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Resumen.
Introduccioén: las caidas son definidas por la OMS como eventos involuntarios en el cual se

pierde el equilibrio y el cuerpo se detiene en tierra u otra superficie firme.

El envejecimiento es un proceso biolégico multifactorial que se desarrolla en la ultima etapa
del ciclo de la vida y que se caracteriza por la reduccion progresiva de la capacidad funcional

en todos los tejidos y 6rganos del cuerpo.

Objetivos: identificar los factores de riesgos de caida presentes en los adultos mayores que

concurren al Servicio de Kinesiologia del Hospital San Martin, Parana Entre Rios.

Métodos: el estudio se llevd a cabo a través de un trabajo de campo, observacional,
descriptivo, prospectivo y de abordaje cuantitativo, a través de la recoleccién de material
bibliografico y de la realizacion de 41 encuestas a adultos mayores (>60 afos) hombres y
mujeres concurrentes al Servicio de Kinesiologia del Hospital San Martin en los meses

diciembre 2017 a marzo del 2018, que fueron seleccionados al azar.

Resultados: los factores de riesgo encontrados fueron el sexo, edad, presencia de
enfermedades como hipertension e hipotension arterial, diabetes, dislipidemia,
enfermedades cardiovasculares, pulmonares y neurolégicas, ACV, epilepsia, Parkinson,
cancer, alteracion visual, alteracién auditiva, artrosis, osteoporosis, IMC, cantidad de
medicacion diaria, si la persona vive sola, en combinacidon con otros habitos como el

sedentarismo, tabaco y alcohol.

Discusién: al realizar el trabajo se presentd la dificultad de que las encuestas eran
realizadas al azar, sélo con lo expresado por el propio encuestado, por lo que entra en juego
el sesgo y la confiabilidad de la encuesta, ya que cabe la posibilidad de que el adulto mayor
no recuerde datos exactos como el numero de caidas que presentd a lo largo de su vida
luego de los 60 afios, no reconozca la presencia de algun factor de riesgo, entre otros.
También que al presentarse una muestra relativamente chica existe la posibilidad de que los

datos no puedan ser extrapolados al resto de la poblacion.

Conclusion: el sexo es un determinante de riesgo para sufrir caidas, siendo las mujeres las
mas afectadas, representando el 67% del total de los accidentes. Segun la edad, en las
mujeres el 44% de las caidas fueron en el grupo de 60-69 afos, mientras que en los
hombres el 63% fueron en los mayores de 80 anos. Los factores de riesgo mas frecuentes
son la hipertensién arterial, dislipidemia, diabetes, alteracién visual, sedentarismo,
sobrepeso, tomar mas de 5 medicamentos a diario y vivir solo.
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.  INTRODUCCION.

Las caidas son definidas por la OMS como eventos involuntarios en el cual se pierde el

equilibrio y el cuerpo se detiene en tierra u otra superficie firme".

El envejecimiento es un proceso biolégico multifactorial que se desarrolla en la ultima etapa
del ciclo de la vida y que se caracteriza por la reduccion progresiva de la capacidad funcional

en todos los tejidos y 6rganos del cuerpo?.

En el mundo, el numero de personas que sobrepasan los 60 afios aumenté en el siglo XX,
de 400 millones en la década del 50 a 700 millones en la década del 90, calculandose que
existiran cerca de 1.200 millones de ancianos para el aiio 2025°. El aumento de este grupo
poblacional tiene su fundamento en los avances que ha tenido la medicina y en los cambios

de habitos saludables, aumentando de esta forma la expectativa de vida del adulto mayor.

El gran interés de las personas por vivir mas tiempo, junto con el desarrollo creciente de la

tecnologia, sustenta la importancia por existir mas afios con la mejor calidad de vida posible.

La problematica presente en los ancianos es relevante y decisiva en investigaciones médicas
y sociales®. Estas se dirigen a los aspectos relacionados con el proceso fisiolégico del
envejecimiento, y también pretenden conocer aquellas condiciones que ponen al adulto
mayor en una situacion de riesgo o reducen progresivamente la homeostasis y la capacidad
de reserva provocadas por el envejecimiento. La edad por si sola es insuficiente para

evaluar, cuantificar y definir las necesidades de una persona mayor enferma®.

Dentro las enfermedades y problemas que presentan los ancianos encontramos a las caidas.
Estas son, sin dudas, uno de los principales acontecimientos que afectan la calidad de vida,

ya que ocasionan alteraciones importantes en la persona a distintos niveles.

Las caidas traen asociadas a ellas numerosos problemas que producen una disminucién del
nivel funcional, aminorando la independencia y calidad de vida. Epidemiolégicamente
aumentan la morbilidad y mortalidad, ademas produce un incremento de los gastos de

atencion en lo que respecta al servicio de salud publica y privada.

Los adultos mayores en Argentina representan mas del 14% de la poblacion total, con un

porcentaje del 11,8% de mujeres, y 8,6% de hombres.

La incidencia por afio de caidas entre personas ancianas se incrementa en un 25% entre los
65-70 afos, al 35% después de los 75 afios®. Las lesiones que se producen por caidas

pueden ser mortales, aunque son poco frecuentes. Se estima que alrededor de 424.000 son
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caidas mortales, lo que las convierte en la segunda causa mundial de muerte por lesiones no

intencionales®.

El envejecimiento se caracteriza por cambios que se interrelacionan entre factores
intrinsecos (genéticos) y extrinsecos (ambientales), protectores o de riesgo, a lo largo de la
vida® °. Estas transformaciones se manifiestan en problemas en el estado de salud,
causantes del deterioro funcional, lo que lleva al anciano a situaciones de incapacidad, tales

como inmovilidad, inestabilidad y deterioro intelectual™.

Dada la presencia de diversos problemas relacionados con las caidas en este grupo
poblacional surge el interés por determinar los factores de riesgo de caidas presentes en los
adultos mayores que concurren al Servicio de Kinesiologia del Hospital San Martin, Parana
Entre Rios.
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II. OBJETIVOS.

Il.a. Objetivos generales.

Este trabajo tiene como obijetivo principal identificar los factores de riesgo de caida presentes
en los adultos mayores que concurren al Servicio de Kinesiologia del Hospital San Martin,

Parana Entre Rios.

Il.b. Objetivos especificos.

Los objetivos especificos son:
*Comparar los datos obtenidos de la bibliografia con los datos obtenidos en las encuestas.
*Comparar los datos obtenidos entre mujeres y varones encuestados.

*Determinar la importancia del conocimiento de los factores de riesgo para la prevencion de

caidas.
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. MARCO TEORICO.

lll.a. Envejecimiento.

Se considera al envejecimiento al conjunto de manifestaciones morfoldgicas, fisioldgicas,
bioquimicas y psicolégicas que se generan como consecuencia del trascurso del tiempo

sobre los seres vivos'" 12,

La vejez de la poblacion tiene importante trascendencia, presentando repercusiones en la
economia, sanidad, ambitos familiares y sociales, en la organizaciéon del ocio, consumo,
politica y demanda social. Estas se producen como consecuencia de diversos factores que
contribuyen a que cada vez haya mayor numero de personas, como son la reduccién de la

mortalidad y el aumento de la esperanza de vida'®.

Los cambios normales de este proceso junto con las patologias adyacentes, favorecen al
incremento en el nimero de caidas del adulto mayor. En ellos se encuentran factores
sensoriales, como la disminucién de la agudeza visual y las dificultades en la acomodacién,
cambios neurolégicos como el aumento en el tiempo de reaccion, pérdida de la
propiocepcion y del equilibrio, cambios cardiovasculares, mentales como confusion y
conductas impulsivas, y musculo-esqueléticos como la reduccién de la fuerza muscular entre

otros™.

Con el incremento progresivo de personas mayores en todo el mundo, se debe tener en
cuenta la necesidad de mantener la independencia y autonomia para la realizacion de las

actividades basicas e instrumentales de la vida y mantener su capacidad funcional®.

lll.a.1. Enfermedades del adulto mayor.

Con el paso de los afos, aumenta la prevalencia de patologias crénicas e incapacitantes.
Generalmente, si las enfermedades diagnosticadas en los adultos mayores no se tratan
adecuada y oportunamente, pueden provocar complicaciones y secuelas que dificultan la

realizacion de las actividades de la vida diaria'®.

Las principales enfermedades cronicas de los adultos mayores en los paises mas
desarrollados son las patologias que afectan las estructuras musculo-esqueléticas, la

disminucion de la percepcion sensorial y la incontinencia urinaria, demencia y accidentes
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cerebrovasculares. Por otro lado en los paises subdesarrollados, a causa de la pobreza

persistente y la falta de servicios apropiados, éstas se presentan a mas temprana edad'” '8

Las enfermedades cronicas mas frecuentes son la hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, artrosis y artritis reumatoidea, cancer, patologias cardiovasculares, como las

cardiopatias isquémicas, cerebrovasculares y pulmonares'®.

En pacientes de edad avanzada, el estado funcional se ve comprometido ya que se
presentan déficits en los érganos del cuerpo, la estructura 6sea y masa muscular, disminuye
la funcion de los sentidos, se afecta la memoria, la capacidad intelectual y de atencion, el

razonamiento, entre otros cambios'%20.
lll.a.2. Sindrome geriatrico.

Dentro de las afecciones que presentan los adultos mayores encontramos a los
denominados “gigantes de la geriatria” o “sindromes geriatricos”. Este grupo esta constituido
por la incontinencia urinaria, demencia, inmovilidad?', polifarmacia, disminucion de la
agudeza visual'®, pérdida de la funcionalidad y autonomia, deterioro cognitivo, caidas,?? entre

otros problemas propios de este rango etario.
lil.b. Caidas.

Segun la OMS, las caidas se definen como hechos involuntarios que provocan pérdida del
equilibrio y generan que el cuerpo se detenga sobre la tierra u otra superficie firme'. Tinetti
definié la caida como un acontecimiento sin intencién que induce a una persona al reposo en
el suelo o en otro nivel mas bajo, sin relaciéon con un evento intrinseco importante, como un
accidente cerebro vascular, o algun factor extrinseco, como ser impactado por un

automovil®.

