y sociales. Cobra mucha importancia abordar y detectar los factores
de riesgo intrinsecos y extrinsecos en la persona antes de que llegue a caerse y, también,
en aquella que ha sufrido anteriormente una caida para evitar que se repita.

Objetivos. Describir medidas de intervencion enfermeras en casos para reducir el riesgo
de caidas.

Material y métodos. Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos de
PubMed Line, Dialnet y Scopus. La seleccion final fue de 23 articulos.

Resultados. La combinacién de escalas para medir el riesgo de caidas en individuos
puede llegar a ser un factor determinante para que no se llegue a dar una caida en
individuos que aun no la han sufrido. Ademas, si el aporte nutricional que tienen es rico
en Calcio y Vitamina D, puede reducir la aparicidon de fracturas dseas. La actividad fisica
individualizada puede ayudarles a conservar amplitud en los movimientos para evitar
caerse en ocasiones en las que requieren una agilidad y flexibilidad minima.

Conclusion. El abordaje de varios factores de riesgo desde Atenciéon Primaria,
combinando instrumentos de valoracién, puede llegar a reducir las caidas en personas
mayores de 65 afios, evitando consecuencias como pérdida de autonomia y el desarrollo
del sindrome post-caida. Para evitar que se reduzcan las actividades sociales en estas
personas, se debe seguir investigando para unificar criterios de intervencion en estos

Casos.

Palabras clave: prevencidn, caidas, personas mayores, factores de riesgo.

GLOSARIO DE SIGLAS, ACRONIMOS Y ABREVIATURAS
INE: Instituto Nacional de Estadistica
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
UPP: Ulceras por presién
AP: Atencién Primaria
DeCS: Descriptores de Ciencias en la Salud
MeSH: Medical Subject Heading

TUG: Timed Up and Go
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Introduccion

1.1. Contexto nacional-histérico de envejecimiento

Segun el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, las personas mayores son
aquellas a partir de 65 afios y, por el mero hecho de ser personas, se merecen el
respeto de su dignidad, intimidad y derechos, ademas de poseer capacidad para
decidir sobre su propia autonomia y decisiones (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2021).

Entre 1918 y 1920 Espafa tuvo un pico de mortalidad grande debido al brote de
gripe espafiola, seguido del periodo de Guerra Civil y de la post-guerra. Por lo
que, durante estos afios la esperanza de vida no era como la que es actualmente.
Tras esto, hubo un incremento de natalidad entre los afos 1958 y 1977, donde
tuvo lugar en Espafia un fendmeno, denominado “baby boom” (Conde-Ruiz &
Gonzalez, 2021).
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Grdfica 1. Grdfica del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y The Human Mortality
Database (Conde-Ruiz&Gonzalez, 2021).

En la Grafica 1 podemos apreciar que, en la actualidad, se ha pasado del "baby
boom” a un envejecimiento progresivoy a un incremento en la esperanza de vida
en personas mayores. En 1960, Espafia contaba con que las personas mayores
constituian el 8.2% de la poblacién, mientras que en 2020 forman el 22.9%. Por
lo que, esto tiene como consecuencias que la poblacién sea mucho mas
envejecida que en décadas anteriores (Conde-Ruiz & Gonzélez, 2021).

Segun el INE, en 2050 la poblacién espafiola estara formada por un 31.4% de
personas mayores de 65 afios y un 11.6% de mas de 80 afios (Gutiérrez et al.,
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2022). En la actualidad, en Espafia encontramos poblacién envejecida, la cual
padece un numero alto de patologias y un aumento de la probabilidad de sufrir
una caida y las consecuencias que puede llegar a tener esto (Pellegrino et al.,
2022).

1.2. Caidas: sindrome geriatrico

El sindrome geriatrico se define como el conjunto de signos y sintomas de origen
multifactorial que forman una entidad propia de las personas mayores, por
ejemplo, caidas, incontinencia o Ulceras por presidon (UPP). Este esta vinculado al
proceso de envejecimiento y a coafecciones caracteristicas de este grupo,
destacando la pérdida de fuerza y masa muscular y ésea. Estos cambios hacen
gue aumenten las probabilidades de sufrir una caida. Ademas, se relaciona con
la convergencia de problemas biopsicosociales en un organismo que es
vulnerable debido al envejecimiento. Esto es una sefial de alarma en la atencién
gerontoldgica, por lo que, debemos llevar a cabo una prevencién, valoraciéon y
tratamiento (Ebihara et al., 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define las caidas como
acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo
en tierra u otra superficie firme que lo detenga. Entre 29.1% vy 42.2% de personas
mayores no institucionalizadas se caen una vez al afio, y estas cifras aumentan
con la edad. Ademas, el 40% experimenta caidas recurrentes y, por lo tanto,
forman parte del sindrome geriatrico (De Brito et al., 2019).

