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Actuacion de enfermeria en la prevencion de caidas en las personas mayores.

RESUMEN

Las caidas constituyen un sindrome geriatrico de gran importancia por su alta incidencia
y su elevada morbimortalidad, en las que se ven involucrados profesionales sanitarios
de muy diversas areas. Suponen una reduccién de la movilidad e independencia de los

ancianos, y aumentan el riesgo de muerte.

Este trabajo de revision bibliografica plasma los principales factores de riesgo de las
caidas accidentales en ancianos, las consecuencias mas importantes de éstas, y

determina las posibles intervenciones de enfermeria para la prevencion de las mismas.

Los factores de riesgo de las caidas estan perfectamente identificados, diferenciandose
entre factores extrinsecos e intrinsecos, dando mayor relevancia a estos ultimos. Por
tanto, la identificacion de los factores de riesgo por parte del personal sanitario, una
correcta valoracion tras la caida y la puesta en marcha de medidas preventivas, puede

reducir el riesgo de caida y las consecuencias ocasionadas por éstas.
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento demogréfico, definido como el aumento del porcentaje de personas
mayores de 65 afios con respecto al nimero total de habitantes, se presenta como un
fendmeno actual de gran relevancia en los paises desarrollados, entre los que se
encuentra Espafia. La causa principal de esta transformacion es el descenso de las tasas
de natalidad y mortalidad, los movimientos migratorios, el aumento de la esperanza de
vida, y por consiguiente, el incremento de las personas de edad avanzada.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) (1), a lo largo de estos ultimos 50 afios,
se ha aumentado de forma paulatina y no lineal el indice de envejecimiento (IE). Se
estima que Espafia ha experimentado uno de los procesos mas rapidos de
envejecimiento del mundo durante las Gltimas décadas del siglo XX, y que también lo
seguird haciendo durante el siglo XXI. Actualmente, Espafia cuenta con una poblacion
de ancianos de aproximadamente 8.500.000 personas, lo que supone el 18,1 % en

relacién al total. En Castilla y Ledn este porcentaje alcanza el 23,6 %.

El proceso de envejecimiento esta ligado a un proceso de involucion que sufre el
individuo. Experimenta cambios fisicos que afectan tanto a la estructura como a la
funcion corporal, cambios psicolégicos y sociales, que limitan la adaptacion del
organismo al medio. Por ello, a medida que la poblacién envejece, aumentan los
problemas sociales y de salud, lo que supone un aumento de la demanda y del coste de
los servicios socio-sanitarios. En este sentido, uno de los problemas mas frecuentes y

serios es el aumento de la propension a las caidas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define caida como "Consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipite al paciente al suelo en contra de su voluntad™.
Otra definicion propuesta por Tinetti et al. (2) es “Evento sin intencion que lleva una
persona al reposo en el suelo o en otro nivel mas bajo, sin estar relacionado con un
evento intrinseco importante (por ejemplo un Accidente Cerebrovascular) o alguna

fuerza extrinseca (por ejemplo ser derribado por un coche).”

Las caidas representan un importante problema de salud publica, pues se trata de un
hecho muy frecuente en las personas mayores, que comporta una elevada tasa de

morbimortalidad, y conlleva altos gastos en el sistema de salud (3).
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La incidencia de personas mayores de 64 afios no hospitalizadas que sufren caidas al
menos una vez al afio esta alrededor del 30%. Este valor aumenta en aquellas personas
que sufren caidas en las instituciones, en torno al 40%, debido a su mayor fragilidad,
comorbilidad y nivel de dependencia. Ademas, de los mayores que se caen,
aproximadamente la mitad volverd a tener otra caida en el siguiente afio. Es importante
resaltar que no existe una tendencia lineal que apunte hacia la disminucién de la

incidencia de caidas en los ultimos 15 afos.

Un estudio publicado a finales de 2014 realizado en Lleida por Lavedan Santamaria et
al. revel6 que el 25% de los individuos estudiados mayores de 75 afios, residentes en
viviendas familiares sufrieron una caida en el ultimo afio (4). Otro estudio llevado a
cabo por Varas-Fabra et al. en la ciudad de Cérdoba en el afio 2006 mostré6 una
prevalencia de caidas del 31,78% en personas mayores de 70 afios (5). Sin embargo, el
estudio realizado por Séculi et al. en 2002 revel6 una prevalencia de 17,9% en la
poblacién mayor de 64 afios (6). Este altimo, considerd Unicamente las caidas que
habian provocado alguna restriccion en las actividades habituales o que habian

requerido asistencia sanitaria.

Lavedan Santamaria et al. sefialan que las diferencias de prevalencia reveladas en los
estudios anteriores, pueden relacionarse con los grupos de edad seleccionados, ya que

con la edad, la frecuencia de aparicion de caidas tiende a aumentar.

La prevalencia de caidas varia en funcién de la edad del individuo, de su fragilidad y de
su entorno. Aunque muchas de las caidas manifestadas en la poblacién mayor tienen un
factor precipitante conocido, la mayor parte de ellas estin motivadas por la asociacion

de varios factores.

Los factores de riesgo pueden clasificarse en factores intrinsecos y extrinsecos. Los
intrinsecos hacen referencia a los factores de riesgo bioldgicos, que abarcan
caracteristicas de los individuos propias del ser humano, como el sexo, la edad, la raza,
y las alteraciones fisioldgicas propias de las personas mayores. Se consideran factores
de riesgo extrinsecos a los factores socioeconémicos relacionados con las condiciones
sociales y situaciones econdémicas de los individuos, a los factores comportamentales
relacionados con las acciones humanas, emociones o elecciones diarias potencialmente

modificables, y a los factores ambientales que rodean al individuo (7, 8, 9).
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Las caidas tienen graves consecuencias tanto fisicas como psicoldgicas para el
individuo, ya que pueden ocasionar pérdida de seguridad en si mismo y miedo a volver
a caer. Ademas, suponen la quinta causa de muerte a nivel mundial en los adultos
mayores de 65 afios, solo por detras de las enfermedades cardiovasculares, cancer, ictus

y enfermedades respiratorias (10).

No hay que olvidar la repercusion social y econdmica que tienen. Varios articulos
sostienen que las caidas generan unos costes directos e indirectos, y que los ancianos
que han sufrido una 0 méas caidas visitan con mayor frecuencia a su médico, acuden a
los servicios de urgencia y son institucionalizados (7). Segun el articulo de
Osteoporosis, Fracturas y Caidas publicado por la Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia (SEGG), se calcula que en el afio 2020 el costo que generaran serd de unos
30.000 millones de euros (11).

Por tanto, es importante que los profesionales sanitarios actien desde la raiz del
problema, y estén capacitados para identificar a los pacientes con riesgo de sufrir caidas,
para evitar asi complicaciones. La participacion de enfermeria es fundamental en los
tres niveles de atencion, a partir de la promocion del autocuidado, aplicacion de
acciones de prevencion especificas y deteccion precoz de enfermedades cronicas
degenerativas para conseguir una disminucion en la aparicion de caidas en este grupo de

poblacion.
2. JUSTIFICACION

Tras el acercamiento tedrico al tema, y teniendo en cuenta el envejecimiento
demografico de la poblacion, la elevada incidencia de caidas en personas mayores de 64
afios, asi como las graves consecuencias que éstas pueden ocasionar tanto para la
persona adulta mayor como para sus familiares y la sociedad, resulta evidente la

necesidad de implantar o mejorar estrategias de prevencion adaptadas a cada poblacion.

Desde el ambito de enfermeria es fundamental detectar las causas de las caidas, evaluar
las caracteristicas de la persona anciana y su entorno y actuar sobre los factores de

riesgo susceptibles de modificar, para asi, poder crear actividades preventivas concretas.

En este trabajo se abordan estos aspectos. Se trata de un trabajo de revision critica de

literatura cientifica e investigacion bibliografica.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

- ldentificar la importancia del papel de la enfermeria en la prevencion de las
caidas en las personas mayores.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- ldentificar en las bases de datos referencias relacionadas con los factores de

riesgo de las caidas, consecuencias, actividades preventivas y actuacion.

- Ofrecer al equipo de enfermeria, acciones especificas para la identificacion y

prevencion de las caidas en el adulto mayor.