Las caidas de ancianos se presentan con mayor frecuencia debido al gran aumento de la
poblaciéon adulta, lo que genera un importante problema para la salud publica. Causan
pérdida funcional, ingresos precoces en geriatricos y aumento de morbilidad y
mortalidad?*?>%%, La incidencia en esta poblacion es mas elevada que en el resto, por lo que
muchas veces es aceptado como algo normal y parte inevitable del envejecimiento, y como
consecuencia se deja de consultar al médico sobre este acontecimiento. Por este motivo se

debe identificar aquellos pacientes con riesgo de sufrir caidas y evitar las consecuencias
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organicas y psicolégicas que éstas conllevan. Para ello se deben conocer las causas mas

frecuentes que las provocan y asi poder prevenirlas®.

Las lesiones de gran magnitud generadas por las caidas y las fracturas que se desarrollan
en estos pacientes requieren una larga y dificil rehabilitacién. También tienen consecuencias
fisicas y psicolégicas, que producen temor en el anciano y lo lleva a la pérdida de la
movilidad. La causa de una caida rara vez es Unica, sino que generalmente se debe a una

interaccion multifactorial, constituyendo un sindrome clinico?’ 28,

lll.c. Factores de riesgo intrinsecos.

Se consideran factores intrinsecos a todas aquellas causas de origen genéticas propias de

las personas. Dentro de este grupo, los factores de riesgo de caidas que encontramos son:

Enfermedades créonicas: enfermedad de Parkinson, demencias, enfermedad
cerebrovascular?®, diabetes mellitus®®, incontinencia urinaria®', secuelas fisicas de accidente

cerebro vascular®?, hipotension ortotatica®.
+Alteraciones visuales: cataratas, retinopatia, glaucoma?®.
«Sistema vestibular: la pérdida de equilibrio, y alteracion del VIII par craneal?®®.

*Sistema locomotor: alteraciones osteomusculares; por ejemplo, problemas de los pies como
hallux valgus, callos y otras deformidades que pueden ser una causa mas de trastorno del

equilibrio, de la marcha y por lo tanto, acarrear caidas®®.

«Sistema neuroldgico: la inestabilidad de la marcha se puede desarrollar por cambios
estructurales en la corteza cerebral, trastornos de la via piramidal, extrapiramidal o

cerebelosos?®.

*Enfermedades agudas: patologias infecciosas o la exacerbacion de algunas enfermedades
crénicas, como la insuficiencia cardiaca congestiva. De hecho, la caida puede ser un signo
indirecto del inicio de una enfermedad en pacientes mayores y no es extrafa una caida

como primera manifestacion de una neumonia, por ejemplo, en un anciano?.
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*Polifarmacia: el 81% de los ancianos toman medicacion y de ellos los 2/3 partes ingieren
mas de un farmaco habitualmente. Esta cifra aumenta con la edad, y asi hasta el 30% de los

mayores de 75 afios toman mas de 3 farmacos?®.

*Uso incorrecto de los medicamentos: el inadecuado cumplimiento en la frecuencia de las
dosis, confusion entre distintos farmacos o automedicacion, en combinacién con las

pluripatologias que presenta el anciano aumenta el riesgo de caidas®.
«Consumo de alcohol y drogas”.
Efectos colaterales de inactividad fisica y pérdida de equilibrio™.

*Sexo: las mujeres sufren mas caidas y mas lesiones que los hombres, aunque la mortalidad

por esta causa es mayor entre los hombres en casi todas las edades®’.
*Historia previa de caidas®’.

Muchos de estos factores son parcialmente modificables al ser considerados en la
evaluacién clinica. El riesgo de caer es mayor, cuando se presenta un numero mas elevado

de factores de riesgo existentes3® 3.
lll.c.1. Alteraciones de la marcha.

La marcha es una actividad automatica, inconsciente y compleja, y para que sea eficaz y
econdmica en términos energéticos se requiere de un sistema neuromusculoesquelético
sano, donde interactue correctamente con el sistema somatosensorial, visual, vestibular y

cognitivo, entre otros*.

Con la pérdida progresiva de la funcionalidad de los sistemas durante el envejecimiento
normal, se producen cambios que afectan el control postural y la marcha, generando

inestabilidad y aumentan el riesgo de sufrir caidas*! +°.

Uno de los factores que produce alteracion en la marcha durante la vejez es la disminucion
de la velocidad de cadencia en un 20%, aumentando la variabilidad angular de esta tarea y
generando cambios en la estabilidad dinamica general*’. Por el contrario, con el aumento de
la velocidad se observan patrones motores de mayor inestabilidad, lo que ocurre

principalmente en direccion medio-lateral*® 4969,
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La evaluacion de la marcha y los cambios que se presentan en el patron normal son de
suma importancia para identificar los pacientes susceptibles a sufrir caidas y planificar

estrategias para disminuir las lesiones y mortalidad de los ancianos.

La manera de caminar representa el estado de salud, la condicion del sistema nervioso

central y periférico, de los musculos, huesos y articulaciones®.

Los cambios biomecanicos que se observan, como la disminucion de la extension de la
pelvis, repercute en toda la estructura cinética de la marcha. La velocidad angular de la
pelvis y el balanceo normal del cuerpo se reducen, aumentando la base de sustentacién, con
mayor separacion de los pies y una tendencia a que los pasos sean mas anchos que
largos®. Las caracteristicas mas frecuentes que aumentan el riesgo de caidas son el uso de
los brazos para levantarse y sentarse, la necesidad de baston para estar de pie, marcha con
talones muy separados, flexion de las rodillas durante la marcha y no levantar el pie

completamente del suelo®’.
lll.c.2. Marchas patologicas.

Los cambios de velocidad, giros, actividad motora especifica y marcha en general, requieren
de la interaccion de la corteza motora, los ganglios basales, el cerebelo, el tronco cerebral y
la médula espinal. Cualquier modificacién en alguno de los componentes de este sistema,
producen alteracion en la marcha y aparecen las marchas patoldgicas, que son

independientes del envejecimiento natural de la marcha®.

En la mayoria de los ancianos que se caen, se asocian cambios en la mecanica de la
marcha debidos a la edad y alguna patologia no detectada. Por ello, es necesario el examen
neurolégico exhaustivo en todo anciano que se cae en busqueda de patologias.
Las enfermedades neuroldgicas que mas afectan la marcha son la enfermedad de Parkinson
y los parkinsonismos de cualquier etiologia, sindromes espasticos de origen cerebral o
medular, sindromes cerebelosos y diskinéticos de cualquier origen, accidentes vasculares,
enfermedades neuromusculares que incluyen tanto miopatias como neuropatias. Dentro de

los procesos no neuroldgicos, se encuentran las artropatias®?.

*La enfermedad de Parkinson y los parkinsonismos producen un aumento del tono muscular

(espasticidad) y una lentitud de las respuestas motoras (hipokinesia). Estas condiciones
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generan dificultades en la correccion postural, haciendo a esta poblacion mas vulnerable a la
incidencia de caidas®®.

sLa marcha espastica, originada mayormente por los sindromes de origen medular, se
caracterizan por un aumento del tono muscular de las piernas (espasticidad) lo que impide la
flexion adecuada de las mismas. Esto lleva al paciente a levantar menos los pies, teniendo
que arrastrarlos, hecho que lo hace mas vulnerable a las caidas. Otro problema que se
presenta es la inestabilidad de la marcha debido a la debilidad muscular, disminucion del

movimiento de la pelvis y la limitada flexion de las rodillas®®.

*La marcha cerebelosa o incoordinada tiene distintos grados de intensidad. La mas clasica y
sujeta a caidas es la marcha de los ebrios por la intoxicacién alcohdlica, que afecta entre
otras a las células de Purkinje del cerebelo. Este compromiso produce la pérdida del
ordenamiento y sincronia de los movimientos, generando pasos irregulares, inadecuado acto
motor e inestabilidad. En la atrofia cerebelosa de la tercera edad inicialmente se disminuye el
tono y se pierde el equilibrio, evolucionando con la desestabilizacién de la marcha y
aumentando las posibilidades de caidas®®. Un consumo agudo de alcohol (dosis moderada
de 0.4g/kg) se asocia a un declive agudo en la estabilidad postural del adulto mayor. El
consumo empeora, de esta manera, el desplazamiento anteroposterior del centro de

presion®?,

*En la marcha tabética, se afecta la sensibilidad propioceptiva en la cual los pacientes deben
usar la visién para obtener informacién postural. Es una marcha taloneante, donde se apoya

el taléon con fuerza y fijan la vista por donde caminan®.

*Los accidentes vasculares caracterizados por la marcha hemipléjica, presentan en el lado
lesionado una disminucion de la potencia muscular, asociada a un hipertono espastico y a
una postura varoequina de la pierna y el pie, y disminuye el braceo del lado afectado, que

provoca condiciones adicionales de desequilibrio®®.

*Las enfermedades neuromusculares presentan dos formas clasicas de alteracién: la marcha
miopatica y la marcha polineuropatica. La primera se origina en la debilidad de los musculos
proximales de las piernas (gluteos, flexores de rodilla, psoas iliaco y cuadriceps), lo que
obliga al tronco a impulsar la marcha, siendo necesario el arrastre de la pelvis en cada
impulso motor, exagerando el balanceo pélvico (marcha de pato). Ademas, la debilidad

muscular facilita las caidas. La segunda se origina por la debilidad de los musculos distales

Botello, Macarena Fernanda.
-13 -



“Caidas y factores de riesgo en los adultos mayores que asisten al servicio de
Kinesiologia del hospital San Martin de Parana”.

de las extremidades inferiores. La caida del pie se produce debido a la falla en los
dorsiflexores y al déficit de la flexién de los plantares del pie. Esto obliga a que el andar sea
impulsado por los musculos proximales, levantando los pies como marchando, para no

arrastrarlos (estepaje)®.

Cualquiera de estas alteraciones neurolégicas afecta a los adultos mayores y generan

modificaciones en el patrén de la marcha, creando la posibilidad de caidas®.

lll.c.3. Dependencia funcional y su relacion con las caidas.

La OMS afirma que la salud del anciano se mide mejor en términos de funcion, siendo la
capacidad funcional un mejor predictor de salud que la prevalencia de enfermedades. La
evaluacién funcional es importante ya que determina la morbimortalidad, calidad de vida y
consumo de recursos asistenciales®. Usualmente, se puede referir a las actividades basicas
de la vida diaria (AVD) a caminar dentro del hogar, comer, bafiarse, acostarse, levantarse de

la cama y usar el sanitario®*.