1.3. Factores de riesgo asociados a las caidas

De manera genérica contamos con factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos a
la persona.

> Intrinsecos: en la Tabla 1 presento aquellos relacionados con la biologia.

Tabla 1. Factores intrinsecos de riesgo de caidas (elaboracidn propia).

Incontinencia urinaria, problemas de movilidad,
deterioro cognitivo, patologias éseas y/o problemas
en la vision (Pellegrino et al., 2022).

El sexo femenino esta asociado a mayor riesgo de
caidas, ya que poseen mayor esperanza de vida y esto
genera mas morbilidad.

Ademas, la osteoporosis estd muy relacionada con el
proceso de menopausia (Proietti & Cesari, 2020).




Debido al envejecimiento, la movilidad y amplitud de
movimiento se ve reducida, también la agilidad y esto
genera situaciones de pérdida de equilibrio y caidas
(Proietti & Cesari, 2020).

Es un marcador muy importante dentro de las caidas.
Se define como sindrome médico de multiples causas
y es caracterizado por la disminucion de fuerza,
resistencia y funcién fisiolégica. Esto incrementa la
vulnerabilidad en el individuo y la probabilidad de
generar dependencia o muerte (Proietti & Cesari,
2020).

> Extrinsecos: en la Tabla 2 observamos aquellos factores que no dependen
del individuo.

Tabla 2. Factores extrinsecos de riesgo de caidas (elaboracion propia)

Realizar conductas de riesgo como, por ejemplo,
subirse a una silla o taburete para alcanzar objetos
que se encuentren en baldas mdas altas (Cuevas-
Trisan, 2019), hipotensidn postural, estar de pie (Ang
et al.,, 2020), llevar un ritmo de vida sedentario,
polifarmacia y uso de medicamentos, especialmente
los hipotensores o sedantes, ya que estos aumentan
las posibilidades de sufrir un desmayo v,
posteriormente una caida (Cuevas-Trisan, 2019).

El hecho de vivir solos en el domicilio les supone
mayor riesgo, mala iluminacién, barreras como
cables o alfombras, mala estructuracion de las
habitaciones (Cuevas-Trisan, 2019) y tener un bajo
nivel de estudios o ser analfabeto (De Brito et al.,
2019), suelos resbaladizos y llevar un calzado
inadecuado (Ang et al.,, 2020). Ademas de que
caminan por lugares publicos no adaptados a ellos y
con barreras arquitecténicas, como bancos
demasiado cercanos al suelo, bordillos muy elevados
o semaforos para peatones que no duren el tiempo
necesario para ellos para pasar (Kunigkeit et al.,
2018).




Tener un bajo nivel socioecondmico, menos medios
para adaptar el domicilio a sus condiciones
individuales (Cuevas-Trisan, 2019).

1.4. Consecuencias de las caidas en personas mayores
En personas mayores las consecuencias son un aumento de la morbilidad
cronica, pérdida de la autonomia, aumento de los costes en nuestra sanidad,

empeoramiento de la calidad de vida e incluso la muerte (Ang et al., 2020).

Segun Martinez et al. (2020), de manera general, las caidas tienen consecuencias
fisicas, psiquicas y socioecondmicas:

> Fisicas:
o Fracturas éseas: mayoritariamente en cadera o mufieca.
O Lesiones en partes blandas: contusiones o esguinces.

o Si permanecen demasiado tiempo en el suelo: hipotermia,
deshidratacién o vomitos.

o Desarrollan dependencia en actividades de vida diaria, por
ejemplo, en autocuidados como peinarse, lavarse el pelo,
ducharse o el cepillado de los dientes.

O Pérdida de autonomia, un ejemplo es a la hora de llevar a cabo
asuntos bancarios o ir solos en el transporte publico.

O Lesiones neuroldgicas y, como consecuencia de estas, estar
encamados y posteriores UPP o infecciones (por ej.:
neumonia).

> Psiquicas:
o Desarrollo del sindrome post caida, aqui entraria ese miedo a
que vuelva a suceder y donde se vera reducida la confianza en
ellos mismos a la hora de realizar actividades de la vida diaria

y las relaciones sociales.

o Depresidn.



> Socioecondmicas:
O Institucionalizacion.
O Hospitalizacion.