4. METODOLOGIA

Para desarrollar el trabajo y responder a los objetivos mencionados anteriormente, se ha
realizado una revision bibliografica en las bases de datos de Medline, Dialnet,
Cochrane, Cinahl y ScIELO.

Cabe destacar que se han consultado articulos, protocolos y guias clinicas en Google
académico, y que algunos articulos se han obtenido de las referencias bibliogréficas de

los articulos que ya habian sido seleccionados.

Antes de comenzar la busqueda, se consult6 en el DeCS (Descriptores en Ciencias de la
Salud) el significado en inglés de los términos a utilizar en las bases de datos. Se
obtuvieron los siguientes resultados: Caidas (accidental falls), anciano (aged),

consecuencias (fall consequences), prevencion (prevention), enfermeria (nursing).

La busqueda bibliografica se ha realizado entre Enero - Marzo de 2015, tanto en inglés
como espaiiol, y sin limites de afio de publicacion. Los articulos se han seleccionado a
partir del titulo y del resumen, y se obtuvo el texto completo para un andlisis mas
detallado.

Los criterios de inclusion utilizados para la seleccion de los articulos revisados fueron:
Sujetos mayores de 64 afios, prevencion de caidas, consecuencias, y actuacion de

enfermeria. Se excluyeron aquellos articulos que no aportaran la informacion necesaria.
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Se han encontrado algunas limitaciones para acceder a algunos articulos por la
necesidad de tener que pagar para poder leerlos, o por estar disponibles en idiomas que

no son ni el espafol ni el inglés.

5. DESARROLLO

5.1 FACTORES DE RIESGO DE LAS CAIDAS

Tras el andlisis y la revision bibliografica, muchos estudios muestran que existen
factores de riesgo relacionados con la ocurrencia de caidas en el adulto mayor.

La contribucion relativa de cada factor de riesgo es diferente segun la situacion médica
de cada persona, la situacion funcional y las caracteristicas del entorno (12). Uno de los
aspectos mas importantes para la elaboracion de métodos de prevencion de caidas es la

identificacion de los factores de riesgo relacionados con el suceso.

En los articulos revisados, se han encontrado numerosos factores de riesgo de las caidas
gue se pueden agrupar en factores intrinsecos (relacionados con el propio paciente) y

extrinsecos (relacionados con el entorno del paciente) (7, 8, 12, 13, 14, 15, 16).

Los mas significativos en la mayoria de los estudios son:

e Factores intrinsecos:

- Sociodemogréaficos: La edad, sexo e historia de caidas previas (7, 13, 14, 15).
El porcentaje de caidas oscila alrededor del 30% en personas mayores de 65
afios. Este porcentaje asciende en los mayores de 75 afios, y alcanza el 50% en
los mayores de 80 afios. Ademads, la caida es un factor de riesgo para sufrir
futuras caidas. Dos terceras partes de los ancianos que sufren una caida volveran
a caer en los proximos 6 meses (7).
En cuanto al sexo, los resultados son contradictorios. Un estudio realizado en
Catalufia revela que las mujeres sufren mas caidas y mas lesiones que los
hombres, mientras que una investigacién realizada en una institucion de

Australia sefiala que los hombres son mas propensos a caer (17).

- Alteraciones fisioldgicas propias del envejecimiento: Varios estudios coinciden
en gue la disminucion de la vision y la audicién, las alteraciones del equilibrio y
la marcha, las alteraciones de la propiocepcion y las alteraciones

musculoesqueléticas (con la edad se produce una sarcopenia progresiva, y por
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consiguiente  una disminucion de la fuerza muscular) aumentan
significativamente el riesgo de sufrir una caida (7, 8, 9, 13, 14, 15) (Anexo I:

Patologias que aumentan el riesgo de sufrir una caida en ancianos).

Un estudio publicado en 2008 por la Revista Espafiola de Geriatria y
Gerontologia (18) en el que evaluaron a pacientes con al menos dos caidas en los
ultimos seis meses, evidencid una alta incidencia de deprivacion sensorial, pues
casi el 90% de los pacientes estudiados presentaban al menos un déficit en
alguno de los 3 sistemas (visual, vestibular, propioceptivo): El 51,7% presento
alteraciones en uno de los sistemas de aferencias sensoriales, siendo mas
frecuente el déficit visual, el 25,3% presentd alteraciones en dos de los sistemas,
y el 11,1% presentd alteracion en los tres sistemas de aferencias sensoriales
juntos. Los resultados muestran que los ancianos con caidas de repeticion
presentan mayor inestabilidad cuando se alteran las condiciones visual y

propioceptiva, sobre todo cuando se anulan conjuntamente ambas aferencias.

Algunos articulos sostienen que las alteraciones cardiovasculares como
bradicardia, hipotension ortostatica, arritmias, ataques isquémicos transitorios...
aumentan el riesgo de caidas en las personas mayores (7). Por el contrario, otros
estudios refieren que estas alteraciones no tienen efectos estadisticamente

significativos (17).

Deterioro cognitivo: La relacion del deterioro cognitivo y las caidas se ha
abordado en varios estudios (7, 8, 13). Uno de ellos sostiene que la demencia
puede aumentar el numero de caidas por tener alterada la percepcion

visuespacial, comprension y orientacion geogréafica (7).

Patologia degenerativa del pie como hallux valgus, deformidades en las ufias,
dedos en garra, artrosis...: Segin el programa de prevencion de caidas
PROFANE (19), este tipo de patologia puede producir dolor y una marcha
insegura, lo que aumenta el riesgo de caidas en las personas mayores. Considera

importante evaluar el tipo de calzado utilizado y tratar dichas patologias.

Polifarmacia: existe una relacion directa entre el uso de medicamentos y el
riesgo de sufrir una caida. Ademas, algunos medicamentos como los

antipsicoticos, hipnoticos, antihipertensivos, antidepresivos triciclicos...
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fomentan la debilidad muscular y un desequilibrio postural, lo que aumenta el
riesgo de producir una caida (7, 13, 14, 15, 17).

La guia de practica clinica para la prevencion de caidas en el adulto mayor publicada en
el afio 2005 (13), clasifica a los adultos mayores en tres grupos segun los factores de
riesgo intrinsecos que presenten: individuos de bajo, intermedio o alto riesgo para sufrir

una caida: (Tabla I)

Tabla I: Clasificacion de los ancianos segun el riesgo de sufrir una caida.

Bajo riesgo: Individuo sano, menor de 75 afios de edad. Tiene buena movilidad,

pero ha sufrido alguna caida, generalmente por descuido.

Riesgo Anciano entre 70 y 80 afios. Se vale por si mismo pero presenta un
intermedio: factor de riesgo especifico.
Alto riesgo: Sujeto mayor de 75 afios, portador de patologia crénica, estancia en

asilos y con més de dos factores de riesgo.

Fuente: Elaboracion propia basada en la guia de practica clinica para la prevencion de caidas, 2005.
e Factores extrinsecos:

Todos los estudios coinciden en la existencia de factores ambientales que aumentan el
riesgo de sufrir una caida. Se estima que existe algun factor ambiental responsable de un
22% de las caidas (20). Los que mas se repiten en los articulos revisados son suelos
deslizantes, alfombras, desorden, mala iluminacidn, ausencia de barras de ducha y aseo,
escalones inadecuados, aceras con desniveles y obstaculos... (7, 8, 14) (Anexo II).

5.2 CONSECUENCIAS DE LAS CAIDAS

El problema de las caidas en ancianos y sus consecuencias se esta estudiando en varias
partes del mundo. La mayor parte de la bibliografia revisada sobre las consecuencias de
las caidas en los adultos mayores, habla de consecuencias fisicas, psicoldgicas,

econdmicas y sociales.

e Consecuencias fisicas:
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Las caidas en las personas mayores son causa de lesiones traumaticas de diversa indole,
que pueden tener repercusiones funcionales importantes, que comprometan su calidad y
esperanza de vida. Las lesiones ocasionadas por las caidas es uno de los problemas
médicos mas graves y frecuentes experimentado por los ancianos. Aungue no todas las
caidas producen lesiones fisicas, pueden ocasionar heridas superficiales, contusiones,

fracturas, traumatismos craneoencefalicos, abdominales y torécicos.

Aproximadamente, el 50% de las caidas genera algln tipo de lesion menor en partes
blandas, que provoca dolor y limitacion funcional para la realizacion de las actividades
de la vida diaria (7). Entre el 5-10% de los ancianos que sufren una caida padecen una

lesion grave como una fractura, traumatismo craneoencefalico o un desgarro grave (15).