Se define como capacidad funcional a la facultad de mantener las actividades fisicas y
mentales necesarias para el adulto mayor, es decir, poder vivir sin ayuda para las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria®'. Las implicaciones en relacion a la
incapacidad que se presentan repercuten en la familia, comunidad y el sistema de salud,
ocasionando mayor vulnerabilidad y dependencia, lo que contribuye a la disminucion del

bienestar y de la calidad de vida de los ancianos®®.

En la vejez se debilita la funcion fisica, cognitiva y sensorial, lo que puede producir deterioro
de las capacidades funcionales. La dependencia es considerada como el desempeno de las
tareas de cuidado personal con supervision, direccidon o asistencia personal activa. Esto
puede ser consecuencia de la presencia de alguna patologia o proceso degenerativo, que
pueden ser lo suficientemente graves o duraderos para afectar una o varias partes del

organismo®.

Ademas de las distintas enfermedades y problemas que presentan los adultos mayores, las
caidas son un determinante para la dependencia funcional. Las mujeres son las mas
afectadas por este motivo, y haber sufrido una caida se transforma en un factor de riesgo
para sufrir un nuevo evento y un aumento de la dependencia funcional. Las caidas

constituyen uno de los principales motivos que provoca disminucién en la participacion de
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actividades fisicas y sociales, ademas genera dependencia en el desarrollo de AVD, lo que
conlleva a fracturas y lesiones que pueden derivar en secuelas que produzcan la necesidad

de asistencia y pérdida de independencia'” '8,

Se identificd que las personas mas propensas a sufrir caidas son aquellas con mayor grado
de dependencia funcional y dificultad para realizar las AVD. Ademas ser mujer y presentar

problemas visuales y auditivos aumentan la probabilidad de dichos acontecimientos.

Entre las incapacidades, la ocurrencia de caidas en el adulto mayor es considerada un
evento que afecta directamente la capacidad funcional de los mismos, siendo de importancia

en estudios nacionales e internacionales®®.

La valoracién de la funcidon es esencial para establecer un diagnéstico, prondstico y juicio
clinico, en el que se basan las decisiones sobre el tratamiento y los cuidados geriatricos. El
examen funcional se convierte en un elemento mas para determinar la eficacia y eficiencia
de la intervencidn médica, en conjunto con otros indicadores de salud como la morbilidad y la

mortalidad.

Existen escalas como el indice de Katz que evalua las actividades basicas como caminar,
bafiarse, comer, ir a la cama y utilizar el sanitario® y otra escala instrumental, el indice de
Lawton, que son de gran utilidad, aunque no son los parametros mas fidedignos para medir
la funcion y la independencia en el adulto mayor, pero son los instrumentos mas confiables
para orientarnos respecto a la funcion, permitiendo asociar sus resultados con otras

variables y escalas de evaluacion®.

Otros factores participan y cambian el estado cognitivo y funcional del anciano, entre ellos se
encuentran las enfermedades que padecen y los medicamentos que requieren. Existe
relacion directa entre diversas enfermedades crénicas degenerativas, como diabetes
mellitus, hipertension, enfermedad cerebrovascular, cardiopatia, osteoartritis, hepatopatias,

neoplasias y neuroldgicas, y el deterioro cognitivo y funcional®.
lll.c.4. Farmacos mas relacionados con la incidencia de caidas.

La polifarmacia se denomina como uno de los grandes sindromes geriatricos, ya que es
interpretada como una entidad clinica que se comporta como un simulador de patologia,

generando sintomas similares a otro estado patolégico. Los adultos mayores se han
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convertido en grandes consumidores de medicamentos, ya sea por necesitad por las
pluripatologias o por automedicacién. Con el consumo de los mismos se exponen a un
mayor riesgo de ser hospitalizados, pérdida de funcionalidad, mayor predisposicion a caidas,

consumo recurrente de servicios de salud, entre otros®’.

Los tratamientos farmacolédgicos recibidos por los adultos mayores ponen en evidencia que
usualmente se los expone a la polifarmacia, la cual es un indicador de fragilidad en estos
pacientes, y se asocia con un riesgo mayor de desarrollar sindromes geriatricos como
caidas, delirio, deterioro cognitivo, incontinencia, pérdida de la funcionalidad y la autonomia,

entre otros®®.

*Benzodiacepinas (BDZ): son uno de los medicamentos mas consumidos a nivel mundial por
los ancianos, siendo el Nitrazepan y Flurozepan los que se encuentran mas relacionados con
las caidas. Por otra parte el Clobozan y el Clorodiazepéxido, son los que con menor
frecuencia se asocian a estos problemas®. Estos medicamentos son prescriptos
frecuentemente a pesar de la abundante informacién que los relaciona con caidas,
accidentes, alteraciones cognitivas y de conducta, hospitalizaciones e
institucionalizacion®%70.71.72 " En el caso de ser imposible evitar el uso de BZD se
recomiendan aquellas de vida media corta, con el fin de evitar el efecto residual, el riesgo de

caidas y la incidencia de efectos adversos*°.

*Antihipertensivos: pueden influir en las caidas por producir hipotensién postural o disminuir

el flujo sanguineo cerebral.

*Diuréticos: producen hipotension sobre todo cuando son empleados en enfermedades

cardiacas.

*Fenotiacinas: provocan reacciones adversas como las extrapiramidales y el parkinsonismo,

teniendo asociacion con caidas.

*Antidepresivos triciclicos: al ser combinados con otros medicamentos aumentan la
propension a las caidas al provocar hipotension postural, cambios en el ritmo cardiaco y

efecto anticolinérgicos que puede intervenir en las caidas del anciano.

«Antinflamatorios no esteroideos: el 20% de los ancianos tratados con ellos desarrollan

inestabilidad y confusion?.
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La medicacioén es un factor notable en el origen de las caidas, ya que algunos medicamentos
como los hipndticos, antipsicéticos, antihipertensivos, esteroides, etc. causan debilidad
muscular y consecuente un desequilibrio postural’®. Es de gran importancia la reduccién de

las dosis de algunos medicamentos como neurolépticos para reducir las caidas’.
lll.c.5. Alteraciones sensoriales. Trastornos visuales

Se calcula que el 20-50% de las personas mayores de 65 afios presenta algun déficit visual,
ocasionado principalmente por defectos de refraccidén, incluida presbicia, cataratas,
glaucoma, degeneracion macular y retinopatia diabética. La prevalencia de cataratas se
incrementa con la edad, hasta llegar al 100% a los noventa afos. Todos estos defectos
visuales aumentan el riesgo de caidas, fracturas, aislamiento, depresién, disminucién de la
capacidad funcional y de la calidad de vida. Después de las deficiencias osteoarticulares,

junto con las deficiencias auditivas son las causas mas frecuentes de discapacidad’ 7576,

lll.c.6. Miedo a las caidas y sindrome post-caida.

El miedo a caerse es un aspecto de gran importancia debido a que provoca ansiedad,
limitacion en las actividades cotidianas y sociales, incapacidad y dependencia’®.
Por esta razén aquellas personas que han sufrido una caida restringen su actividad fisica, se
producen alteraciones posturales y dificultades para la realizacion de las actividades diarias,
y esto produce un aumento del miedo a caerse®’. Es decir, las caidas y el miedo a caerse se
relacionan entre si, siendo cada uno de ellos factor de riesgo del otro®'-82. Mas de la mitad de
las personas que han sufrido una caida refiere tener miedo a volver a caerse, y una de cada
cuatro de éstas manifiesta evitar o limitar sus actividades esenciales®.
El miedo a caerse es un aspecto relevante en el abordaje integral de las caidas en los
mayores, antes no se prestaba suficiente atencién a este aspecto, y en la actualidad ha
tomado mayor importancia debido a la gran preocupacion que refieren las personas que
presentan este problema. La mitad de las personas mayores manifiesta una gran

preocupacién por las caidas.

Algunos determinantes del miedo a caerse son los antecedentes de caidas durante el afio
anterior, presentes en el 26,3%, el sexo femenino, la edad superior a 75 anos, el consumo
de psicofarmacos, la presencia de algunas enfermedades y un menor nivel cultural. Aunque
para muchas personas se trata de un inconveniente con importantes consecuencias para la

salud, sélo el 44,7% considera que la mayor parte de las caidas son evitables®.
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lll.d. Factores de riesgo extrinsecos.

Los factores de riesgo extrinsecos son todos aquellos presentes en el entorno, como la
presencia de alfombras, pisos resbaladizos, animales, escaleras, objetos tirados, mesas y
sillas bajas, escaleras sin barandas, inclemencias climaticas, entre otros. Estos causan en
77% de las caidas de los adultos mayores, por lo tanto un aspecto muy importante es la
identificacion de aquellos que presentan mayor riesgo a sufrir un accidente y tomar las

medidas necesarias para evitar que esto ocurra®.

Con el objetivo de disminuir los riesgos, es necesario, ademas de modificar los ambientes
domeésticos para minimizar los peligros que se presentan en ellos, promover la salud,

prevenir enfermedades e incapacidades del adulto mayor.

El uso de bastdn u otra ayuda técnica puede ser considerado como un factor de riesgo
extrinseco, ya que el uso incorrecto causado por falta de instruccion o debilidad del anciano

puede provocar accidentes, ademas de ser un indicador de fragilidad del mismo®.

lll.e Grupos de riesgo.

Los principales factores de riesgo causantes de un aumento del numero de caidas son la
edad, historia de caidas previas, la cantidad de farmacos consumidos a diario, las
alteraciones de la estabilidad y la marcha. Estos nos permiten dividir a los adultos mayores

en tres grupos de riesgo:

*Alto riesgo: aquellos que reunan varios de los factores mencionados anteriormente, mas de

75 afnos y que posean patologias cronicas o permanezcan ingresados en hogares.

*Riesgo intermedio: ancianos entre 70 y 80 anos independientes, pero con un factor de

riesgo especifico.

*Bajo riesgo: menores de 75 afios, sin enfermedad, con buena movilidad, que han sufrido

alguna caida, generalmente causadas por un descuido® ©.
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lll.e.1. Consecuencias de las caidas.

Las caidas conllevan por si solas un riesgo para todas las personas, pero distintos factores
como su estado de salud previo, edad y sexo, pueden influir directamente sobre los distintos

tipos de problemas que ocasionaran y su gravedad. Entre ellos podemos encontrar:

*Fisicos: las personas mayores que caen sufren lesiones de distintas magnitudes pudiendo
ser leves, moderadas o graves. La dimension del riesgo depende de la presencia de factores

intrinsecos como extrinsecos.