O Mayor necesidad y consumo de uso de recursos
sociosanitarios.

o0 Disminucion de interacciones sociales.
0 Necesidad de cuidadores.

Como se ha redactado anteriormente, la incidencia de caidas estd muy
relacionada con la edad debido a la reduccién de la movilidad. Una persona
gue se ha caido es mas vulnerable a que vuelva a caerse en el mismo u otro
entorno si no se producen cambios en su ambiente domiciliario (Martinez et
al., 2020).

En la actualidad, las lesiones accidentales originadas por caidas constituyen
la segunda causa de mortalidad en la poblacién mundial, sufriéndolas en
mayor parte las personas mayores (Bueno-Garcia et al., 2017). Estas lesiones
accidentales pueden llegar a ocurrir instantes después de la caida o, meses
después (Martinez et al., 2020).

Justificacion

El motivo por el que pensé escoger este tema es porque desde que comencé la
carrera me han gustado e interesado los cuidados enfermeros y el trato hacia las
personas mayores, ademas de la humanizacién que se tiene que dar en estos.
Elegi este tema porque las caidas se suelen dar en mayor medida en personas
mayores, presentando especial atencién en aquellas que viven solas y pueden
llegar a tener una mayor dificultad a la hora de realizar actividades diarias.

En mi paso por los diversos servicios hospitalarios, he atendido en urgencias a
personas mayores que han acudido por una caida en sus domicilios y que han
venido para descartar posibles fracturas o, en el caso de que estas se dieran, que
les puedan derivar a un servicio adecuado para estas personas.

Esto se debe a que las caidas afectan a nuestra poblacion envejecida, y puede
derivar en fracturas y ocasionandoles graves consecuencias en la calidad de vida
y de salud, sobre todo en la pérdida de la autonomia de sus actividades diarias,
futuras caidas y/o patologias derivadas de estas.



Objetivos

3.1. Objetivo general

Identificar las medidas enfermeras Utiles para reducir el riesgo de caidas en
personas mayores no institucionalizadas.

3.2. Objetivos especificos

> Explicar la valoracion enfermera en dietoterapia y actividad fisica
para el riesgo de caidas en personas mayores no institucionalizadas.

> Explicar el abordaje enfermero desde Atencién Primaria (AP) para el
riesgo de caidas en personas mayores no institucionalizadas.

> Desarrollar un plan de cuidados enfermero para reducir el riesgo de
caidas.

Metodologia

Es una revisidn bibliografica sobre el riesgo existente de caidas en la poblacion
mayor de 65 afios que vive en la comunidad. La pregunta PICO para esta revision
es la siguiente:

4.1. Pregunta PICO

Tabla 3. Pregunta PICO de mi revision bibliografica.

Personas mayores personas no institucionalizadas.

Aporte dietético especifico para frenar la progresién de
patologias éseas y modificar la seguridad en sus domicilios.

Riesgo de caidas en mayores institucionalizados con no
institucionalizados.

Reducir el riesgo de caidas en personas mayores no
institucionalizadas, mejorar su calidad de vida y seguridad
en el domicilio.

En la Tabla 3 presento mi pregunta PICO y esta redactada seria: éSon efectivas
las intervenciones de aporte dietético especifico para frenar la progresién de
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patologias 6seas y modificacién de estructuras domiciliarias en personas
mayores no institucionalizadas para reducir el riesgo de caidas mejorando su
calidad de vida y seguridad en el domicilio?

4.2. Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se llevé a cabo en 3 bases de datos: PubMed Line,
Dialnet y Scopus, y también paginas web de instituciones nacionales a partir de
Google Académico (OMS y Ministerio de Salud y Proteccién Social).

Utilicé Descriptores de Ciencias en la Salud (DeCS) y el lenguaje tesauro con los
Medical Subject Heading (MeSH):

> prevencién: prevention

> caidas: accident falls

> personas mayores: aged

> factores de riesgo: risk factors

La busqueda de articulos tuvo lugar desde febrero a abril de 2023, con criterios
de inclusidon en las bases de datos de texto completo, que contuvieran las
palabras clave, 5 afios de antigliedad de los articulos, redactados y publicados en
inglés y castellano. Por lo que, los criterios de exclusion fueron articulos con mas
de 5 anos de antigliedad, no poder acceder a texto completo y aquellos que
estuvieran redactados y publicados en idiomas que no fueran ni inglés ni
castellano.