Estas lesiones reducen la movilidad, aumentan la dependencia de la persona e
incrementan el riesgo de muerte prematura. Ademas, este porcentaje de lesiones
relacionado con una caida previa puede ser mas del doble en las personas mayores
institucionalizadas. La Organizacion Mundial de la Salud sostiene que quienes padecen
discapacidad a causa de las caidas, y en particular los ancianos, corren mas riesgo de

necesitar atencién a largo plazo e ingreso en alguna institucion.

Se estima que el 90% de las fracturas de cadera, pelvis y mufieca en los ancianos se
asocia a las caidas (7, 20). La incidencia de fracturas aumenta con la edad, siendo mas
elevada en las mujeres. Las fracturas en las extremidades superiores son més frecuentes
hasta los 75 afios, al colocar la mano al caer, y a partir de esa edad, son mas habituales

en las extremidades inferiores por la pérdida del reflejo de apoyo (7).

Entre un 30 y un 45% de los individuos con fractura de cadera no recupera el nivel
funcional anterior a la caida en lo que respecta a la deambulacion y a la realizacion de
las actividades de la vida diaria, lo que supone un mayor riesgo de sufrir una segunda

caida o fractura (20).

Ademas, la fractura de cadera es la principal causa de mortalidad relacionada con las
caidas debido a la comorbilidad y a las complicaciones derivadas de la inmovilidad. Se
estima que la mortalidad durante el primer afio tras una fractura de cadera o pelvis es
2,5 veces superior al de la poblacion sin fractura. La tasa de mortalidad se mantiene

elevada por encima de la poblacion general en los dos o tres meses tras la fractura,
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suavizandose después y alcanzando las tasas de mortalidad poblacional global tras el

afno de evolucion.

Alrededor de un 15% de los pacientes que sufren fractura de cadera mueren como
consecuencia directa de la fractura. Este porcentaje alcanza el 30% durante el primer
afio tras la fractura debido a la comorbilidad y a las secuelas acompafiantes o derivadas
de ésta. (7, 20)

Varas-Fabra et al. revelaron en su estudio que en el 73,9% de los casos, las caidas
tuvieron consecuencias fisicas inmediatas, con un 56,5% de heridas superficiales y un
7,8% de fracturas. Ademas, un 25% de las personas reconocié haberle cambiado su vida
tras sufrir una caida. En concreto, un 22% limité su grado de movilidad tras la caida y

un 11% dejo de salir a la calle (5).

Salva et al. mostraron datos similares en su estudio. EI 62,9% de los ancianos
presentaron heridas superficiales tras la caida, y el 7,7% fracturas. Sin embargo, solo el
9,5% de las personas que cayeron reconocié haberle cambiado la vida (21).

Otra consecuencia importante, es el periodo de tiempo que el anciano ha estado en el
suelo tras una caida por la imposibilidad de levantarse s6lo (22). Esto puede ocasionar
problemas fisicos y psicolégicos en la persona como la deshidratacion, hipotermia,
trombosis venosa profunda relacionada con la inmovilidad, infecciones, Ulceras por

presion, neumonia etc.

Varas-Fabra et al. mostraron en su estudio que el 49,6% de los ancianos mayores de 70
afios que sufrieron una caida se levant6é inmediatamente tras ésta, un 36,5% tardé menos
de 10 minutos, un 9,6% estuvo de 10 a 60 minutos sin poder levantarse, y un 3,5%
permanecid mas de una hora en el suelo. El 31,7% de estos ancianos no pudieron

levantarse solos (5).

En Espafia, la mortalidad por lesiones causadas por caidas también afecta a las personas
de edad avanzada. Segun el Instituto Nacional de Estadistica, en 2004 se registraron
1668 defunciones por caidas no intencionales. Esta cifra aumentdé en 2007 a 1740
defunciones, de las cuales, el 70% se dio en personas mayores de 64 afios. En el afio
2013, las caidas accidentales fueron la segunda causa externa de muerte con 2672

fallecidos, que supone el 0,68% del total de muertes. Este indice se incrementa cada
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afio, y la mayoria de los casos que en él se recogen se producen en personas mayores de
64 afnos (1).

e Consecuencias psicoldgicas:

Una de las consecuencias psicoldgicas de las que habla la bibliografia y que afecta
directamente al anciano es el sindrome postcaida, caracterizado por el miedo a volver a
caer. Aparece como una respuesta protectora tras la caida, que limita al anciano en la
realizacion de las actividades de la vida diaria, y que se convierte a largo plazo en un

efecto adverso en el plano social, fisico y cognitivo de la persona.

Este sindrome puede darse también en ancianos sin antecedentes de caidas. La
prevalencia en este grupo de personas oscila entre el 12 - 65%, mientras que en las

personas con historia de caidas previas oscila entre el 29 - 92%. (7, 15, 22, 23).

En el estudio realizado por Varas-Fabra et al., el 44,7% de ancianos que sufrié una caida
reconocio que tenia miedo de volver a caerse (5). Salva et al. mostraron en su estudio
que el 64,4% de los ancianos habian revelado tener miedo a caerse tras sufrir una caida

anterior (21).

Las complicaciones mas frecuentes de este sindrome son la reduccién de la actividad
fisica, pérdida de autonomia, riesgo de institucionalizacion, depresion, ansiedad grave y

empeoramiento en su calidad de vida (22, 23).

La restriccion de la actividad fisica puede ser beneficiosa a corto plazo, sin embargo, a
largo plazo disminuird la situacion funcional del anciano, la funcién cognitiva e

incrementara el riesgo de sufrir futuras caidas.
e Consecuencias econdmicas:

Las consecuencias econdémicas ocasionadas por las caidas es otro aspecto desarrollado
en los diversos articulos revisados. Segun la OMS, cada afio se producen 37,3 millones

de caidas que generan unos costes directos e indirectos en el sistema sanitario (24).

Los costes directos de una caida se atribuyen a los ingresos hospitalarios, visitas a
urgencias, visitas a los servicios de atencidn primaria y prescripcion de medicamentos,
mientras que los costes indirectos estan relacionados con la dependencia del anciano

ocasionada por las lesiones consecuentes de la caida. Esto deriva en un aumento de la
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necesidad de cuidadores familiares o externos, y del consumo de los recursos
sociosanitarios. Se estima que un 40% de los ingresos en residencias geriatricas se

deben a las caidas de los ancianos (7).

Con respecto al uso de los recursos sanitarios, en el estudio realizado por Varas-Fabra et
al., el 30% de los ancianos que sufrieron una caida tuvieron contacto con el sistema
sanitario. De ellos, el 53,2% fue atendido en urgencias del hospital, el 40,4% en la
consulta del centro de salud y el 6,4% en el domicilio. Un 3,3% de los que cayeron
precisO hospitalizacion, y el 4,9% recibio tratamiento rehabilitador tras la caida (5). En
el estudio realizado por Salva et al., el 21,7% de los ancianos que sufrié una caida

preciso asistencia sanitaria, y el 3% fue hospitalizado (21).

Otro estudio realizado en Holanda, que evaluo los registros hospitalarios de diez paises
europeos incluido Espafia, revela que los gastos per cépita aumentan de forma
exponencial en las personas de edad avanzada debido al elevado nimero de ingresos y
al alto coste por paciente. Ademas, las mujeres representan el triple de gastos que los
hombres de la misma edad. Los gastos més elevados se encontraron en las unidades de

traumatologia, por fracturas de cadera, rodilla o pierna (25).
e Consecuencias sociales:

Las lesiones producidas por las caidas, suelen implicar pérdida de independencia,
confianza y privacion social en el adulto mayor. Ademas, el internamiento del anciano
en una institucion durante un largo periodo de tiempo, le aleja de su entorno y le puede

provocar sentimientos de fragilidad, vulnerabilidad e inseguridad (7, 20).
5.3 ACCIONES DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE CAIDAS

Uno de los objetivos principales de la geriatria es conseguir un envejecimiento
saludable para obtener el méximo nivel de autonomia e independencia, y reducir los

periodos de morbilidad.

