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RESUMEN

Lic‘. Blapca Escobar Castellanos Fecha de Graduacién: Diciembre 2006
Universidad Autonoma de Nuevo Leodn

Facultad de Enfermeria

Titulo de Estudio: FACTORES DE RIESGO DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR
Numero de Paginas: 55 Candidato para obtener el grado de

Macstria en Ciencias de Enfermeria con
Enfasis en Administracién de Servicios

Area de Estudio: Administracién de Servicios

Propoésito y método del estudio: Las caidas son la fuente mas importante de
morbilidad y mortalidad para los adultos mayores, convirtiéndose en un grave
problema de salud publica, por las lesiones que producen, en la mayoria de los casos
responden a una inadaptacion entre la persona y su entorno de origen multifactorial. El
personal de enfermeria tiene como responsabilidad detectar los problemas a que esta
expuesta la poblacion a fin de mejorar la calidad del cuidado. El propésito fue
identificar los factores de riesgo de caidas a los cuales esta expuesta la poblacién adulto
mayor adscrita a una unidad de primer nivel de atencién. El disefio fue descriptivo, el
muestreo fue probabilistico estratificado. La muestra fue de 190 adultos mayores. Para
recabar la informacidn se aplicé una Cédula de Datos Sociodemograficos, el Examen
Mental de Pfeiffer, la Escala de Tinetti para Equilibrio y Marcha y la Lista de
Verificacion de Seguridad Domiciliaria. El analisis estadistico se realizo a través de
frecuencias y medidas de tendencia central ademas de pruebas no paramétricas: Prueba
de U de Mann Whitney y Prueba de Kruskal-Wallis.

Contribucién y conclusiones: En relacion a caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion se encontrd una media de 71.43 afios de edad (DE = 7.08) de estos 56.3 %
eran masculino, 43.7 % femenino y 88.4 % vivian con familia. En relacion a
antecedentes 55.8 % habian presentado caidas previas, 70.5 % padecian de una a dos
enfermedades y 75.2 % tomaban de uno a cuatro medicamentos. Las causas de caidas
sefialadas fueron 41.6 % factores extrinsecos y 14.2 % factores intrinsecos, 26.3 % de
estas ocurrieron en la casa y 29.4% fuera de ella. Con respecto a la evaluacion del
equilibrio 89.5 % mostro riesgo y en la marcha 44.2 %, en la evaluacion equilibrio-
marcha 51.6 % mostré riesgo y 20.5 % cinco veces mas riesgo. Con respecto a factores
de riesgo intrinsecos y el sexo de los participantes se encontro diferencia significativa
en enfermedades (p = .000), tratamientos (p = .001), caidas previas (p = .000) y
equilibrio (p = .028), en relacion con la edad se encontro diferencia significativa en
equilibrio (H =29.11, p = .000), marcha (H=18.04, p = .0-01) y equili.brio-marcha
(H=28.56, p = .000), no se identificé diferencia significativa en relacion con
enfermedades, tratamientos y caidas previas. En relacion con los tactores de riesgo
extrinsecos con el sexo y edad de la poblacion no se identifico diferencia significativa

(H= 781, p=377)y (H=5237,p = 264) respectivar;e{ﬂe.
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Capitulo I

Introduccion

Entre los accidentes, las caidas son la fuente mas importante de morbilidad y
mortalidad para los adultos mayores, convirtiéndose en un grave problema de salud
publica, por las lesiones que producen, cada afio solo en Estados Unidos 10,000
personas de edad avanzada mueren como consecuencia de alguna caida 66 % de estas
muertes ocurren en personas mayores de 75 afios y en mayores de 85 afios mas de dos
tercios de la mortalidad por traumatismo son originados por caidas. Segin Geuna, Miro,
Martinez, Mir¢ y Prado (2000) y Tideiksaar (1995) de los ingresados en el hospital a
causa de las caidas, inicamente el 50 % estara vivo al cabo de un afio, estas cifras
sefialan la dramatica importancia que tiene este problema para los adultos mayores de
todo el mundo.

De acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO, 2005) y D Hiver
y Pérez (2006) actualmente residen en México 8.2 millones de personas de 60 afios o
mas, en 2030 se espera que sean 22.2 millones y para la mitad del siglo alcanzaran,
segun lo previsto, 36.2 millones. Esto se reflejara en el aumento de las proporciones de
adultos mayores en las proximas décadas. En 2005 la proporcién de adultos mayores era
de 7.7 por ciento; se incrementara a 17.5 por ciento en 2030 y a 28.0 por ciento en 2050.
En paises desarrollados el 30 % de las personas de 65 afios 0 mas que viven en su casa,
pueden caer una o mas veces por afio; este porcentaje se incrementa hasta 50 % en los
adultos mayores de 80 afios. El fendmeno de traumatismos originados por caidas
predomina en el sexo femenino en una relaciéon 2.7:1.00 en las edades de 60 a 65 afios,
pero tiende a igualarse por sexos conforme se incrementa la edad y tiende a ser mas

frecuente en los varones después de los 85 afos (Santillana, Alvarado, Medina, Gomez

& Cortéz, 2002).




Uno de los problemas de salud que enfrentan los adultos mayores son las caidas
por lo que es importante conocer e identificar los factores de riesgos a los cuales esta
expuesto este grupo de edad. Debido a que el ingreso de un adulto mayor a una
institucion de salud plantea una serie de riesgos que no se limitan a las infecciones
nosocomiales sino que se extiende a la interaccion del individuo con el medio ambiente
(Pescador, Lizén, Salas, Romero & Corcoles, 2002).

Segun la Encuesta Nacional de Salud en México (2000) dentro de las causas de
los accidentes, las caidas ocuparon cerca de la mitad de los casos notificados. La
prevalencia en las mujeres se incrementé al menos dos puntos porcentuales por cada
grupo decenal de edad a partir de los 60 afios, pasando de 4.6 % en el grupo de 60 a 69
afos, a 6.6 % en el grupo de 70 a 79 afios, hasta alcanzar 8.9 % en el grupo de 80 y mas
afios.

La Organizacién Mundial de la Salud ([OMS], 2004) define el término caida
como la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al individuo al suelo en
contra de su voluntad, siendo la etiologia multifactorial, por su elevada frecuencia y sus
multiples complicaciones constituyen un importante problema de salud. Son la principal
causa de muerte por lesion en los adultos mayores debido a la susceptibilidad a los
accidentes, atribuido a cambios fisiolégicos o enfermedades degenerativas agudas o
crénicas.

Varela (2005) menciona que la interaccion entre factores de riesgo (alteraciones
del equilibrio y marcha, farmacos y enfermedades crénicas) y la exposicion a
situaciones u oportunidades de caer se deben tomar en cuenta simultaneamente, debido a
que la caida en un adulto mayor no es un hecho impredecible o inevitable, debido al azar
o al envejecimiento normal del individuo. En la mayoria de los casos se trata de una
inadaptacion entre la persona y su entorno de origen multifactorial; el riesgo de sufrir

una caida aumenta linealmente con el numero de factores de riesgo existentes.




Al respecto, en una revision sistematica de investigaciones realizadas sobre
caidas en la poblacion de adultos mayores, se identificé que éstas son causadas como
muestra de lo que en apariencia pareceria ser el comienzo de un proceso de claudicacion
de la fuerza vital de un sujeto, asociando el proceso de envejecimiento con varios
cambios que predisponen a las caidas: los responsables de la estabilidad postural, las
alteraciones visuales, auditivas y neurolégicas propias de la edad (Gac, 2000; Vera &
Campillo, 2005).

En relacion al lugar de ocurrencia la mayoria, aproximadamente 80 % ocurren en
el hogar y el resto fuera de el; suceden tanto en posicion de pie como en situacion de
reposo (Pescador et al., 2002). De un tercio a la mitad de las personas mayores de 65
afos sufren una cafda cada afio (Esterson, 2005) aproximadamente 30 % de los adultos
mayores que se encuentran en casa hogar para ancianos sufren caida cada afio; el
numero es mayor en las instituciones de salud. A pesar de que menos de una caida de
cada 10 causa una fractura, un quinto de los incidentes de caidas requiere atencién
médica (Gillespie et al., 2003).