4.3. Diagrama de flujo

PubMed Line Scopus Dialnet Google
(n=2199) (n=6417) (n=581) Académico
(n=219)

Registros identificados por busqueda en bases de datos (n=9416)

Registros tras la eliminacion de duplicados y presentan solo resumenes (n= 20)

Textos completos excluidos (n= 433)
Textos completos

No relacion con el tema (n= 26)

\4

valorados para mi revision

Literatura gris (n=22)
(n= 456)

Publicados antes de 2017 (n= 385)

Estudios incluidos (n= 23)
PubMed Line (n=13)
Scopus (n= 4)

Dialnet (n=2)
Google Académico (n= 4)

Figura 1. Diagrama de flujo.



Resultados y discusion

En la prevencidn de caidas y futuras fracturas en la poblacién mayor que vive en
la comunidad debemos destacar, ademas del tratamiento farmacoldgico, que
lleven una participacidon social realizando actividades y promocionando la
interaccion con otras personas, promocionando aspectos de la salud frente a
caidas, informandoles de estrategias o protocolos y una adecuada dieta
relacionada con su edady posibles casos de osteoporosis (Pellegrino et al., 2022).

Cuando encontramos un individuo con, al menos, tres factores de riesgo de los
anteriormente nombrados, deberiamos actuar como profesionales enfermeros
en la prevencion, ya que estos tienen mas probabilidad de volver a sufrir una
caida. Esta prevencidon debemos iniciarla desde la atencién comunitaria y la
promocién de la salud, fomentando mas revisiones anuales en personas
mayores, informando sobre cuidados y técnicas saludables y seguras en el
entorno domiciliario de la persona y en actividades fuera de sus casas (Sggaard
et al., 2022).

Vision

ognition & Depressio
(executive dysfunction)

Shoes / Ambulatory Aids

oint deformities & instability Passive and
active range of motion

Focused Neuro Exam: sensory (proprioception),
weakness; coordination, tone, tremors

Functional: get up from chair / gait / balance

Posture (particularly excess kyphosis)

Vital signs with attention to orthostatic hypotension;heart rate & rhythm

Imagen 1. Componentes clave del examen fisico al evaluar a un adulto mayor por riesgo de caida
(Cuevas-Trisan, 2019).

5.1. Instrumentos de evaluacion: Escalas

En la actualidad, existen varias escalas que miden la probabilidad que existe de
sufrir una caida, como son la Escala Tinetti, Escala Downton, Test de Romberg y
Escala Time-up and Go (TUG).



La medicidn que se recomienda realizar desde AP a estos usuarios es combinar
el uso de varios instrumentos para evaluar la marcha, como el test TUG y el
equilibrio con la prueba de Romberg (Gutiérrez et al., 2022).

Downton

Escala de valoracion del “ﬂg(:;:f{;:s:s: MEDICAMENTOS

CAIDAS PREVIAS ® &

e
o ke 5

- OTROS MEDICAMENTOS

» §

DEFICITS SENSORIALES R

ALTERACIONES VISUALES

. ALTERACIONES AUDITIVAS

EXTREMIDADES awrimon soms .
—

RIESGO ALTO DE CAIDAS n 't'-";?b'i'tl-vﬂs
W Qe @ o Qe e

Imagen 2. Puntuacion escala Downton (Enfermeria Creativa, 2019).
Como observamos en la Imagen 2, se evallan cinco criterios:

> Caidas previas: Cobra importancia el historial de la persona del nimero
de caidas de los ultimos doce meses.

> Medicamentos. Evaluamos los medicamentos con los cuales son mas
propensos a las caidas (tranquilizantes, diuréticos o antihipertensivos).

> Déficits sensoriales. Destacando la falta de visiébn y auditiva,
intervenciones quirurgicas en las extremidades y/o amputaciones de
estas.

> Estado mental. Encontrarse en un estado de confusién o agitacidn,

teniendo hasta tres veces mas de riesgo de caerse en comparacién con
personas orientadas.
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»

Deambulacién. Existen alteraciones de la marcha, del equilibrio,
movilidad y el uso de dispositivos de ayuda, como es el bastdn o andador.

Puntuacion:

»

Si ha tenido caidas previas en los 12 meses previos sumamos 1 punto, si
no se ha caido en ese periodo de tiempo no sumamos ningun punto.

Por cada medicamento sumamos 1 punto y, si no toma ningun
medicamento, no sumamos ningln punto.

Por cada déficit sensorial sumamos 1 punto, si no padece ninguno no
sumamos ningun punto.

Si se encuentra confuso sumamos 1 punto y si se encuentra orientado
ninguno.