Las caidas en el adulto mayor es uno de los grandes sindromes geriatricos que
disminuyen notablemente su salud, y en consecuencia, su calidad de vida. En este
sentido, resulta imprescindible aplicar estrategias de prevencion que consigan atenuar su

prevalencia.
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Villar San Pio et al. en su articulo sobre alteraciones de la marcha, inestabilidad y caidas
(7) distinguen tres tipos de prevencion (Tabla I1):

Tabla II: Tipos de prevencion relacionados con las caidas.

Prevencion primaria:

Actividades destinadas a - Deteccidn precoz de factores de riesgo intrinsecos.

evitar que los adultos - Correccidn de los factores de riesgo extrinsecos.

mayores sufran una caida. - Educacion para la salud.

Prevencion secundaria:

Destinada a  prevenir - Evaluacion diagndstica tras la caida, valorando
nuevas caidas en los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos.
adultos que ya han sufrido - Correccion de las causas de la caida previa.

alguna caida previamente.

Prevencion terciaria:

Acciones dirigidas a - Tratamiento adecuado a las consecuencias de la
disminuir las caida.

consecuencias producidas - Rehabilitacion de la marcha y el equilibrio.

tras una caida. - Psicoterapia y sindromes postcaida.

Fuente: Elaboracion propia basada en el Tratado de Geriatria. SEGG, 2014.

El grupo de trabajo de Caidas de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia

distingue tres etapas fundamentales dentro de un proyecto preventivo (20):
1. Deteccidn de la poblacion de ancianos con riesgo de sufrir caidas.

Es fundamental la formacion de los equipos de atencion primaria en la asistencia
geriatrica, pues son quienes realizan la asistencia al anciano de forma mas directa. Es
importante conseguir que el anciano reconozca las caidas como un problema que se

puede evitar.

Algunas pruebas sencillas y rapidas que permiten examinar el estado de equilibrio en
pacientes de edad avanzada, Utiles para realizar reevaluaciones del anciano y comparar

los resultados de diferentes momentos son: el test de Romberg, escala de Tinetti del
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equilibrio y la marcha, test “Timed get Up and Go”, test de estacién unipodal y prueba

de alcance funcional (Anexo IlI).
2. Valoracion del anciano con riesgo de caer.

Normalmente, el anciano entra en contacto con las unidades de atencion primaria tras
sufrir una caida, por lo que es necesario realizar una buena evaluacion geriatrica para
mejorar la salud del paciente y tomar decisiones de actuacion. Un aspecto clave para

realizar una buena evaluacion es contar con un equipo multidisciplinar.

En la revision bibliografica se han encontrado diversos estudios que hablan de la
valoracion del riesgo de caidas como un elemento fundamental en los programas de
atencion sanitaria. Consideran que la identificacion precoz de los factores de riesgo es
un método efectivo para identificar a aquellos individuos propensos a sufrir caidas, y asi
elaborar y aplicar estrategias de prevencion (8, 14, 15, 16). La mayoria de los estudios
aplican medidas preventivas en funcion del riesgo identificado. Estas medidas aumentan

conforme lo hace el riesgo.

La evaluacion multidimensional del riesgo de caidas tiene como objetivo identificar los
factores de riesgo de futuras caidas y aplicar intervenciones adecuadas para reducir este
riesgo (9). Se distinguen dos tipos de evaluacion multidimensional: integral o

especifica: (Tabla Il1).

Tabla I1: Tipos de evaluacion multidimensional.

Evaluacion Idonea para realizar una valoracion cuidadosa del anciano con alto
integral: riesgo de sufrir caidas o que sufre caidas de repeticion, con la
finalidad de prevenir nuevos eventos y minimizar las

consecuencias de los mismos.

Evaluacion Indicada para sujetos con riesgo medio, como poblaciones de edad

especifica: avanzada que viven de forma independiente en la comunidad.

Fuente: Elaboracion propia recogido de la Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 2005.

Las guias clinicas publicadas en el afio 2001 por la American Geriatrics Society y la

British Geriatrics Society, realizan unas recomendaciones dirigidas a los profesionales
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sanitarios sobre la evaluacion exhaustiva del riesgo de caidas (26). Consideran que la

evaluacion integral multidimensional del riesgo, debe contener los siguientes elementos:

Anamnesis rigurosa: Datos de filiacion del paciente (edad, sexo, lugar de

procedencia), circunstancias de la caida (nimero de caidas en los Gltimos meses,
lugar de la ultima caida, iluminacion, momento del dia, condiciones del suelo,
actividad durante la caida etc.), y consecuencias de ésta (tiempo de permanencia
en el suelo, si precisd atencion médica, tipo de lesion secundaria a la caida,

miedo a volver a caerse, cambios en su situacion social tras la caida etc.).

Valoracion geridtrica: Evaluacion biomédica, funcional, mental y social.

v La valoracion biomédica incluye los antecedentes patoldgicos, la historia
farmacoldgica, los habitos toxicos, y el estado nutricional del paciente. Esta
altima ha de ser lo mas completa posible, ya que la situacion nutricional

influye sobre la masa y la fuerza muscular.

v La valoracion funcional refleja el grado de incapacidad funcional de la
persona mayor. Numerosos articulos ponen de manifiesto la relacién que
existe entre la situacion fisica del paciente y el riesgo de sufrir una caida,
de tal forma que aquellas personas dependientes para las actividades de la
vida diaria, tendran un mayor riesgo de caer. Las guias clinicas consideran
que para la realizacion de la evaluacion funcional es Util la realizacion del
indice de Katz y del indice de Lawton para las actividades instrumentales

de la vida diaria. (Anexo 1V)

v La evaluacion mental y psicoafectiva debe valorar la presencia de deterioro
cognitivo y de estados depresivos, ya que son situaciones que se asocian a
caidas. Ademaés, los farmacos asociados al tratamiento de estas
enfermedades neuropsiquiatricas pueden aumentar el riesgo de sufrir una
caida. La prueba “Mini Mental State Examination” detecta la presencia de
deterioro cognitivo, y la escala de depresion geriatrica de Yesavage hace
una discriminacion orientativa entre los ancianos depresivos y no

depresivos. (Anexo V)
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v En la evaluacion social se recogen datos sobre los recursos sociales de los
que dispone el anciano, el apoyo familiar, asi como de las caracteristicas de

la vivienda.

- Valoracién fisica: Incluye la exploracion cardiovascular, neuroldgica y del

sistema locomotor. Aconsejan que para la evaluacion de la fuerza muscular en
extremidades inferiores, se puede realizar la valoracion de los flexores plantares,

de los extensores y abductores de la cadera.

- Exploracién de los 6rganos de los sentidos: Evaluacion de la agudeza visual,

vision cercana y campo visual, asi como la evaluacion auditiva.

En la evaluacion del sistema visual se utiliza un optotipo sencillo en forma de
cartel con letras. ElI examen de fondo de ojo permite detectar la presencia de
retinopatia diabética o hipertensiva. Es importante realizar preguntas de

screening para descartar patologia oftalmolégica.

La exploracion del sistema auditivo se realiza mediante la percepcién de la via
aérea, que mide la transmision del sonido en el conducto auditivo externo, y
mediante la percepcion 6sea, en la que se utiliza un diapasén para detectar

sordera de transmisidn o de percepcion.

- Valoracién del equilibrio y de la marcha: Para identificar trastornos que pueden

aumentar el riesgo de caidas. Algunas pruebas sencillas para examinar el estado

de equilibrio en pacientes de edad avanzada son las nombradas anteriormente.

- Evaluacion del entorno: El personal de enfermeria debe preguntar acerca de las

caracteristicas de la vivienda, suelos, escaleras etc.

- Pruebas complementarias de forma individualizada: Electrocardiograma,

glucemia, hemograma etc.

La evaluacion integral multidimensional normalmente se lleva a cabo por un equipo
multidisciplinario en el medio clinico. Tras realizar la evaluacion, normalmente se lleva

a cabo un plan terapéutico individualizado y detallado. (8)

La evaluacién multidimensional especifica del riesgo se suele realizar para detectar de

forma selectiva a las personas mayores en las que llevar a cabo intervenciones

15



Actuacion de enfermeria en la prevencion de caidas en las personas mayores.

especificas (8). Para realizar una evaluacién multidimensional del riesgo, Ganz et al

aconsejan aplicar este programa para el cribado de las caidas en personas mayores (27):

- Preguntar a todas las personas mayores sobre la incidencia de caidas al menos
una vez al afio.