Dentro de estas consecuencias las fracturas son las lesiones mas serias que provocan las
caidas. La tasa de mortalidad de aquellas personas que sufrieron una fractura de cadera es
del 10-20% mayor que aquellas de la misma edad y sexo que no han sufrido®*®. Algunas de
ellas producen el fallecimiento en los 4 meses siguientes, pero la mayoria de los estos
pacientes sobreviven a ellas y no recuperan nunca el nivel funcional que tenian antes,

generando una gran incapacidad fisica.

Las lesiones mas observadas fueron contusion, equimosis y fracturas no expuestas en 99.5,
97 y 87% respectivamente; las estructuras corporales mas afectadas fueron cadera, cabeza

y cara, mano, hombro y tobillo (grafico1)ge.

Grafico 1: Frecuencia de estructuras lesionadas.
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Gréfico 1: dentro de las estructuras mayormente lesionadas por las caidas se encontraron la cabeza y cara,

hombro, mano, cadera, tobillo, rodilla y térax. Siendo la cadera la estructura mas afectada por estos eventos.

Otras consecuencias son el dafo de partes blandas, traumas en el tejido nervioso poco
frecuente pero de gran gravedad, Ulceras por decubito causadas por el reposo excesivo,

infecciones respiratorias y tromboembolismo pulmonar®.
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*Psicologicos: encabezadas por el sindrome post-caida, manifestado por el miedo a caer
nuevamente, ansiedad, pérdida de confianza en si mismo, aislamiento social, restriccion de

las actividades diarias, tristeza y muerte®.

*Sociales: ante una caida los familiares generalmente se convierten en sobreprotectores

limitando la movilidad y autonomia del anciano* °.

*Mortalidad: las caidas son un importante problema mundial de salud publica y se estima que
anualmente se producen 646.000 caidas mortales, lo que las convierte en la segunda causa
mundial de muerte por lesiones no intencionales, por detras de los traumatismos causados

por los accidentes de transito.

*Econdmicos: las lesiones producidas por las caidas tienen un gasto econdmico
considerable. En Finlandia se calculan un costo promedio de US$3611 para el sistema de
salud por cada lesion relacionada con las caidas, y en Australia aproximadamente
US$1049".

Por lo tanto la aplicacién de estrategias preventivas eficaces y la consiguiente reduccion de

las caidas supondrian un ahorro neto de miles de millones de pesos al afo.

*Este inconveniente del sistema de salud supone un aumento en costo social, las camas en
los servicios agudos se encuentran constantemente ocupadas y representa la tercera parte
de las intervenciones quirdrgicas programadas. El tratamiento de las causas vy
consecuencias de las caidas necesita de profesionales especializados, medicamentos

costosos e innumerables recursos para su rehabilitacion®’.

*Se estima que cada afno se producen 37,3 millones de caidas que, aunque no sean
mortales, requieren atencion médica y suponen la pérdida de mas de 17 millones de afios de
vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD), esto hace referencia a las pérdidas de

vida sana’.

lIl.f. Datos estadisticos sequn la bibliografia.

+Si dividimos la poblacion segun el numero de caidas sufridas en los ultimos 6 meses,
encontramos que las mujeres obtuvieron el mayor porcentaje de caidas en los grupos que
comprenden de 1 a 4 accidentes. Mientras que en el grupo de mas de 5 caidas los hombres

fueron los mas afectados por las mismas.
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*La presencia de caidas tuvo una prevalencia mayor en el sexo femenino y en el grupo etario
de 60 a 79 afios.

*Entre los principales factores intrinsecos que causaron las caidas en los adultos mayores
podemos encontrar aquellos que presentan hipertensién arterial y uso de hipotensores,
alteraciones visuales como cataratas, habito de tomar café, artrosis, alteraciones en el

equilibrio, debilidad muscular, mareos y vértigo, dificultad para caminar, entre otros.

*Los factores extrinsecos de mayor frecuencia fueron la presencia de pisos resbaladizos,
pisos irregulares o huecos en el terreno, escalones o algun desnivel, objetos tirados,

alfombras sueltas, entre otros.

*La caida puede traer consecuencias fisicas y/o psicoldgicas, entre las cuales, las de mayor
importancia son: el sindrome post-caida, presentar dificultades para caminar, necesidad de
ayuda para las actividades de la vida diaria, y depresion caracterizada por la pérdida en la

toma de decisiones, fracturas, esguinces y luxaciones.

*El patio y el bafo fueron los lugares identificados como los sitios de mayor frecuencia donde

ocurren las caidas.

*En los adultos mayores, las caidas ocurrieron con mas frecuencia desde de la propia altura,

seguida por caer de la cama.

*El 12,5% de las personas mayores que sufrieron caidas requirieron ser hospitalizados'®.

lll.g. Prevencion.

Lo mas importante en lo que respecta a las caidas, es su prevencion, ya que al evitarlas
estamos evitando las consecuencias que estas ocasionan. Por lo tanto el rol del médico y de
los agentes de salud es fundamental para prevenir los accidentes por caidas, los cuales
deben recomendar que se tomen las medidas adecuadas para disminuir el riesgo del adulto
mayor. Dentro de las medidas mas importantes se debe recomendar mantener una buena
iluminacién de los espacios donde el anciano se mueve, evitar la colocacion de objetos bajos
con los que pueda tropezar u objetos tirados en el piso, colocar barandas y alfombras de
manera adecuada en los lugares que sea necesario, asi como también evitar la circulacion

de los animales domésticos por las habitaciones®®.
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Otro aspecto fundamental es la recomendacion de rehabilitacion con ejercicios que mejoren
el tono y la fuerza muscular, la flexibilidad, equilibrio y agilidad del adulto mayor. Ademas del
ajuste y buena utilizacion de elementos de ayuda a marcha como bastén y andadores. No
debemos olvidarnos de la atencion psicoldgica en el caso de que haya sufrido alguna caida,

esto es de gran importancia para intentar devolver al anciano la confianza en si mismo® 2°.

Las enfermedades cronicas deben ser controladas, y se debe brindar informacion sobre el
uso correcto de los medicamentos, para evitar de esta manera el uso de dosis inadecuadas y

la polifarmacia.

Las estrategias de prevencion de las caidas deben ser integrales y polifacéticas, orientadas
a la exploracién de los riesgos, utilizacion de medidas preventivas eficaces, politicas que
reduzcan o eliminen los factores de riesgo, realizar trabajos de concientizacion y educacion,
estimular la formacion de profesionales sanitarios y la busqueda de estrategias preventivas

basadas en los datos cientificos.

La evaluacion de la marcha por medio de escalas como la de Tinetti (anexo 2) y el estudio
biomecanico de la misma en personas de la tercera edad nos permite evaluar los cambios
que se producen en el andar de estas personas, pudiendo asi identificar aquellas

caracteristicas que los vuelve mas inestables y propensos a sufrir un accidente®.

Ademas de identificar los factores de riesgo, es fundamental entender y conocer como
actuan los factores protectores en la vida cotidiana de los adultos mayores, tales como las

redes de apoyo social y familiar.

El abordaje del problema de lesiones en el adulto mayor, requiere de acciones coordinadas,
integrales y la participacion de todos los sectores de la sociedad, incluyendo a los propios

adultos, agentes de salud y familiares™.

Por lo tanto, un programa eficiente de prevencion de las caidas debe tener como objetivo
reducir la cantidad de personas que las sufren, disminuir la frecuencia de los accidentes y
minimizar la gravedad de las lesiones que son ocasionadas. Estos pueden incluir varios

componentes de gran importancia para identificar y modificar los riesgos, tales como:

Botello, Macarena Fernanda.
-22-



“Caidas y factores de riesgo en los adultos mayores que asisten al servicio de
Kinesiologia del hospital San Martin de Parana”.

*Medidas para identificar factores de riesgos, como la realizacion de examenes clinicos, la
modificacion y ajuste de las dosis de farmacos, tratamiento adecuado para la hipotensién,

administracion de suplementos de calcio y vitamina D y correccion de trastornos visuales.

*Detectar riesgos en el entorno por medio de una evaluacion del lugar donde vive la persona.

*Modificar en la medida que sea posible aquellos factores que predispongan al anciano a una
caida, ya sea el cambio de lugar de algunos objetos, o la utilizacion de barandas en los

lugares que se considere necesario.

*Prescripcion adecuada de dispositivos de asistencia para minimizar los problemas fisicos y

sensoriales.

*Terapias destinadas al fortalecimiento muscular y ejercicios de equilibrio y propiocepcion,

brindadas por profesionales con la formacion adecuada.

*Programas grupales de educacion, medidas preventivas de caidas y ejercicio fisico

comunitario, como por ejemplo el tai-chi.

*Uso de protectores de cadera.

*Establecer escalas y grupos de riesgo.

Se vuelve evidente la necesidad de prevencién de caidas en los adultos mayores
considerando que las mismas pueden interferir directamente en la capacidad funcional,
propiciando también alteraciones psicolégicas como resultado del comprometimiento en la

realizacion de las actividades'®.

La prevencion debe ser uno de los objetivos principales de la geriatria, y deben ser tratados
en forma separada a aquellos pacientes que viven en la comunidad de aquellos que son
institucionalizados, ya que algunos factores de riesgo que se presentan son diferentes segun

cada contexto®.

Un instrumento de utilidad para desarrollar las medidas de prevencion son las encuestas,
que nos permiten evaluar distintos aspectos como factores de riesgos y la carga de las
lesiones sobre la salud, pudiendo ser utilizadas en distintos niveles de los servicios

sanitarios®”-

Botello, Macarena Fernanda.
-23-



“Caidas y factores de riesgo en los adultos mayores que asisten al servicio de
Kinesiologia del hospital San Martin de Parana”.

Unos de los factores que dificultan la prevencion, es la escasa preocupacion de la poblacién
en general y los miembros del equipo de salud, por la denominacion de las caidas como
“accidentes”, lo cual se entiende como algo ocasional o fortuito. No obstante, cuando se
educa al personal de salud y éste tiene presente las causas, factores predisponentes y
consecuencias de las caidas, esta demostrado que pueden hacerse intervenciones que
logran disminuir el numero de caidas, su frecuencia, la gravedad de sus consecuencias

como son las fracturas, incapacidad funcional y otras®.