Si en la deambulacion ya precisa ayuda sumaremos 1 punto, y en el caso
de que se valga por si mismo sin ayuda, no sumaremos ninguno.

Si sumando todos los apartados, en la suma total nos sale una puntuacién mayor
de 2, tiene riesgo alto de caidas (Enfermeria Creativa, 2019).

ESCALA TINETTI

Esta hace referencia a la parte de ejecucion de la marcha y del equilibrio
(Gutiérrez et al., 2022) y se cred en un principio para valorar el riesgo de caidas
en personas mayores.

> Segun Carrasco (2019), en la parte del equilibrio la escala valora la

capacidad de la persona en controlar su postura sentado en unasilla, Ia
capacidad de levantarse de ella, tras el periodo inmediato de levantarse
de esta, estar en bipedestacién con los ojos abiertos y cerrados y tendrd
que dar un giro completo. Se compone de 9 items: equilibrio sentado,
levantarse, intentos de levantarse, equilibrio inmediato al levantarse,
equilibrio en bipedestaciéon, empujén, ojos cerrados, giro de 360 y
sentarse.

La puntuacién total de este es de 16 puntos.

La segunda parte consta de la marcha, las instrucciones son anudar el pie
de la persona al pie del examinador y caminar al paso habitual de la
persona examinada (Carrasco, 2019), haremos caminar si es necesario
con ayuda de un bastén o andador para observar 7 items: cdmo comienza
la marcha, longitud y altura del paso, simetria del paso, continuidad en
estos, trayectoria, postura del tronco y la postura en la marcha. Cada uno
se puede puntuar con 0, 1 6 2 puntos.
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La puntuacién total de la marcha es de 12 puntos (Gutiérrez et al., 2022).

Por lo que, la puntuacidn total de esta escala es de 38 puntos. Cuanto mayor sea
esta puntuacién, mayor funcionalidad tendra esta persona y, por debajo de 19
puntos, se considera que hay un claro riesgo de caidas que aumenta segun la
puntuacién sea mas baja (Carrasco, 2019).

ESCALA TIME UP AND GO

Segun Martinez et al., (2020), esta escala sirve para medir la movilidad en la
persona mayor y el riesgo de sufrir una caida. El material que necesitamos para
llevarla a cabo son una silla, un crondmetro y hacer una linea en el sueloa 3 m
de distancia en relacién a la silla.

Para realizar esta prueba necesitaremos medir el tiempo total que le cueste a la
persona levantarse de la silla (preferiblemente sin ayuda de los brazos), llegar
hasta la marca, darse la vuelta y volverse a sentar en la silla.

En el caso de que en su dia a dia lleve ayuda para movilizarse (bastén o andador),
debera realizar la prueba con este.

La puntuacion -
> Menos de 10 segundos: posee un riesgo bajo de caida.

> Entre 10 y 20 segundos: indica fragilidad (es un marcador que aumenta
el riesgo de caidas).

> Mas de 20 segundos: posee un alto riesgo de caida.

Aunque esta escala tiene limitaciones como, por ejemplo, realizarla en personas
que padecen una demencia y que les resulte dificultoso seguir las érdenes.

TEST DE ROMBERG

Segun Zhang et al., (2021), es una prueba fisica de diagndstico para identificar un
deterioro neuroldgico relacionado con la pérdida del equilibrio y ataxia, siempre
se encargard de hacerlo una persona capacitada y con unos conocimientos
adquiridos previamente.

El sujeto a valorar se pondrd de pie con ambos pies juntos y tratarda de
mantenerse estable durante 30 segundos. Tras esto, debe cerrar los ojos y
aguantar el mismo tiempo. Esta prueba se puede realizar de varias maneras, con
los brazos extendidos hacia delante o lateralmente, sino con los brazos cruzados
sobre el abdomen.

El signo de Romberg es positivo cuando sucede, al menos, uno de estos dos
Casos:
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> La persona se tambalea estando de pie, aun con los ojos abiertos.

> Pierde el equilibrio al cerrar los ojos pierde y se tambalee.

5.2. Dietoterapia

Otra intervencidon del dmbito enfermero es el manejo nutricional. En las
patologias 6seas los individuos comienzan a perder masa ésea, por lo tanto,
pueden llegar a darse casos de osteopenia u osteoporosis, siendo estas un factor
de riesgo muy relevante a la hora de sufrir fracturas en las caidas. La osteopenia
refiere una reduccion anormal leve de la masa 6sea, mientras que la
osteoporosis es una patologia con mayor gravedad, ya que en la masa dsea hay
un deterioro del tejido y masa dsea mas severo (Pellegrino et al., 2022).