- Personas mayores que no han presentado caidas: Valorar alteraciones del
equilibrio y la marcha para realizar reevaluaciones del anciano y comparar los
resultados de las pruebas hechas en diferentes momentos. Se puede valorar con
los test nombrados anteriormente.

- Ancianos que han presentado caidas: Valoracion de la hipotension ortostatica,
examen oftalmoldgico, valoracion del equilibrio y la marcha, valoracién

cognitiva, revision de la medicacion y valoracion del entorno.

Tras la realizacion de una valoracion completa, las anomalias detectadas en el paciente
deben ser tratadas y modificadas. De esta manera seré posible llevar a cabo un programa
de prevencién e intervencion individualizado, en el que se actue sobre los factores de

riesgo hallados.

La Unidad de Caidas del Servicio de Geriatria del Hospital Clinico San Carlos de
Madrid ha disefiado un protocolo de actuacion para la valoracion del anciano con
caidas. (Anexo VI)

3. Establecimiento de medidas preventivas.

La finalidad de todas las estrategias de prevencion debe ser minimizar el riesgo de las
caidas sin comprometer la movilidad y la independencia funcional del anciano, y
cuando esto no sea posible, evitar la gravedad de sus consecuencias (8, 12, 20). Las
medidas de prevencién deben centrarse tanto en los factores intrinsecos como

extrinsecos:
e Modificacion del entorno.

La evaluacion y modificacion del entorno es una estrategia para la prevencion de caidas,
utilizada para identificar y corregir los factores de riesgo extrinsecos con el fin de

mejorar la seguridad del paciente (7, 8, 14, 15, 16).
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El facil acceso al domicilio de los ancianos por parte de los equipos de atencion
primaria permitird la instauracion de medidas de seguridad y la modificacion de
aquellas circunstancias ambientales peligrosas como desorden, iluminacién inadecuada,
alfombras etc. (20). Los cambios ambientales deben ser individualizados para cada
anciano, ya que la situacién funcional de cada uno puede convertir en peligrosas

situaciones que en otros casos no lo son.

Acciones como la mejora de la iluminacion, colocacion de barandillas y barras de
apoyo, uso de alfombras no resbaladizas en la bafiera o ducha, adaptar la altura de la
cama...pueden incidir de forma muy directa en la reduccion del nimero de caidas. No
se recomienda el uso de sujeciones mecanicas como medida de prevencion, ya que
pueden incrementar el potencial de la caida para dar lugar a lesiones graves (20). Con
respecto al uso de barandillas laterales en las camas, se considera una medida de
restriccion si se usan para privar al paciente de libertad e impedir que éste se baje de la
cama. No atentan contra sus derechos en el caso que se utilicen con el fin de evitar

caidas accidentales (16).

Evaluar de forma periddica el entorno de paciente, y observar el comportamiento de la
persona mayor en su domicilio puede tener éxito en la disminucion de caidas en las

personas de alto riesgo (8).

Varas-Fabra et al. en su estudio sobre prevalencia, factores asociados y consecuencias
de las caidas en ancianos, revelaron que el 73,4% de las caidas se produjo en un lugar
que era familiar para ellos, concretamente, el 55,3% ocurrio en el domicilio. Ademas el
27,3% de los ancianos que sufrieron una caida reconocieron haberse tropezado con
algun objeto (5).

e Realizacion de actividad fisica.

La mayoria de estudios coinciden en la realizacion de actividad fisica como método
beneficioso para la reduccion de caidas en los ancianos (7, 14, 15, 16). Se recomienda
realizar ejercicio fisico de intensidad leve-moderada de forma regular, segun las
circunstancias de cada individuo, ya que presenta numerosos beneficios a nivel
bioldgico y psicoldgico: mejora la forma y resistencia fisica, aumenta el tono y la fuerza
muscular, mejora la flexibilidad, reduce la sensacion de fatiga, reduce el riesgo de
diabetes y el nivel de depresion, rebaja la tension y el estreés etc.
17
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Ademas, la practica regular de ejercicio consigue ralentizar la pérdida de densidad 6sea
en mujeres postmenopdusicas, reducir el nimero de fracturas vertebrales y de cadera y

el riesgo de caida.

Algunos articulos sostienen que la realizacion de taichi durante largo tiempo tiene
efectos favorables sobre el control del equilibrio, la flexibilidad y el estado fisico
cardiovascular. Ademds existen otras actividades que pueden mejorar su equilibrio

como el baile de salon y la gimnasia en el agua (7, 16).

En un estudio publicado por un grupo de investigadores holandeses (Weerdesteyn et al.)
se observa la eficacia del ejercicio fisico sobre la reduccion de caidas en personas
mayores de 65 afios. Los participantes, jubilados que habian sufrido al menos una caida
en el dltimo afo, realizaron dos sesiones semanales de una hora y media cada una
durante cinco semanas. Se trataba de ejercicios similares a los que realizan en
situaciones de la vida real, como précticas en escaleras y varios tipos de superficie,
ejercicios de equilibrio, coordinacion y evitacion de obstaculos, alcance de objetos
desde taburete etc. (28).

El estudio concluy6 que se redujo en un 46% el numero de caidas durante las cuatro
semanas posteriores a la realizacion de los ejercicios. Estos resultados son similares a
los de otros estudios, que apuntan a la conveniencia de ejercitarse en las destrezas que

mantienen a las personas mayores agiles y con menos probabilidades de caerse.
e Control de la medicacion.

Realizar revisiones periddicas de la medicacion es otra de las medidas destacadas en la
mayor parte de la bibliografia revisada (7, 14, 16, 17). Los pacientes que toman
benzodiacepinas, antidepresivos triciclicos, inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina, trazodona 0 mas de cinco medicamentos al dia se consideran personas con

alto riesgo de caidas.

La enfermeria junto con el resto del equipo sanitario deben realizar revisiones de forma
periddica de la medicacion de los pacientes, para reducir la dosis o retirar los farmacos
innecesarios, y evitar efectos adversos. Ademas, hay que prestar especial atencion a los
ancianos a los que se les ha modificado el tratamiento en los Gltimos 15 dias, pues el
riesgo de caer en este periodo de tiempo también puede aumentar.
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¢ Revisidn periddica de la vista, audicion y dispositivos para deambular.

La revision periodica del uso de dispositivos para deambular (bastones, andadores o
sillas de ruedas), asi como de gafas y audifonos para que se adapten de forma correcta a
cada individuo es otra de las medidas preventivas mas repetidas en los diversos estudios
(7, 20). Es importante remitir a un oftalmélogo u otorrinolaringélogo en caso de

sospecha de cualquier problema.

e Suplementos de vitamina D.

Algunos estudios ponen de manifiesto que la suplementacién diaria de vitamina D
aumenta la resistencia 6sea y la fuerza muscular de las extremidades inferiores en los

ancianos. Esto formaria parte del mecanismo basico de la reduccion de caidas (8).

Un estudio realizado por Bischoff-Ferrari et al. sobre el efecto de la vitamina D en las
caidas, revela que existe una reduccion significativa del riesgo de caida del 22% en
personas mayores con salud estable, que estaban siendo tratadas con vitamina D, en

comparacion con aquellas que tomaban calcio y placebo (29).
e Educacion sanitaria al paciente y a la familia.

Algunos articulos hablan de la educacion sanitaria al paciente y a la familia como una
herramienta de promocion de la salud cuyo ultimo objetivo es prolongar el periodo de
vida independiente, potenciar la calidad y mantener al individuo en su entorno el mayor
tiempo posible (7, 14). Sostienen que la informacion sobre las caidas reduce el miedo a
caerse y aumenta la confianza en uno mismo. Aconsejan informar sobre el riesgo de
caidas, temas de seguridad y limitacion de actividades, ensefiar a los pacientes a

cambiar despacio de posicion, promover la realizacion de ejercicio fisico...
e Intervenciones multifactoriales.

Las intervenciones multifactoriales son aquellas en las que se combinan varias
estrategias preventivas de las caidas dentro de un programa coordinado. Dado que la
mayoria de las caidas en el anciano son de etiologia multifactorial, la intervencion debe

abordar los diferentes factores de riesgo que pueden contribuir a desencadenar la caida.
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Se trata de un recurso muy utilizado, sin embargo, genera controversia entre varios
estudios. Algunos sostienen que puede tener beneficios a la hora de reducir y demorar
las caidas (8, 14, 16). Por el contrario, otros mantienen que no han encontrado
diferencia significativa que demuestre su validez entre el grupo control y el grupo
estudiado (15).