El ejercicio fisico, sobre todo con entrenamiento para el equilibrio, es eficaz para disminuir el
riesgo de caidas asociado a otras intervenciones, pero aun no se conoce con exactitud con

que intensidad, frecuencia y duracion es mas efectivo.

La valoracién del riesgo individual, y las intervenciones multiples sobre paciente y el entorno
son eficaces. Todas estas intervenciones en su conjunto son efectivas y no alguna de ellas
en forma aislada™.

La US Task Force (USTF)Y sugiere aconsejar a los ancianos, sus familiares y cuidadores
acerca de la adopcion de medidas para disminuir el riesgo extrinseco ambiental, ademas de
realizar actividad fisica para el entrenamiento del equilibrio, controlar y ajustar las dosis de la

medicacidn que se consume (recomendacion B).

En los adultos mayores con recursos adecuados que presentan alto riesgo de caidas se
recomienda una intervencion individual, intensiva, multifactorial y domiciliaria si se dispone

(recomendacion B).

La Canadian Task Force (CTF)® considera que no hay evidencia suficiente para la
incorporacioén de la valoracion y el consejo sobre factores de riesgo de caidas en el examen

rutinario de salud realizado a los ancianos (recomendacién C).

Para ellos existe la evidencia suficiente para recomendar la valoracion multidisciplinaria del

anciano que ha sufrido una caida cuando se disponga de este servicio (recomendacion A).
lll.g.1. Actividad fisica en el adulto mayor.

La prevencion del envejecimiento parece algo dificil, sin embargo la prevencion de los
progresivos cambios que se producen en la fuerza muscular y en el compromiso de la

marcha, esta vinculada con la realizacién de actividades fisicas para su mantenimiento. La
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gimnasia frecuente, la realizacion de ejercicios isométrico, de equilibrio como el Tai-chi,

serian herramientas preventivas de caidas.

Por lo tanto, la actividad fisica programada mejora el equilibrio y normaliza la marcha,
especialmente en aquellos adultos mayores que realizan sus ejercicios de manera constante,

disminuyendo de esta forma la posibilidad de sufrir caidas®® .

Se han desarrollado programas de ejercicios de aptitud y movimiento (FAME -Fitness and
Mobility Exercise-), disefiados para mejorar la capacidad cardiorrespiratoria y la fuerza
muscular, entre otras. Esto resulta factible y beneficioso para mejorar algunas de las
complicaciones secundarias de la inactividad fisica que sufren los adultos mayores, a causa
de las enfermedades osteomusculares crénicas.

Es muy importante que los sistemas de salud tengan en cuenta las necesidades y
preferencias de sus pacientes, brinden informaciéon, comunicacion y educacion sobre sus
necesidades a las personas, y garanticen estabilidad fisica y emocional, con la participacion
de la familia, los amigos y quienes componen rodean del paciente.

No debemos olvidarnos de resaltar una cuestidn de gran trascendencia como lo es la
alimentacion, la cual tiene un papel fundamental en la prevencién y el tratamiento de muchas
enfermedades crénicas. Dentro de estas estrategias se incluye la modificacion en distintos
habitos alimentarios y dietas segun la enfermedad, mantenimiento de peso Optimo y
consumo de alimentos especificos'®,

Existe una asociacion directa entre el sedentarismo y la presencia de caidas reiteradas, y en
conjunto con otros factores riesgo como ambientales, esto permite plantear contenidos de
algunas intervenciones preventivas, ademas de las acciones meédicas preventivas vy
terapéuticas, de las enfermedades cronicas que provocan deterioro funcional, es decir,
aplicando intervenciones con un enfoque multifactorial.

Es por esto que estudios recientes que concluyen que con este tipo de enfoque se obtienen
mejores resultados, disminuyendo el numero de caidas y la gravedad de las consecuencias,
en comparaciéon de aquellos que intervienen en alguno de esos aspectos de forma aislada y

particular'0".102.103,
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Iv. JUSTIFICACION.

Las personas a lo largo del tiempo van experimentando una innumerable cantidad de
cambios en todos los aspectos, estructurales, funcionales, fisiolégicos, psicoldgicos, sociales
y mentales. Ademas de estos cambios aparecen muchas veces de manera paulatina
enfermedades y eventos que sumados a todos estos limitan aun mas las funciones y
accionar cotidiano de los adultos mayores.

Dentro de las enfermedades que pueden presentar la poblacion de este grupo etario
podemos encontrar la hipertension arterial, colesterol, enfermedades cardiovasculares y
pulmonares, entre otros problemas como ser el déficit visual, incontinencia urinaria y las
caias.

Las caidas son una de las principales causas del deterioro del adulto mayor, ya que ellas
traen asociadas lesiones de distintos tipos, tanto 6seas, de partes blandas y problemas
psicolégicos, sociales y econdmicos. La mayoria no son mortales, pero acarrean muchos
problemas relacionados con largas hospitalizaciones, dificil rehabilitacién, secuelas y la
pérdida de las capacidades funcionales que presentaba el adulto mayor antes del evento

traumatico.

Existen multiples factores que provocan un aumento del riesgo de caida, estos son tanto los
propios de las personas conocidos como factores intrinsecos, como aquellos relacionados
con el medio que los rodea denominados factores extrinsecos. Por lo tanto la identificacién
de todos estos y de los principales agentes causantes de caida, seria un método de gran
utilidad para la planificacion de estrategias preventivas destinadas a la elaboracion de
terapias para el mantenimiento funcional, equilibrio, marcha, autonomia del adulto,
disminucion de enfermedades y otros factores de riesgo, lo que generaria de manera directa

la disminucién del numero y frecuencia de las caidas.

Las personas somos seres en los cuales todos los aspectos se encuentran intimamente
relacionados, y la alteracion en alguno de ellos supondria el cambio en el resto. De esta
forma las caidas influyen en todos los aspectos de su vida cotidiana, ya que aquellos que las
experimentan refieren alteraciones funcionales y psicolégicas como el miedo de volver a

caerse, lo cual produce una limitacién para desarrollarse en cualquier ambito.

Ademas del reconocimiento de los factores de riesgo, la identificacion de aquellas personas
mas predispuestas a sufrir caidas seria de gran utilidad para el planeamiento de muchas

estrategias preventivas.
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Siendo el Hospital San Martin, la entidad de la ciudad de Parana Entre Rios con mayor
afluencia de pacientes, surge el interés identificar los factores de riesgos de caida presentes

en los adultos mayores que concurren al area de kinesiologia.

La identificacion de esto factores es de gran importancia, para los adultos mayores, quienes
son los mas afectados por éstas. Ademas seria una herramienta de gran valor para los
agentes de salud, como los kinesiélogos, los cuales podrian planificar medidas preventivas y

de rehabilitacion eficaces luego de conocer las principales razones que las ocasionan.

Botello, Macarena Fernanda.
-27 -



“Caidas y factores de riesgo en los adultos mayores que asisten al servicio de
Kinesiologia del hospital San Martin de Parana”.

V. METODOS.

Para la elaboracion de este trabajo de campo, observacional, descriptivo, prospectivo y de
abordaje cuantitativo, a través de la recoleccién de material bibliografico y de la realizacion
de 41 encuestas autogestionadas, a adultos mayores (>60 afos) hombres y mujeres
concurrentes al Servicio de Kinesiologia del Hospital San Martin en los meses diciembre
2017 a marzo del 2018, que fueron seleccionados al azar. El modelo de encuesta se

encuentra adjunto en el apartado Anexo 1.

V.a. Busqueda bibliografica

Para realizar la revisién bibliografica de la literatura se consultaron las bases de datos
PubMed, LiLacs, SciELO, Biblioteca de la Colaboracién Cochrane y Biblioteca Electronica
MinCyT; recopilando los articulos publicados entre enero del 2003 y febrero del 2018. Los

términos de busqueda utilizados fueron:

Términos en inglés:

*“Accidental Falls” [MeSH)].
*“Falls” [All Fields].

*“Adults” [MeSH].

«“Frail Elderly” [MeSH].

*“Risk Factors” [MeSH].
*“Primary Prevention” [MeSH].
«“Accident Prevention” [MeSH].
*“Prevention and control” [Subheading].
«“Exercise Therapy” [MeSH].
«“Alcohol Drinking” [MeSH].

* “Balance” [All Fields].

Términos en castellano:

* “Accidentes por Caidas” [DeCS].
*“Adultos mayores” [Término libre].
*“Adultos Mayores Débiles” [DeCS].

Botello, Macarena Fernanda.
-28 -



“Caidas y factores de riesgo en los adultos mayores que asisten al servicio de
Kinesiologia del hospital San Martin de Parana”.

*“Anciano Fragil” [DeCS].

* “Factores de Riesgo” [DeSC].

* “Prevencién de Accidentes” [DeSC].
* “Terapia con ejercicios” [DeSC].

* “Rehabilitacion” [DeSC].

Se realizaron las siquientes combinaciones de “Palabras Clave”:
*“Accidental Falls”[MeSH] AND “Frail Elderly’[MeSH].

*“Accidental Falls"[MeSH] AND “Risk Factors’[Majr].

*“Accidental Falls”[MeSH] AND “Prevention and control’[Subheading].

*“Accidental Falls”[MeSH] AND “Primary Prevention’[MeSH].

* “Exercise Therapy’[MeSH] AND “Accidental Falls"[MeSH] AND “Frail Elderly’[MeSH].
* “Alcohol Drinking” [MeSH] AND “Accidental Falls” [MeSH].

* “Factores de Riesgo”[DeSC] AND “Accidentes por Caidas”’[DeSC].

* “Adultos Mayores”[Término libre] AND “Accidentes por Caidas”[DeSC].

V.b. Variables.

Variable dependiente: Caida.

Variables independientes: Factores de riesgo.
-Edad.
-Sexo.
-Hipertensién.
-Hipotension.
-Dislipidemia.
-Enfermedades cardiovasculares.
-Enfermedades pulmonares.
-Enfermedades neuroldgicas.
-ACV.
-Epilepsia.
-Parkinson.

-Alteracion visual.
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-Alteracion auditiva.
-Artrosis.

-Osteoporosis.
-Sedentarismo.
-Sobrepeso.

- Bajo peso.

-Toma medicamentos >5.
-Bebe alcohol.

-Fuma.

-Vive solo.

V.c. Universo.