Segun Mufoz-Garach et al., (2020), la evidencia actual recomienda aquellas ricas
en Calcio y Vitamina D, ya que forman parte de la matriz mineral ésea y son
relevantes para fortalecer los huesos:

> (Calcio: mas del 99% del Calcio de nuestro organismo se encuentra en
dientes y huesos. La falta de este componente puede desarrollar
hiperparatiroidismo secundario y, como consecuencia tendremos un
aumento del recambio 6seo, acelerando la pérdida de masa dsea y
facilitando la probabilidad de sufrir una fractura en la caida.

> Vitamina D: molécula liposoluble que participa en procesos como
absorcion del Calcio en el intestino y formacion de huesos. Ademas, se
han encontrado receptores de esta vitamina en diversos tejidos
corporales, implicados en procesos como el movimiento de musculatura.

Hoy en dia, se estdn estudiando los polifenoles, estos son compuestos bioactivos
derivados de alimentos vegetales y tienen caracteristicas antiinflamatorias y
antioxidantes. Algunos estudios epidemioldgicos han demostrado que un
consumo continuo de cinco tazas de té diarias, son efectivos para el metabolismo
dseo en algunos sitios del esqueleto debido a sus propiedades anabdlicas. Pero
en otros estudios, cuanto mayor es el nivel de polifenoles, mayor es el riesgo de
sufrir una caida. Estos resultados opuestos se deben a la incompleta informacion
que tenemos hoy en dia sobre el metabolismo de los polifenoles.

Por otra parte, se ha mostrado que el resveratrol, un tipo de polifenol, es el Unico
gue se encuentra con niveles altos en personas que no han sufrido una fractura
de cadera, en comparacion con las que si. Los polifenoles también tienen una
alta relacién con el calcio y hierro (Pellegrino et al., 2022).

El sexo femenino también aumenta el riesgo de caidas, la probabilidad de
padecer osteoporosis es un 60% genético y un 40% debido a factores
hormonales, fisioldgicos y de estilos de vida. A partir de los 40 afios, las mujeres
comienzan a sufrir una pérdida progresiva del contenido dseo, debido a la
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menopausia. Esto se debe a un desequilibrio hormonal y a la disminucion en la
produccion de estrégenos (Casati et al., 2019). Esta alteracion hormonal conlleva
a la aparicion de otras patologias, como la obesidad o diabetes mellitus tipo Il
(Mufioz-Garach et al., 2020)

Por tanto, a las mujeres con menopausia se les recomienda un mayor consumo
de calcio (por ejemplo, lacteos) para reducir el riesgo de fracturas y reabsorcion
6sea. También es importante mejorar los niveles de Vitamina D, consiguiendo
reducir el riesgo de caidas y prevenir facturas. Los minerales, de igual manera,
ayudan al metabolismo y a la salud désea, ya que son necesarios en el proceso de
sintesis de la matriz 6sea. También ayuda a reducir el riesgo de caidas consumir
una dieta mediterranea y un alto consumo de frutas, ya que estas afectan
positivamente a la calidad dsea, debido junto a las verduras, poseen minerales
como potasio, magnesio y calcio, Vitamina Cy antioxidantes (polifenoles).

Ademads, contamos con que, la densidad muscular es un factor protector en
relacién al riesgo de caidas, por lo que, los hombres cuentan con una menor
probabilidad de caerse, debido a que generalmente tienen mas masa muscular
que las mujeres. Asimismo, los antioxidantes (vitamina C, vitamina E y
carotenoides) son fundamentales para evitar el estrés oxidativo debido a la
accién anabdlica que tienen. El estrés comienza cuando hay un desequilibrio
entre la produccion de especies reactivas y la capacidad del cuerpo para
controlarlas usando antioxidantes. Este estrés fomenta la aparicion de muchas
enfermedades cronicas (Pellegrino et al., 2022).

5.3. Actividad fisica

En algunos paises europeos, se ha comenzado a realizar algunos protocolos para
promocionar la salud en personas mayores con intervenciones no médicas, como
por ejemplo realizar, de manera individualizada, un plan de ejercicio y mejorar
en la seguridad del entorno domiciliario, debido a que es uno de los mayores
riesgos a los que se ven afectadas las personas mayores en sus propios domicilios
(Spgaard et al., 2022).