5.3.1 PREVENCION DE LAS CAIDAS EN EL MEDIO RESIDENCIAL

Con respecto a las intervenciones de prevencion de caidas en ancianos
institucionalizados en residencias, un articulo de revision sistematica y metaanalisis

realizado en Barcelona, obtiene diversas conclusiones de los estudios analizados (30):

- Por una parte, tras el andlisis de los estudios, concluye que la aplicacion de
intervenciones de prevencidn de caidas en pacientes geriatricos en residencias es

efectiva, ya que consigue disminuir las caidas en un 59%.

- Sostiene que practicamente la totalidad de los estudios analizados coinciden en
realizar un enfoque multifactorial, y una intervencion interdisciplinar e
individualizada. Las intervenciones que mas se repiten son la valoraciéon de
riesgos y modificacion, revision de la medicacion, ejercicio, fisioterapia y
rehabilitacion, valoracion, reparacion de ayudas en la marcha, y formacion del

equipo.

- Destaca que el ejercicio fisico adaptado a cada individuo y supervisado por
profesionales expertos es una de las intervenciones méas destacadas en los
diferentes articulos, ya que ademas de disminuir el nimero de caidas, mejora la
condicion fisica, la autoconfianza, reduce el miedo a caer y aumenta la calidad

de vida de las personas institucionalizadas.

- Mantiene que la existencia de protocolos de prevencion de caidas en las
residencias geriatricas, y la revision de estos de forma periddica disminuye la

incidencia del problema.

- Por ultimo, resalta la importancia de la formacion del equipo en la prevencion de
caidas en los pacientes geriatricos institucionalizados. Lo considera un aspecto

clave, pues parece ser la intervencion mas eficaz.
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6. DISCUSION / IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Las caidas en el anciano pueden dar lugar a una disminucion de la calidad de vida
causada por los dafos fisicos y psicolégicos que producen, ademéas de conllevar un

importante gasto de recursos humanos y econémicos en el cuidado de la persona mayor.

Una proporcién importante de las caidas estan motivadas por la suma de varios factores
de riesgo, muchos de los cuales se pueden eliminar o modificar con intervenciones
especificas, que deben ser factibles, sostenibles y rentables para que su uso generalizado

sea practico.

El reciente aumento del interés por hallar estrategias de prevencién, ha dado lugar a
numerosas publicaciones no siempre coincidentes, que hace mas dificil determinar qué
tipo de prevencion es mas eficaz en cada paciente y qué grupo de ancianos se

beneficiaria en mayor medida de cada tipo de prevencion.

Las estrategias de prevencion mas prometedoras son la evaluacion multidimensional del
riesgo de caidas, las intervenciones sobre el ejercicio fisico, revision de la medicacion,
reestructuracién ambiental, uso correcto de la colocacién de medidas de proteccién. Las
actividades que no han demostrado tener efectividad para la prevencion de caidas en las
personas mayores son la vigilancia del paciente por video y monitores, elaborar un plan
de cuidados en grupo, intervencion de los cuidadores, intervencion de los fisioterapeutas

e identificar las restricciones de las actividades por miedo a caer.

El reconocimiento de las caidas como un problema geriatrico mas es muy importante
para realizar una buena intervencion preventiva. Los servicios de atencion primaria son
quienes realizan la asistencia del enfermo anciano de manera mas directa, por lo que

tendran mayores posibilidades de detectar a los ancianos con riesgo de caer.

La enfermeria juega un importante papel durante su labor asistencial, a la hora de
determinar la presencia de factores de riesgo y percibir la probabilidad de que se
produzca una caida. Sin embargo, en la bibliografia revisada no se indica
adecuadamente el rol que desempefia la enfermeria en la prevencion de caidas con
respecto a otros profesionales. En este sentido, es fundamental la formacion de los
equipos de atencion en la asistencia geriatrica para concretar el papel de cada uno de

ellos.
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Aunque el numero de estudios publicados sobre intervenciones para prevencion de
caidas es cada vez mas numeroso, todavia es precisa una investigacion mas profunda
que nos permita definir de forma méas exacta la eficacia de algunas estrategias
preventivas donde los resultados sean de utilidad para que los profesionales los puedan
utilizar en el campo de actuacién, y mas ain en un pais como Espafia, en el que la

esperanza de vida cada vez aumenta mas, y hay una poblacion cada vez mas envejecida.
7. CONCLUSIONES

A continuacion se presentan las conclusiones mas relevantes derivadas de la ejecucién

de este trabajo:

- Las caidas en el anciano se consideran uno de los grandes sindromes geriatricos
debido a su incidencia, su etiologia multifactorial, sus consecuencias de diversa

indole y las posibilidades de intervenir en la prevencion de las mismas.

- La mayor parte de las caidas en los ancianos se deben a la suma de varios
factores de riesgo. A medida que aumentan estos factores, aumenta el riesgo de
sufrir una caida. Se pueden distinguir factores de riesgo intrinsecos,
dependientes del individuo, y factores de riesgo extrinsecos, dependientes del

ambiente que rodea a dicho individuo.
- Las consecuencias de una caida se pueden dividir en:

v Consecuencias fisicas: Las mas comunes son las lesiones traumaticas
leves. Entre el 5-10% de las caidas son causa de lesiones graves como
fracturas y traumatismos craneoencefalicos, que reducen la movilidad,
aumentan la dependencia de la persona e incrementan el riesgo de muerte
prematura.

v Consecuencias psicolégicas: Se relacionan con el sindrome postcaida
caracterizado por el miedo a padecer una nueva caida, la disminucion de
la movilidad y de la capacidad funcional.

v/ Consecuencias sociales: Vienen determinadas por la pérdida de
independencia, confianza y privacion social en el adulto mayor que sufre

la caida.
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v Consecuencias econdmicas: Las caidas ocasionan unas consecuencias
econOémicas importantes, pues suponen un coste elevado a los servicios
de salud: Hospitalizacion inicial, posterior rehabilitacion, cuidados

médicos extrahospitalarios, gastos de institucionalizacion...

- La prevencion de caidas en la persona mayor tiene como objetivos principales
conseguir la maxima movilidad del anciano, reducir el riesgo de caidas y su
morbimortalidad. Se distinguen tres niveles en la prevencion de caidas:
Primario, cuyo objetivo es evitar que se produzca la caida, secundario, cuya
finalidad es evitar que se produzca una nueva caida en los ancianos que ya han
sufrido una caida previa, y nivel terciario destinado a disminuir las

consecuencias ocasionadas por una caida.

Las intervenciones de enfermeria se fundamentan en la valoracién de los
factores de riesgo con un enfoque hacia la prevencion, acciones de promocion a

la salud, limitacién del dafio y rehabilitacion temprana.

Este trabajo me ha permitido ampliar el conocimiento en el ambito de las caidas y me ha
abierto la posibilidad de establecer nuevas lineas de investigacion en el campo de la

enfermeria.
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9. ANEXOS

e ANEXO I: Patologias que aumentan el riesgo de sufrir una caida en

ancianos.
Causas neurologicas Causas cardiovasculares

- Trastornos laberinticos: isquémicos, - Hipersensibilidad del seno
infecciosos, traumaticos. carotideo.

- Accidente vascular cerebral. - Infarto de miocardio.

- Enfermedad de Parkinson. - Miocardiopatia obstructiva.

- Demencia. - Arritmias cardiacas.

- Alteraciones musculares - Embolia pulmonar.
relacionadas con afectacion de la - Hipotensién arterial.
transmision nerviosa. - Ortostatismo.

- Mielopatias. - Valvulopatias.

- Alteraciones cerebelosas.
- Alteraciones cognitivas, cuadros
confusionales.

- Convulsiones.

Causas musculoesqueléticas Otras causas
- Deformidades de la columna - Intoxicaciones.

vertebral. - Hipoglucemia.
- Artrosis. - Alteraciones endocrinas (tiroides).
- Artritis. - Psicdgenas.
- Fracturas. - Sincopes neurovegetativos.
- Debilidad muscular. - Anemia.

- Infecciones.

- Deshidratacion.

- Diarrea.

- Incontinencia urinaria.
- Depresion.

- Ansiedad.
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e ANEXO II: Factores de riesgo extrinsecos.