El presente estudio tiene como sujetos a personas adultas mayores concurrentes al servicio

de kinesiologia de Hospital San Martin de la ciudad de Parana.
V.c.1 Criterios de inclusion.

*Mayores de 60 anos.
*Hombres y mujeres.

*Pacientes ambulatorios del Servicio de Kinesiologia del Hospital San Martin.
V.c.2 Criterios de exclusion.

*Pacientes institucionalizados.

*Negativa a participar.

V.d. Muestra.

El presente estudio tuvo un total de 41 personas mayores de 60 afos concurrentes al
Servicio de Kinesiologia del Hospital San Martin, constituido por 21 mujeres (52%) y 20
varones (48%).

Los grupos fueron divididos segun las edades en 60-69 anos (28,12%), 70-79 anos
(15,63%), 80-89 afios (43,75%) y >90 anos (12,5%).
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V.e. Diseno.

Es estudio corresponde a un trabajo de campo, observacional, descriptivo, prospectivo y de

abordaje cuantitativo.

V.f. Instrumento.

Se llevd a cabo la elaboracion de una planilla de encuesta autogestionada (anexo 1), la cual
tenia como fin identificar cual de los factores propuestos, luego del analisis de los datos, sera
considerado o no como factor de riesgo de caidas de la poblaciéon encuestada, para luego
compararlos con los datos obtenidos mediante la busqueda bibliografica.

En la encuesta se evalla la cantidad de caidas sufridas en este ultimo afio, cantidad de
caidas luego de cumplir los 60 afos, sexo, grupo etario, la presencia de enfermedades
(hipertensién  arterial, hipotension  arterial, diabetes, dislipidemia, enfermedad
cardiovasculares, enfermedad pulmonar, enfermedad neurolégica, ACV, epilepsia,
Parkinson, cancer, alteracion visual, alteracion auditiva, artrosis, osteoporosis, sobrepeso,
bajo peso, cantidad de medicacion que toma a diario), otros habitos (sedentarismo, fumar y

tomar alcohol) y si la persona vive sola.

V.g. Procedimiento.

Se llevé a cabo la recoleccidn de los datos por medio de una encuesta autogestionada,
desde el mes de diciembre del afio 2017, hasta el mes de abril del 2018.

La misma comenzo con previa autorizacion del encuestado, y se procedié a definir lo que se
considera una caida para despejar cualquier tipo de dudas o confusiones que pudiera surgir
por parte del mismo. Se pidié que la persona sea sincera al momento de brindar los datos y
se procedio a realizar las preguntas de dicha encuesta.

Para saber si la persona tenia sobrepeso, 0 bajo peso se realizé mediante el calculo del
indice de masa corporal (IMC=peso [kg]/ estatura [m?]). Considerando que los valores
normales tienen un rango de 18,5-24,99; bajo peso <18,49; y sobrepeso >25.

Ademas de evaluar factores de riesgo, se incluyeron en la encuesta cuatro factores
considerados factores de proteccion: tener peso normal, tomar menos de 5 medicamentos o

no tomar ninguna medicacion, y vivir acompafiado.
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VI. Analisis de los datos.

El presente trabajo se realiz6 en la ciudad de Parana, tomando como muestra a 41, 21 damas y
20 caballeros mayores de 65 afios escogidos al azar, que concurrieron al servicio de Kinesiologia
del Hospital San Martin. El analisis de las encuestas se dividié en 2 grupos segun el sexo de los
entrevistados, permiti6 ordenar mejor los datos para dar respuesta a uno de los objetivos

especificos.

Los andlisis de todos los datos fueron volcados en una planilla de Microsoft Excel y
posteriormente fueron graficados posibilitando de esta manera una lectura global de las variables.
Las variables fueron analizadas, calculandose los numeros de cada factor tenido en cuenta y

se sacaron los porcentajes correspondiente a cada uno de ellos.

Vl.a. Caidas.

Las caidas son la principal variable a tener en cuenta en el presente estudio.
Del total de las encuestas realizadas 24 personas sufrieron caidas representando el 59% del
total de la muestra, y 17 fueron los que no sufrieron caidas representando el 41%.

Se constataron 21 caidas en el ultimo ano, dando un promedio de caidas de 0,87 caidas al
afo por persona.

Ademas se registraron un total aproximado de 70 caidas relatadas por los encuestados

luego de haber cumplido los 60 afos.

Grafico 2: Muestra que sufrid y no sufrid caidas.
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Vl.b. Sexo.

Teniendo en cuenta este factor las mujeres que sufrieron caidas fueron un total de 16,
representando el 67% del total de caidas notificas en las encuestas realizadas.
Mientras que los hombres que sufrieron caidas fueron un total de 8, representando el 33%
del total de las caidas.

Grafico 3: Comparacion hombre-mujer
que cae.

H Mujer ®Vardn

Vl.c. Edad.

En lo que respecta a los porcentajes segun al rango etario se observaron 9 caidas en el
grupo de 80-89 afos representando el 43,7%, seguido por 8 caidas del grupo de 60-69 afios
con el 28,12%, 4 caidas en el grupo de 70-79 afios con el 15,63% y por ultimo 3 caidas en el
grupo de >90 anos con el 12,5%.

Grafico 4: Cantidad de caidas segun la edad.
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VI.d. Factores de riesgo.

*Mujeres: en la siguiente tabla se analizaron los factores de riesgo presentes en las mujeres

que sufrieron caidas y se llegaron a los sientes resultados segun las encuestas realizadas:

FR n %
Hipertensién 8 50%
Hipotension 2 12,5%
DBT 6 37,50%
Dislipidemia 6 37,50%
Enf. Cardiovascular 4 25%
Enf. Pulmonar 0 0%
Enf. Neuroldgica 2 12,50%
ACV 3 18,75%
Epilepsia 1 6,25%
Parkinson 0 0%
Alteracion visual 7 43,75%
Alteracion auditiva 5 31,25%
Artrosis 10 62,5%
Osteoporosis 12 75%
Sedentarismo 15 93,75%
Peso normal 5 31,25%
Sobrepeso 10 62,50%
Bajo peso 1 6,25%
Toma medicamentos +5 6 37,50%
Toma medicamentos -5 9 56,25%
No toma medicamentos 1 6,25%
Bebe alcohol 6 37,50%
Fuma 1 6,25%
Vive solo 4 25%
Vive acompanado 12 75%
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Grafico 5: Factores de riesgo de caidas
(mujeres).
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Como podemos identificar en el grafico los principales factores de riesgo presentes en las
mujeres encuestadas son la hipertension arterial 50%, artrosis 62,5%, osteoporosis 75%,

sedentarismo 93,75% y el sobrepeso 62,5%.

Grafico 6: Edad de mujeres que sufrieron
caidas.
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Segun el grupo etario de las mujeres se identificaron el 44% de las caidas en el grupo de 60-
69 afios, 25% de las caidas en el grupo de 80-89, 19% de caidas en el grupo de 70-79 afos
y por ultimo 12,5% de caidas en las mayores de 90 afos.
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*Hombres: en la siguiente tabla se analizaron los factores de riesgo presentes en los

hombres que sufrieron caidas y se llegaron a los sientes resultados segun las encuestas

realizadas:

FR %
Hipertension 6 75%
Hipotension 0 0%
DBT 5 62,50%
Dislipidemia 7 87,50%
Enf. Cardiovascular 3 37,50%
Enf. Pulmonar 0 0%
Enf. Neurologica 0 0%
ACV 1 12,50%
Epilepsia 0 0%
Parkinson 1 12,50%
Alteracion visual 2 25%
Alteracion auditiva 3 37,50%
Artrosis 3 37,50%
Osteoporosis 1 12,50%
Sedentarismo 6 75%
Peso normal 4 50%
Sobrepeso 4 50%
Bajo peso 0 0%
Toma medicamentos +5 4 50%
Toma medicamentos -5 3 37,50%
No toma medicamentos 1 12,50%
Bebe alcohol 6 75%
Fuma 3 37,50%
Vive solo 5 62,50%
Vive acompafado 3 37,50%
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Grafico 7: Factores de riesgo (varones).
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Los principales factores encontrados en las encuestas de los hombres fueron hipertension
75%, diabetes 62,5%, dislipidemia 87,5%, sedentarismo 75%, tomar alcohol 75% y vivir solo
62,5%.

Grafico 8: Edad de hombres que
sufrieron caida
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Segun la edad presentaron mayor porcentaje de caidas los pertenecientes al grupo de 80-89
afnos con el 63%, seguido por el 13% en los mayores de 90 anos y los otros dos grupos
restantes igualaron con el 12% de las caidas.
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Vl.e. Comparacién datos estadisticos mujeres.

*Edad. Con caidas vs. Sin caidas.

Podemos apreciar que la edad no es un factor de riesgo de caidas. Se presentan datos muy
similares en el grupo de 60-69 afos, observandose un 43,75% de mujeres que presentaron

caidas y un 40% sin caidas.

La diferencia en el grupo de 70-79 (18,75-40%) donde se observa mayores porcentaje en las
mujeres sin caida, y en el grupo de 80-89 afnos (25-20%) los valores son muy similares, se
debe principalmente a que las mujeres tienden a volverse mas sedentarias con el objetivo de
evitar las caidas.

Las dos mujeres mayores de 90 afos relataron caias, constituyendo el 12,5% restante de la

muestra.

Grafico 9: Comparacion segun la edad.
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*Porcentaje de mujeres. Con caidas vs. Sin Caida.

En lo que respecta al sexo femenino, se observé una gran diferencia entre ambos grupos.
Las mujeres que sufrieron caidas representaron el 76%, mientras que las que no las

sufrieron fueron solo el 24%.

Grafico 10: Mujeres

encuestadas.
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Botello, Macarena Fernanda.
-38 -



“Caidas y factores de riesgo en los adultos mayores que asisten al servicio de
Kinesiologia del hospital San Martin de Parana”.

*Factores de riesgo. Con caidas vs. Caidas no.

Grafico 11: % de FR.
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Con respecto a los factores de riesgos presentes en las mujeres que caen son de relevancia
el sedentarismo 93,75%, osteoporosis 75%, artrosis 63%, obesidad 62,5%, hipertensién
arterial 50%, alteracion visual 43,75%, diabetes 37,5% y tomar mas de 5 medicamentos
35%.

VL.f. Comparacién datos estadistico hombres.

*Edad. Con caidas vs. Sin caidas.