Debemos realizar un plan de ejercicio que abarque flexibilidad, fuerza, equilibrio
y resistencia para evitar un empeoramiento de enfermedades cronicas ya
existentes en el individuo. Siempre desde un enfoque gradual y adaptado a la
fuerza e intensidad de cada persona, para poder ir aumentando poco a poco los
niveles de los ejercicios (Cuevas-Trisan, 2019).

Las actividades para el levantamiento de peso y las que fortalecen Ia
musculatura, han demostrado que reducen la pérdida de masa muscular, 6sea y
capacidades funcionales (Ang et al., 2020). Es decir, reducen la aparicién de
factores de riesgo de caidas. Asimismo, las actividades grupales y ejercicios
domiciliarios prescritos por un profesional durante mas de tres horas semanales.
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Las personas mayores han justificado que la mayoria de las razones por las cuales
se han caido, han sido resbalones o el hecho de tropezar dentro de sus casas
(Cuevas-Trisan, 2019).

5.4. Abordaje desde AP

En personas mayores no institucionalizadas, si no se aborda de manera correcta
una caida desde AP, puede aumentar hasta un 30% el peligro en esa persona,
por eso le debemos dar la importancia adecuada al deteccién y control de
factores de riesgo.

Debera haber una revisién anual en AP sobre factores intrinsecos que pueden
aumentar el riesgo de sufrir una caida:

> QObtener informacidn sobre caidas previas, qué las originaron y cémo fue
el aterrizaje (Ang et al., 2020).

> Examen de agudeza visual, por ejemplo, si padece un glaucoma (Ang et
al., 2020).

> Revisar medicacion previa y actual que haya llevado. Debido a que, si
llevan mucha medicacidén a la vez, la mezcla de varios farmacos les puede
generar efectos secundarios como mareos o hipotensién ortostatica

(Cuevas-Trisan, 2019).

> Examen para evaluar si existen alteraciones en la marchay equilibrio (Ang
et al., 2020).

Segun Cuevas-Trisdn (2019), para abordar los factores de riesgo extrinsecos, se
deberd hacer hincapié en los factores ambientales del domicilio:

> Eliminacién de alfombras.
> Uso de calzado cémodo y seguro. Bien ajustado al pie usando velcro o
hebilla, con tacdn bajo y antideslizante y una puntera ancha y cdmoda

para la persona.

> Evaluar la opcién de adaptar el domicilio con articulos de soporte, por
ejemplo, poniendo en la ducha un pasamanos.

> |luminacién nocturna para evitar tropezarse.

> Recomendacién de no ingerir liquidos 2 horas antes de irse a la cama.

15



5.5. Sindrome post-caida

Las consecuencias que tienen las caidas son diversas, destacando el sindrome
post-caida. Este se define como la una pérdida de autoconfianza con el fin de
evitar volverse a caer, reduciendo su actividad social y fisica, en actividades no
peligrosas que si es capaz de realizar (Ang et al., 2020). Un individuo que tiene
miedo a caerse presenta casi el doble de probabilidad de sufrir una caida (Duenas
et al. (2020).

Dueiias et al., (2020), defiende el poco consenso existente en la definicidon de
este sindrome hace que se utilicen numerosas intervenciones de medicion:

> Para medir el temor a caer.
> Para medir autoeficacia en las caidas.

> Para medir la confianza en el equilibrio.

/ -
funcidn
N Miedo a caer
disminuida
Reduccidn de la fuerza Disminucién de
4+
muscular y el equilibrio. la actividad

Imagen 3. El ciclo de las caidas (Ang et al., 2020).

5.6. Plan de cuidados en personas mayores no institucionalizadas

La prevencién de caidas es un asunto importante que se debe tener en cuenta a
medida que envejeces. A medida en este proceso, se dan cambios fisicos,
aparecen patologias de salud y, en ocasiones, se usan farmacos para tratar estas
afecciones, y esto puede hacer que las caidas sean mas probables. Los cuidados
que debemos dar a las caidas deben estar centrados en su prevencién, aunque
también en la deteccién precoz del riesgo de caidas y en un tratamiento post-
caida. He seleccionado de la pagina web NNNConsult el diagndstico enfermero
“Riesgo de caidas del adulto” y este se define como “Susceptibilidad del adulto
de experimentar un evento que resulte en acabar echado en el suelo o en otro
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nivel inferior por descuido, que puede comprometer la salud”. En la Tabla 4

realizo un plan de cuidados enfermero para este diagndstico.

Tabla 4. Plan de cuidados en personas mayores con riesgo de caidas (NNNConsult).