VIVIENDA Suelos: irregulares, deslizantes, muy pulidos, con desniveles,
alfombras con arrugas o con los bordes levantados, cables y otros
objetos no fijos.
lluminacion: Insuficiente, luces muy brillantes.

Escaleras: Iluminacion inadecuada, ausencia de pasamanos,
peldafos altos, sin descansillo.

Cocina: Suelos resbaladizos, muebles situados a una altura
incorrecta.

Cuarto de bafio: Lavabos y retretes muy préximos o demasiado
bajos, ausencia de barras en duchas y aseos, ausencia de suelo
antideslizante.

Dormitorio: Camas altas y estrechas, cables sueltos, objetos en el
suelo, mesillas de noche cambiantes.

CALLES, Aceras estrechas, con desniveles y obstaculos: farolas,

PLAZAS, contenedores, sefiales de tréafico.

JARDINES... Seméforos de breve duracion.

Pavimento defectuoso.
Bancos de los jardines y plazas de altura no idénea.

Charcos.

MEDIOS DE
TRANSPORTE

Escaleras inadecuadas en los medios de transporte.
Movimientos bruscos del vehiculo.

Tiempos cortos para entrar o salir.

e ANEXO IlI: Pruebas para la valoracion del equilibrio y de la marcha.

- TEST DE ROMBERG:

Se trata de un test para el estudio del equilibrio estatico. El paciente se coloca en

bipedestacion durante 1-3 minutos con los pies juntos y los brazos situados a lo largo

del cuerpo. Primero con los ojos abiertos y posteriormente con ellos cerrados. (Figura I)

Resultados:
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Negativo: Cuando no existe oscilacion.

- Positivo: Cuando existe oscilacion.

v" Romberg de origen cerebeloso: La caida en inmediata, intensa y en
cualquier direccion. No se modifica con los ojos abiertos o cerrados.

v Romberg por afectacion propioceptiva: Positivo al cerrar los 0jos.

v" Romberg de origen vestibular: La caida o desviacion es ipsilateral al
laberinto dafiado o hacia atras, opuesto a la direccion del nistagmo,
variando ademéas con la posicion de la cabeza. El signo puede ser
positivo, tanto con 0jos cerrados como abiertos, siendo con 0jos abiertos

menos intenso.

Figura I:

- ESCALADE TINETTI DEL EQUILIBRIO Y LA MARCHA.

La escala de Tinetti ha demostrado ser apropiada en la valoracién de ancianos con
riesgo de caidas, ya que permite identificar componentes anormales de la movilidad
durante las actividades de la vida diaria, las causas de la dificultad encontrada y los
riesgos a los que estd expuesto el individuo durante la accion. De esta manera, se

pueden establecer las intervenciones necesarias para mejorar la movilidad.

Este test ha demostrado ser util para identificar individuos con alto riesgo de caidas, sin

embargo no sirve como medida cuantitativa, pues no detecta pequefios cambios.

1. Evaluacién de la marcha:

Instrucciones: El paciente permanece de pie con el examinador. Posteriormente camina

or el pasillo unos 8 metros a “paso normal”, y regresa a ““paso rapido”.
b
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Iniciacién de la marcha:

Algunas vacilaciones o mdultiples intentos para empezar.

No vacila

Longitud y altura del paso:

- Movimiento del pie derecho:

No sobrepasa el pie izquierdo con el paso

Sobrepasa al pie izquierdo

El pie derecho no se separa completamente del suelo con el paso

El pie derecho se separa completamente del suelo

No sobrepasa el pie derecho con el paso

- Movimiento del pie izquierdo:

0
1
0
1

Sobrepasa al pie derecho

El pie izquierdo no se separa completamente del suelo con el paso

El pie derecho se separa completamente del suelo

Simetria del paso:

La longitud de los pasos con los pies izquierdo y derecho no es igual 0

0
1
0
1

La longitud parece igual

Paradas entre los pasos

Fluidez del paso:

1

0

Los pasos parecen continuos

Trayectoria: Observar el trazado que realiza uno de los pies durante 3

metros.

1

Desviacién grave de la trayectoria 0
Leve/moderada desviacion o usa ayudas para mantener la trayectoria 1
Sin desviacién o ayudas 2

Postura al caminar

Talones separados

Tronco
Balanceo marcado o usa ayudas 0
No balancea pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos al | 1
caminar
No se balancea, no flexiona no usa los brazos ni otras ayudas 2
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Talones casi juntos al caminar 1

2. Evaluacidn del equilibrio:

Instrucciones: El paciente esta sentado en una silla dura sin apoyabrazos. Se realizan las

siguientes maniobras:

Equilibrio sentado:

Se inclina o se desliza en la silla

Se mantiene seguro

Levantarse:

Imposible sin ayuda

Capaz, pero usa los brazos para ayudarse 1

Capaz sin usar los brazos

Intentos para levantarse:

'Incapaz sinayuda

0
Capaz, pero necesita mas de un intento 1
2

Capaz de levantarse con solo un intento

Equilibrio en bipedestacion inmediata (los primeros 5 segundos):

Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcando balanceo del tronco 0

Estable pero usa andador, baston o se agarra a otro objeto para mantenerse 1

Estable sin andador, baston u otros objetos

Equilibrio en bipedestacion:

Inestable

Estable, pero con apoyo amplio (talones separados méas de 10 cm) o usa baston | 1

u otro soporte

Apoyo estrecho sin soporte 2

Empujar: (Paciente en bipedestacion, con el tronco erecto y los pies juntos) El

examinador empuja suavemente en el esternon del paciente con la palma de la

mano, tres veces.

Empieza a caerse 0
Se tambalea, se agarra, pero se mantiene 1
Estable 2

Ojos cerrados: (Paciente en bipedestacion, tronco erecto y pies juntos)
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Inestable 0
Estable 1
Vuelta de 360 grados: ‘
Pasos discontinuos 0
Continuos 1
Inestable (se tambalea, se agarra) 0
Estable 1
Sentarse: ‘
Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla 0
Usa los brazos o el movimiento es brusco 1
Seguro, movimiento suave 2
Puntuacion:

- <19 puntos: Riesgo alto de caidas.

- 19-24 puntos: Riesgo de caidas.

-  TEST TIMED GET UP AND GO
Prueba simple utilizada para evaluar la movilidad de una persona y requiere tanto el
equilibrio estatico y dinamico. Consiste en medir el tiempo que tarda el adulto mayor en
levantarse de una silla, caminar 3 metros, girar, regresar a la silla y sentarse
nuevamente.
Puntuacion:

- <20 segundos: Prueba normal.

- > 20 segundos: Sugiere alto riesgo de caidas y requiere la evaluacién de la

alteracion detectada.

- TEST DE ESTACION UNIPODAL.
Consiste en mantener el equilibrio sobre un solo pie, sin ningin apoyo y sin separar los
brazos. Se permiten como maximo cinco ensayos Yy la duracion maxima de la prueba es

de 30 segundos.

- PRUEBA DE ALCANCE FUNCIONAL.
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Mide la distancia que un paciente puede alcanzar con su brazo extendido mientras
permanece de pie sin desplazar sus pies. Cuando el anciano no es capaz de alcanzar una
distancia mayor de 25 cm. mas alla de lo que alcanza su brazo extendido hacia delante
manteniéndose sobre un punto de sustentacion fijo tiene un riesgo alto de padecer caidas

de repeticidn en los siguientes seis meses. (41) (Figura Il)

Figura Il

e ANEXO IV: Pruebas para la valoracion funcional del paciente.
- INDICE DE KATZ.

Actividad Descripcion de la dependencia

Bararse Independiente: Necesita ayuda para lavarse una parte del cuerpo o lo
hace solo.

Dependiente: Necesidad de ayuda para entrar o salir de la bafiera.

Vestirse Independiente: Se viste totalmente sin ayuda. Excluye el atado de los
cordones de los zapatos.

Dependiente: No se viste solo.

Usar el retrete | Independiente: No precisa ningun tipo de ayuda. Usa el bafio.
Dependiente: Incluye usar orinal o cufia.

Movilidad Independiente: No requiere ayuda para sentarse o acceder a la cama.

Dependiente
Continencia Independiente: Control completo de la miccién y defecacion.

Dependiente: Incluye control total o parcial mediante enemas, sondas
0 el empleo reglado del orinal y/o cufia.

Alimentacién | Independiente: Lleva la comida del plato a la boca sin ayuda.