Podemos apreciar que la edad si es un factor de riesgo de caida, ya que el grupo de adultos
mas jovenes de 60-69 afios es el que mayor porcentaje sin caida presenta con un 83,3%, y a
diferencia el grupo de 80-89 y mayores de 90 afios, donde todos los encuestados

presentaron caidas, constituyendo el 75% de las caidas del sexo masculino.

Se presentan datos muy similares en el grupo de 70-79 afos, observandose un 12,5% de

hombres que presentaron caidas y un 16,66% sin caidas.
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Grafico 12: Comparacion segun la edad.
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*Porcentaje de hombres. Con caidas vs. Sin Caida

En este caso en lo que respecta al sexo masculino, se observo que el 60% de los hombres

no sufrieron caidas y el 40% si las presentaron.

Representando de esta forma gran diferencia con el sexo opuesto, siendo mayor el

porcentaje de los hombres que no sufrieron caidas de los que si lo hacen.

Grafico 13: Varones encuestados.
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*Factores de riesgo. Con caidas vs. Caidas no.

Grafico 14: % FR.
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Entre las diferencias encontradas en los hombres que se caen y aquellos que no, podemos
observar la presencia de un mayor porcentaje en los factores de riesgo dislipidemia 87,5%,
hipertension 75%, sedentarismo 75%, diabetes 62,5%, vivir solo 62,5%, enfermedad

cardiovascular 37,5%, alteracién auditiva 37,5% y tabaco 37,5%.

VL.f. Comparacién entre mujeres y hombres.

*Caidas:
Podemos observar que las mujeres son las mas propensas a sufrir caidas. De Las mujeres
encuestadas 16 de ellas sufrieron caidas representando el 39% de la muestra, y solamente 5

de ellas no cayeron constituyendo el 12%.

En lo que respecta a los hombres, 12 de ellos no sufrieron caidas representando el 29% y 8

de ellos si sufrieron caidas, siendo el 20% restante de los encuestados.
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Grafico 15: Total de la muestra.
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H Varones con caidas B Varones sin caidas

*Factores de riesgo:

En lo que respecta a la comparacion entre mujeres y hombres de los factores de riesgo de
caida, podemos observar que los hombres presentan mayor porcentaje hipertension 75%,
diabetes 63%, dislipidemia 88%, enfermedad cardiovascular 38%, tomar mas de 5

medicamentos 50%, consumo de alcohol 75% Yy vivir solo 63%.

Las mujeres presentaron un porcentaje mas elevado en los valores alteracion visual 44%,

artrosis 63%, osteoporosis 75%, sedentarismo 94% y sobrepeso 63%.

Grafico 16: Comparacion de factores de riesgos varon-
mujer.
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Mujeres Hombres
Hipertension 8 50% 6 75%
Hipotension 2 | 12,50% 0 0%
DBT 6| 37,50% 5 | 62,50%
Dislipidemia 6| 37,50% 7 | 87,50%
Enf. Cardiovascular 4 25% 3| 37,50%
Enf. Pulmonar 0 0% 0 0%
Enf. Neuroldgica 2 | 12,50% 0 0%
ACV 3| 18,75% 1| 12,50%
Epilepsia 1| 6.25% 0 0%
Parkinson 0 0% 1| 12,50%
Alteracion visual 7| 7375 2 25%
Alteracién auditiva 5 | 31,25% 3 | 37,50%
Artrosis 10 | 62,50% 3| 37,50%
Osteoporosis 12 | 12,50% 1| 12,50%
Sedentarismo 15 | 93,75% 6 75%
Peso normal 5 [ 31,25% 4 50%
Sobrepeso 10 | 62,50% 4 50%
Bajo peso 1| 6.25% 0 0%
Toma medicamentos +5 6 | 37,50% 4 50%
Toma medicamentos -5 9 | 56,25% 3| 37,50%
No toma medicamentos 1| 625% 1| 12,50%
Bebe alcohol 6 | 37.50% 6 75%
Fure 1| 6.25% 3 | 37,50%
Vive solo 4 25% 5 | 62,50%
Vive acompafiado 12 75% 3 | 37,50%
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V.g. Porcentaje total de los factores de riesqo. Hombres y mujeres.

FR % n
Hipertension 58,33% 14
Hipotensién 8,33% 2
DBT 41,66% 10
Dislipidemia 54,16% 13
Enf. Cardiovascular 29,16% 7
Enf. Pulmonar 0% 0
Enf. Neuroldgica 8,33% 2
ACV 16,66% 4
Epilepsia 4,16% 1
Parkinson 4,16% 1
Alteracion visual 37,50% 9
Alteracion auditiva 33,33% 8
Artrosis 54,16% 13
Osteoporosis 54,16% 13
Sedentarismo 87,50% 21
Peso normal 37,50% 9
Sobrepeso 58,33% 14
Bajo peso 4,16% 1
Toma medicamentos +5 41,66% 10
Toma medicamentos -5 50% 12
No toma medicamentos 8,33%

Bebe alcohol 33,33%
Fuma 16,66%
Vive solo 37,50%
Vive acompafiado 54,16% 13
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Grafico 17: Factores de riesgo.
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De los factores de riesgo encontrados en el total de la muestra que sufri6 caidas, los
porcentajes mas elevados corresponden al sedentarismo con el 87,5%, hipertension 58,33%,
sobrepeso 58,33%, dislipidemia 54,16%, artrosis 54,16%, osteoporosis 54,16%, diabetes

41,66% y tomar mas de 5 medicamentos 41,66%.
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VI. DISCUSION.

Este trabajo tiene como objetivo principal identificar los factores de riesgo de caida presentes
en los adultos mayores que concurren al Servicio de Kinesiologia del Hospital San Martin, en

Parana Entre Rios.

Al no encontrar una encuesta que se adapte a los requerimientos de esta tesina en

particular, se procedio a elaborar una encuesta autogestionada.

Como principal problema encontrado al realizar la investigacién se presentd la dificultad de
que las encuestas eran realizadas solo con lo que decia el propio encuestado, de esta
manera entra en juego el sesgo y la confiabilidad de la encuesta, ya que cabe la posibilidad
de que el adulto mayor no recuerde datos exactos como por ejemplo el nUmero de caidas
que presento a lo largo de su vida luego de los 60 afos, se pase por alto o no conozca la

presencia de algun factor de riesgo.

Al presentarse una muestra pequefa existe la posibilidad de que los datos no puedan ser

extrapolados al resto de la poblacion.

En lo que respecta a la edad se presentd la problematica de que los porcentajes en los
grupos de edad eran muy distintos, encontrandose solamente tres encuestas de personas
mayores de 90 afios, considerandose esta muestra demasiada pequefia, lo que genera una

disminucién en la confiabilidad de los resultados.

Los factores de riesgos analizados tuvieron gran variabilidad en las fuentes consultadas, lo

que dificultdé poder calcular porcentajes especificos de cada uno de ellos.

En un comienzo la encuesta consideraba las fracturas de miembros inferiores, traumatismos
de craneo e intervenciones quirurgicas, y con el analisis de los datos bibliograficos, y con lo
referido por los encuestados, fueron sacadas de las preguntas. Esto se debié a que muchas
personas presentaron traumatismos y fracturas de miembros inferiores en su infancia o
juventud, lo cual era muy dificil de poder identificarlas como un factor de riesgo de caidas por

la cantidad de afnos que habian pasado.

Las alteraciones visuales y auditivas resultaron ser las que mayor inconveniente tuvieron a la
hora de ser evaluadas por los encuestados, ya que muchos de ellos tuvieron dificultad para

reconocer si las presentaban o no.
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La presencia de demencia también fue excluida de la encuesta, ya se consider6 que era un

dato muy dificil de ser analizado.

En el andlisis de los datos obtenidos segun si la persona vivia sola o no, se encontré gran
diferencia entre el grupo de hombres y mujeres, lo cual resulté ser una gran sorpresa, ya que
antes de realizar las encuestas creia que las mujeres que vivian solas iban a ser las mas
propensas a sufrir accidentes, lo que se encontré fue totalmente lo contrario, siendo los
hombres los mas afectados por este motivo. Y las mujeres, en cambio, tuvieron mayor
relacion de las caidas con la etapa mas activa de su vida, generalmente viviendo

acompafadas.

Otro de los limites de la encuesta fue el andlisis de si las personas bebian alcohol o no, ya
que fue uno de los items de la encuesta mas prejuzgados. Al realizar esta pregunta la
mayoria de los entrevistados reaccionaron de manera defensiva, refiriendo que no bebian
alcohol. Luego de aclararles que se referia a un consumo eventual u ocasional algunos de
ellos cambiaron su respuesta. Se podria haber formulado la pregunta de otra manera, para

asi obtener datos mas confiables.

En lo que respecta a la artrosis y osteoporosis, muchos de los encuestados supusieron que
si presentaban estas patologias, pero pocos de ellos pudieron referir con seguridad que si

las presentaban.

A medida que avanzé la recoleccidn del material bibliografico se consideré importante la
inclusién en el marco tedrico de sindrome post-caida, control urinario y elementos de ayuda
a marcha, debido a que los mismos tienen una incidencia elevada en las caidas. Estos
factores no pudieron ser incluidos en las preguntas, ya que se encontraba avanzada la

realizacion de las encuestas en el hospital.

El conocimiento e identificacion de los principales factores de riesgo, seria una herramienta
fundamental para la intervencion del Kinesidlogo en el area de gerontologia. El terapeuta puede
de este modo participar y elaborar estrategias de prevencion, educacion y rehabilitacion. El
crecimiento de la poblacion adulta pone en manifiesto la necesidad de estudiar las principales
problematicas que se presentan, entre ellas las caidas. El reconocimiento de los factores de
riesgo de caidas orientaria la planificacion de terapias mas especificas, para reducir aquellos
factores modificables y poder de esta manera evitar o disminuir el nimero de accidentes. Se
considera que para realizar una evaluaciéon global de todos los factores tanto intrinsecos
como extrinsecos es necesario la utilizacion de varias encuestas o la realizacion de una

encuesta mas amplia que integre todos los factores de riesgo y permita valorarlos
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Por este motivo se deja abierta la posibilidad de realizacion futuros trabajos, sustentados con
el avance de la informacion disponible, y la utilizacion de otras encuestas y herramientas que
brinden resultados mas especificos, con el objetivo de recolectar informacién mas valedera que
permita, posteriormente, tomar acciones con el fin de reducir la frecuencia y el nimero de caidas

en adultos mayores, y también poder realizar tratamientos mas efectivos y especificos.
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VII. CONCLUSION.