Diagndstico NANDA: [00303] Riesgo de caidas en el adulto r/c entorno abarrotado,
iluminacion inadecuada y deterioro de la movilidad fisica.

NOC: [1909] Conducta de prevencion de caidas

demostrado)

Indicadores: [190907] Quita las alfombras: 2 (raramente demostrado) = 5 (siempre

demostrado)

[190910] Utiliza zapatos bien ajustados con cordones: 3 (a veces demostrado) - 5 (siempre

NIC

NIC

NIC

[6490] Prevencidn de caidas

[1665] Mejora de |Ia
capacidad funcional

[6485] Manejo ambiental:
preparacion del hogar

Actividades

Actividades

Actividades

Educarle en que no ingiera
liqguidos 2 horas antes de irse
ala cama.

Abordar factores de riesgo,
como los efectos secundarios
de la polimedicacion y darles
conocimientos.

Realizar un seguimiento para
asegurarnos de que los
cambios en la persona son
utiles y exitosos.

Educarle en colocar los
objetos a su alcance para
evitar conductas de riesgo a
la hora de cogerlos.

Proporcionar la idea del uso
de un andador o bastén para
caminar.

Poner iluminacién nocturna
por si existiera el caso de que
se tuviera que levantar por la
noche.

Colocar la cama a una altura
cerca del suelo.

Detectar sus obstaculos a la
hora de realizar actividad
fisica que puedan derivar en
riesgo de caida.

Proponer la opcién de que la
habitacion y su bafio se
encuentren cerca o que, al
menos, estén en la misma
planta.

NOC: [1828] Conocimiento: prevencion de caidas

Indicadores [182816] Farmacos sin receta que aumentan el riesgo de caidas 2 (conocimiento
escaso) = 4 (conocimiento sustancial)

(conocimiento extenso)

[182817] Como deambular de manera segura 3 (conocimiento moderado) - 5
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NIC

NIC

NIC

[5606] Ensefanza:
individual

[5616] Ensefanza:
medicamentos prescritos

[1805] Ayuda con el
autocuidado: AIVD

Actividades

Actividades

Actividades

Establecer una relacién de
confianza entre nosotras y la
persona.

Revisar el conocimiento de la
persona que tiene sobre cada
medicamento y los horarios.

Ensenarle a la persona a usar
mangas cortas y adecuadas a
la hora de cocinar o andar por
casa.

Valorar el nivel de
conocimientos sobre
factores y conductas de

riesgo que tiene el individuo.

Evaluar la capacidad que
posee para administrarse los
medicamentos de manera
auténoma.

Ensefiar formas de contactar
con sus familiares o con
centros sanitarios como, por
ejemplo, escribiendo en una
hoja los nimeros de teléfono
mas importantes en letra
grande.

Proporcionar folletos, videos
y/o fotos informativas y, si es
oportuno, incluir a la familia
en esta ensefianza.

Informar al individuo sobre la
finalidad y accién de cada
medicamento que se
administre.

Colocar barras en el cuarto
de bafo para evitar
resbalarse.

Conclusiones

De los resultados obtenidos en este trabajo concluyo:

La importancia que ha adquirido el abordaje desde AP para reducir los casos de
caidas en personas no institucionalizadas.

Las escalas de valoracién y medicién tienen mayor efectividad cuando las

combinamos.

Las caidas pueden derivar en hospitalizaciéon, institucionalizacién, lesiones,
dependencia y/o pérdida de autoconfianza. Por lo que, si conseguimos detectar
los factores de riesgo en el paciente de manera temprana, podremos ayudarle a
mantener el mayor nivel de independencia individualizado, retrasando la
aparicion de dependencias o de la muerte.

La prevencion de caidas es un aspecto fundamental dentro de la atencién
sanitaria para evitar las consecuencias redactadas en el anterior parrafo. Por lo
que, una manera de reducir la aparicién de caidas es realizando un buen plan de
cuidados individualizado, identificando los factores de riesgo y medidas de

prevencion de cada persona.
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> Prestar especial atencidn en el sindrome post-caida, porque reduce en individuos
las actividades fisicas y sociales que si son capaces de hacer, solo por miedo y
desconfianza en si mismos. Este sindrome engloba un circulo vicioso en el que la
persona va a perder masa muscular y aguante fisico debido a la inactividad en su
vida diaria.

> La necesidad de estudiar el sindrome post-caida para conseguir unificar los

instrumentos de valoraciéon, ademds de proponer actividades innovadoras y
novedosas para reducir la inactividad que ocasiona el sindrome.
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