Dependiente: Incluye no comer y la nutricion enteral o parenteral.

Clasificacion:
- A: Independiente en todas las actividades.
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B: Independiente en todas las actividades, salvo una.

C: Independiente en todas las actividades, excepto bafiarse y otra funcion
adicional.

D: Independiente en todas las actividades, excepto bafarse, vestirse y otra
funcion adicional.

E: Independiente en todas las actividades, excepto bafarse, vestirse, uso del
retrete y otra funcion adicional.

F: Independiente en todas las actividades, excepto bafiarse, vestirse, uso del
retrete, movilidad y otra funcién adicional.

G: Dependiente en las seis funciones.

INDICE DE LAWTON DE ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA
VIDA DIARIA.

Capacidad para usar el teléfono:

1.
1.
1.
0.

Utiliza el teléfono por iniciativa propia y sin ayuda.
Marca numeros bien conocidos.

Contesta al teléfono pero no marca.

No usa el teléfono en absoluto.

Ir de compras:

1.
0.
0.
0.

Realiza todas las compras necesarias sin ayuda.
Compra pequefias cosas.
Necesita compafiia para realizar cualquier compra.

Es incapaz de ir de compras.

Preparacion de la comida:

1.
0.
0.
1.

Planea, prepara y sirve sin ayuda las comidas adecuadas.
Prepara las comidas si le proporcionan los ingredientes.
Prepara la comida, pero no mantiene una dieta adecuada.

Necesita que se le prepare la comida.

Cuidar la casa:

2.

1
1.
0

Cuida la casa sin ayuda o ésta es ocasional.
Realiza tareas domeésticas ligeras.
Realiza tareas domésticas pero no mantiene un nivel de limpieza aceptable.

Necesita ayuda en todas las tareas de la casa.
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0. No participa en ninguna tarea domestica.

Lavado de la ropa
1. Lorealiza sin ayuda.
1. Lava o aclara algunas prendas.
0. Necesita que otro se ocupe de todo el lavado.

Medio de transporte:
1. Viaja de forma independiente.
1. No usa transporte publico, salvo taxis.
1. Viaja en transporte publico si le acompafia otra persona.
0. Viaja en taxi o automovil solamente con la ayuda de otros.

0. No viaja en absoluto.

Responsabilidad sobre la medicacion:
1. No precisa ayuda para tomar correctamente la medicacion.
0. Necesitan que le sean preparadas las dosis o las pastillas con antelacion.

0. No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacion.

Capacidad para utilizar dinero
1. No precisa ayuda para manejar dinero ni llevar cuentas.
1. Necesita ayuda para ir al banco, para grandes gastos...

0. Incapaz de manejar dinero.

ANEXO V: Pruebas para la evaluacion mental y psicoafectiva.
- MINI MENTAL STATE EXAMINATION

Orientacion ‘

¢En qué afos estamos?

¢En qué estacion del afio estamos?

¢En qué dia de la semana estamos?

¢Qué dia (nimero) es hoy?

¢En qué mes estamos?

¢En qué pais estamos?

¢En qué pueblo o ciudad estamos?

¢En qué lugar estamos en este momento?

ol o ol o o o ol o o
A I I

¢Se trata de un piso o una planta baja?
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Memoria de fijacion

Repita estas tres palabras: PESETA- CABALLO- MANZANA. 0112 |3

(Un punto por cada respuesta correcta). Una vez puntuado, si no las

ha dicho bien, se le repetirdn con un limite de 6 intentos hasta que los

aprenda.

Atencion y célculo
Si tiene 30 pesetas y me da 3, ¢cuantas le quedan?, y si me da 3, ¢cuéntas le quedan?

(hasta 5 restas)

Repita estos nimeros: 5-9-2 (repita hasta que los aprenda)

Ahora repitalos al revés (se puntla acierto en nimero y orden)

Memoria a corto plazo

¢Recuerda las tres palabras que le he dicho antes?

Lenguaje y construccion

Mostrar un boligrafo, ¢qué es esto? 0|1
Mostrar un reloj ¢qué es esto? 0 |1
Repita esta frase: “En un trigal habia cinco perros” 0|1
Una manzana y una pera son frutas, ¢qué son un gato y un perro? 0|1
¢Qué son el rojo y el verde? 0 |1
Haga lo que le digo: Coja este papel con la mano derecha, déblelo |0 |1 |2 |3
por la mitad y péngalo encima de la mesa. (1 punto por cada opcién

correcta)

Haga lo que aqui le escribo (en un papel escribimos “cierre los 0jos” 0|1
Ahora escribe una frase, la que quiera en este papel 0 |1

Copie este dibujo (anotando un punto si todos los angulos se mantieneny se |0 |1

entrelazan en un poligono de 4 lados).

Puntuacion:
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- > 30 puntos: Normal.
- 29-24 puntos: Discreto deficit. Pueden ser ocasionados por una enfermedad
depresiva 0 muy bajo nivel cultural.
- <24 puntos: Deterioro cognitivo.
v 19 — 23 puntos: Deterioro cognitivo leve.
v' 14 — 18 puntos: Deterioro cognitivo moderado.

v <14 puntos: Deterioro cognitivo grave.

ESCALA ABREVIADA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE.

Pregunta a realizar Respuesta ‘
1. ¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? NO
2. ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos? S
3. ¢Siente que su vida esta vacia? Sl
4. ;Se encuentra a menudo aburrido? Sl
5. ¢Se encuentra alegre y optimista, con buen animo casi todo el tiempo? NO
6. ¢ Teme que le vaya a pasar algo malo? Sl
7. ¢Se siente feliz, contento la mayor parte del tiempo? NO
8. ¢Se siente a menudo desamparado, desvalido, indeciso? Sl
9. ¢Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? S
10. ¢ Le da impresién de que tiene mas fallos de memoria que los demas? Sl
11. ¢ Cree que es agradable estar vivo? NO
12. ¢ Se le hace duro empezar nuevos proyectos? Sl
13. ¢ Se siente lleno de energia? NO
14. ; Siente que su situacion es angustiosa, desesperada? Sl
15. (Cree que la mayoria de la gente vive econdmicamente mejor que Sl
usted?
Puntuacion:

Se asigna un punto por cada respuesta que coincida con la reflejada en la columna de la
derecha, y la suma total se valora:

- 0-5 puntos: Normal.

- 6-9 puntos: Depresion leve.

- > 10 puntos: Depresion establecida.
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e ANEXO VI: PROTOCOLO DE ACTUACION PARA LA VALORACION
DEL ANCIANO CON CAIDAS DE LA UNIDAD DE CAIDAS DEL
SERVICIO DE GERIATRIA DEL HOSPITAL SAN CARLOS DE
MADRID.

Erapa |

Ewvaluar si existe dafio fisico y/o problemas médicos agudos
— Lesién inmediata (contusion.fractura, herida.esguince. TCE...).
— Enfermedad médica aguda

Etapa 2 iL

Valorar circunstancias de las caidas previas
— Numero de caidas/lugarfactividad/tipo de calzado

Erapa 3 @

Valorar factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos

Biomédica (problemas médicos y revision
farmacolégica)asociacion de sindromes
geridtricos

Funcional (niveles de movilidad)

Mental (MMES, GDS)

Social

Valoracion geridtrica

Neuroldgica bdsica (fuerza reflejos. nervios
- . periféricos, funcidn cognitiva)

Exploracion fisica Cardiovascular (hipotensién ortostatica
Aparato locomotor (funcién articular)

Exploracién de los EK&I]I’[_E!I visual (agudeza,campo visual)
Grganos de los sentidos y auditivo

Test Romberg, estacién unipodal
Test Tinetti. test rimed and gofprueba de
alcance funcional, tipo de marcha

Exploracién del
equilibrio ¥ la marcha

Analitica

Exploraciones ECG. EEG. TC.

complementarias Posturografia (WBS, MCT, WA.SS, 50)
Densitometria

Valoracion Suelo, iluminacién, mobiliario, escaleras.

del entorno

Erapa 4 @

Modificar los factores de riesgo (intervenciones y hojas de recomendaciones)
y ubicar en el nivel asistencial geridtrico adecuado (hospital de dia)

Erapa 5 @

Monitorizar las intervenciones
— Grado de cumplimento de las recomendaciones y eficacia de éstas
— Programacion de nuevas revisiones

38