Luego de finalizar éste estudio podemos concluir que al igual que en el analisis del material
bibliografico el sexo es un determinante de riesgo para sufrir caidas, siendo las mujeres las

mas afectadas, representando el 67% de las caidas.

En lo que respecta a la edad se encontraron diferencias significativas dentro de los grupos
etarios, el grupo de 60-69 anos de las mujeres fueron las mas predispuesta a las caidas
identificandose con el 44%, teniendo relacion con la etapa mas activa de las misma. No
obstante el grupo etario de los hombres mas propensos a caer, fueron los mayores de 80

anos con el 63% de las caidas.

En el analisis de los factores de riesgo cabe destacar la relacion de eventos de caidas con
los porcentajes de los factores obtenido por medio de las encuestas. Los porcentajes mas
elevados corresponden al sedentarismo con el 87,5%, hipertensién arterial 58,33%,
sobrepeso 58,33%, dislipidemia 54,16%, artrosis 54,16%, osteoporosis 54,16%, diabetes
41,66%, tomar mas de 5 medicamentos a diario 41,66%, alteracion visual 37,5% vy vivir solo
37,5%.

Dentro de los factores que se relacionaron con un numero menor de caidas, pudiendo ser
considerados como factores que disminuyeron el riesgo de caidas, encontramos el peso
normal 47,5%, actividad fisica identificada por los encuestados no sedentarios, mayormente
hombres 25% y solo el 5% de las mujeres, tomar menos de 5 medicamentos a diario 50% y
en el caso de los hombres vivir acompanado 75%. No asi en las mujeres, que no se encontré

relacion, ya que el 75% de las que sufrieron caidas cuando vivian acompafiadas.

Por medio de la identificaciéon de los elementos que aumentan y reducen los accidentes por
caidas se puede llevar a cabo en planteamiento de estrategias y medidas preventivas que
disminuyan los factores de riesgo, pudiendo de esta manera aumentar la calidad y
expectativa de vida del adulto mayor, disminuyendo un factor tan grave como lo son las
caidas teniendo en cuenta todos los problemas que trae consigo la presencia de estos

eventos.

Las medidas preventivas que han demostrado eficacia han sido el uso correcto de la
colocaciéon de medidas de proteccion, el establecimiento de parametros para la identificacion
de los posibles factores de riesgo que puedan ocasionar una caida y evaluar la frecuencia de

éstas, establecer el grado de incapacidad fisica y psicoldgica del adulto, analizar los factores
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de riesgo extrinsecos que las favorecen, establecer un programa de intervencion de caidas y

desarrollar estrategias para la prevenciéon de éstas.

En lo que respecta a las posibles estrategias del Kinesidlogo para intervenir sobre los
factores de riesgos modificables se encuentran los programas de intervencion multifactorial
adaptados a la necesidad de cada paciente, teniendo en cuenta el fortalecimiento muscular,
flexibilidad, equilibrio, evaluacion y tratamiento de alteraciones en la marcha. Programas
destinados a disminuir el sedentarismo y aumentar las capacidades funcionales del adulto
mayor. Es muy comun que los ancianos utilicen algun dispositivo de ayuda para la marcha,
por lo tanto es muy importante instruirlos sobre la correcta utilizacion de los mismos. Es
necesario crear ambientes en los cuales el adulto mayor se sienta cémodo y seguro, como
las terapias grupales, para incentivar asi su actividad fisica. La utilizacién de test y encuestas

ayudarian a una valoracion objetiva de las capacidades del paciente.

La identificacion de los factores de riesgo es de gran relevancia, no solo para los adultos
mayores, quienes son las principales victimas de las caidas; sino también para los
responsables de su cuidado y familiares, quienes deben hacerse cargo de las consecuencias
fisicas, econémicas y emocionales que estas producen; para los kinesiélogos y agentes del
equipo de salud competentes, encargados de tomar las medidas adecuadas para la
prevencion de accidentes y tratamiento de las lesiones generadas por las caidas. Ademas la
disminucion de estos eventos reduciria los gastos ocasionados para las entidades de salud
publicas y privadas, reduciendo los gastos de internacién, medicamentos y cirugias que

provoca este problema de salud en los adultos mayores.
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ANEXOS

Anexo 1:

Modelo de la encuesta autogestionada dirigida a los adultos mayores asistentes al servicio
de kinesiologia del Hospital San Martin, Parana Entre Rios.

Si

No

Cantidad de caidas en el ultimo afio
Cantidad de caidas luego de los 60 afios

Mujer
Varén

60-69
70-79
80-89
>90
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[Historia clinica personal

Hipertension

Hipotension

DBT

Dislipidemia

Enfermedad Cardiovascular

Enfermedad. Pulmonar

Enfermedad Neuroldgica

ACV

Epilepsia

Parkinson

Alteracion visual

Alteracion auditiva

Artrosis

Osteoporosis

Sedentarismo

Peso normal

Sobrepeso

Bajo peso

Toma medicamentos +5

Toma medicamentos -5

No toma medicamentos

Bebe alcohol

Fuma
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\Vive solo

Vive acompafiado
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Anexo 2: Escala de Tinetti para la marcha.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21252003000500007 &script=sci_arttext&ting=pt

Con el paciente caminando a su paso usual y con la ayuda habitual (bastén o andador).

1. Inicio de la marcha

2. Longitud y altura del paso

3. Simetria del paso

4.Continuidad de los pasos

5. Pasos

6. Tronco

Cualquier vacilacion o varios intentos |_

por empezar
Sin vacilacion
A) Balanceo del pie derecho

No sobrepasa el pie izquierdo
Sobrepasa el pie izquierdo

No se levanta completamente del piso

Se levanta completamente del piso

B) Balanceo del pie izquierdo
No sobrepasa el pie derecho

Sobrepasa el pie derecho
No se levanta completamente del piso

Se levanta completamente del piso

Longitud del paso derecho desigual _

al izquierdo
Pasos derechos e izquierdos iguales

Discontinuidad de los pasos

Continuidad de los pasos
Desviacidon marcada

Desviacién moderada o usa ayuda

En linea recta sin ayuda
Marcado balanceo o usa ayuda

0

:0_

Sin balanceo pero flexiona rodillas o =1
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la espalda o abre los brazos

Sin balanceo, sin flexion, sin ayuda =2
7- Posicién al caminar Talones separados =0
Talones casi se tocan al caminar =1

Puntuacién de la marcha:

12

Puntuacion total:

28
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Anexo 3: Prevencion y tratamiento de las caidas en el anciano. Elementos en la valoracion

del equilibrio y la marcha

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251999000100011

Anormalidad Diagndstico posible Rehabilitacion o  adaptaciones
ambientales.
Dificultad para |Miopatia, artritis, sindrome |Sillas altas y firmes, ejercicios de

levantarse y sentarse
en sillas

parkinsoniano postural, falta de
ejercicios

fortalecimiento.

Desequilibrio  durante
el giro y la extensién
del cuello

Enfermedad degenerativa
cervical como artritis vy
espondilitis

Ejercicio del cuello, collar cervical,
almacenamiento adecuado de los
articulos de uso diario en la cocina
y habitacion

Desequilibrio después
de percusion de
esternén

Sindrome parkinsoniano y otras
enfermedades del SNC

Entrenamiento del equilibrio,
ejercicios de la espalda, Ambiente
sin obstaculos, Baston apropiado y
luz de Noche

Marcha. Altura de los
pies disminuidas

Enfermedad del SNC, dificultad
sensorial multiples(visuales,
vestibulares) y miedo al caer

Evaluacién  sensorial,  zapatos
apropiados (tacon bajo, bien
amarrados, no uso de chancletas).
Ensefianza de la marcha. Alfombra
plana. Piso pulido

Desequilibrio sobre

areas irregulares

Desequilibrio mientras
gira

Propiocepcion  disminuida vy
debilidad del tobillo

Enfermedad del cerebelo,
pérdida del campo visual, déficit
sensorial multiple, sindrome

parkisoniano y hemiparesia

Ensefianza de la marcha, zapatos
apropiados, baston apropiado

Ejercicios, ambiente sin obstaculos,
ensefanza de la marcha y baston
apropiado.

Inestabilidad con ojos
cerrados

Alteraciones multisensorial.
Alteraciones Propioceptiva.
Deficiencia B 12. Diabetes
mellitus.

Tratamiento especifico y buena
iluminacion nocturna
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Anexo 4: Escala de la Cruz Roja de Incapacidad

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0034-
98872003000800008&script=sci_arttext&ting=pthttp://

En Espana también se usa un indice global de incapacidad fisica desarrollado por la Cruz

Roja.

Grados de incapacidad fisica

0. Se vale totalmente por si mismo, anda con normalidad.

1. Realiza suficientemente los actos de la vida diaria. Deambula con alguna dificultad,

continencia total.

2. Tiene alguna dificultad en los actos diarios, por lo que en ocasiones necesita ayuda.

Deambula con ayuda de bastén o similar. Continencia total o rara incontinencia.

3. Grave dificultad en bastantes actos de la vida diaria. Deambula dificiimente ayudado al

menos por una persona. Incontinencia ocasional.

4. Necesita ayuda para casi todos los actos. Deambula ayudado con extrema dificultad (2

personas). Incontinencia habitual.

5. Inmovilizado en cama o silldn. Incontinencia total. Necesita cuidados continuos de

enfermeria.

Grados de incapacidad psiquica

0. Totalmente normal.

1. Algunas «rarezasy, ligeros trastornos de desorientacién en el tiempo. Se puede hablar con

él «xcuerdamente».

2. Desorientacion en el tiempo. La conversacion es posible, pero no perfecta. Conoce bien a
las personas, aunque a veces olvide alguna cosa. Trastornos de caracter, sobre todo si se le

disgusta. Incontinencia ocasional.
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3. Desorientacion. Imposible mantener una conversacion logica. Confunde las personas.
Claros trastornos del humor. Hace cosas que no parecen explicables a veces o a

temporadas. Frecuente incontinencia.

4. Desorientacion. Claras alteraciones mentales que la familia o el médico han etiquetado ya

de demencia. Incontinencia habitual total.

5. Demencia senil total, con desorientacion de las personas, etc. Vida vegetativa agresiva o

no. Incontinencia total.
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