Diversos autores (Gac, 2000; Santillana et al., 2002) hacen referencia a que es
comun que los adultos mayores que presentan caidas tengan en promedio de tres a
cuatro enfermedades coexistentes, entre las mas comunes se encuentran alteraciones
cardiovasculares, metabdlicas, musculoesqueléticas, asi como discapacidad visual y
motora predominantemente en el sexo femenino y de mayor edad. Otros estudios (Tapia,
Salazar, Tapia & Olivares, 2003) demuestran como las caidas repercuten en la estancia
hospitalaria y elevan el costo econémico por las complicaciones inherentes.

El personal de enfermeria constituye el primer contacto con la poblacién que
solicita los servicios del sistema de salud y quien tiene entre sus responsabilidades
detectar los problemas a que estd expuesta la poblacion mediante la valoracion de la
capacidad del individuo y la interaccion con su medio ambiente, con la finalidad de

identificar riesgos que afecten su seguridad e integridad fisica sobre todo de aquellos



quc por sus caracteristicas biopsicosociales estan mas expuestos. Es importante para
enfermeria establecer la magnitud del problema al que se enfrenta la poblacién de
adultos mayores en relacion con los riesgos que propician las caidas como primer paso
para dimensionarlo y establecer programas para desarrollar la cultura de prevencién de
riesgos de caidas, sin embargo actualmente en nuestra localidad no existen registros
suficientes de este tipo de eventos y de las circunstancias que los rodean. Bajo estos
preceptos se hace necesaria la prevencion de caidas, a través de la implantacién de
estrategias que minimicen y/o eviten las circunstancias que ponen en riesgo la seguridad
de la poblacion adulto mayor.

Por lo anterior el propésito de esta investigacion es identificar los factores de
riesgo de caidas a los cuales esta expuesta la poblacion adulto mayor adscrita a una
institucion de primer nivel de atencién, siendo un objetivo prioritario de enfermeria
desde el punto de vista administrativo disefiar programas o manuales que faciliten la

identificacion de factores de riesgos en la poblacion sujeta de nuestra atencion.

Marco Conceptual

Para este estudio se consideraron los conceptos de factor de riesgo tanto
intrinseco como extrinseco que pueden propiciar una caida y afectar la integridad fisica
de las personas mayores de 60 afios.

En cada sociedad existen comunidades, grupos de individuos, familias o
individuos que presentan mas posibilidades que otros, de sufrir en un futuro
enfermedades, accidentes, muertes prematuras, entre otros. Se dice que son individuos o
colectivos especialmente vulnerables. La vulnerabilidad se debe a la presencia de cierto
nimero de caracteristicas de tipo genético, ambiental, biolégicas, psicologicas, que
actuando individualmente o entre si desencadenan la presencia de un proceso. Surgiendo

entonces el término de riesgo el cuédl implica la presencia de una caracteristica o factor




(0 de varios) que aumentan la probabilidad estadistica de que en un futuro se produzca
un acontecimiento por lo general no deseado (Fernandez, Vila & Montero, 1997).

Los factores de riesgo son cualquier caracteristica o circunstancia detectable de
una persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso
morbido. Estos factores de riesgo (biologicos, ambientales, de comportamiento,
socioculturales, econdmicos) pueden sumandose unos a otros, aumentar el efecto aislado
de cada uno de ellos produciendo un fenémeno de interaccion (Fernandez et al., 1997,
Tawfik, 2002).

Los factores de riesgo de caida en el adulto mayor pueden dividirse en:
intrinsecos y extrinsecos; los factores intrinsecos se refieren a las alteraciones
fisiologicas relacionadas con la edad, con las enfermedades (agudas o cronicas), caidas
previas y medicacion multiple, asi como las alteraciones visuales, del estado mental, del
equilibrio y la marcha que afectan la estabilidad en los cambios de posicién y otros
procesos patologicos que se asocian a un mayor riesgo de caidas (Boneta, 2001).

Los factores extrinsecos valoran el entorno o ambiente en el que se desarrolla la
vida del adulto mayor y su actividad habitual. Segin Silva (2006) pueden ser
modificables y son aquellos en los que intervienen circunstancias sociales y ambientales
como pueden ser: suelos resbaladizos, camas y sillas inadecuadas, escalones altos y
estrechos, desniveles, escaleras con ausencia de pasamanos, objetos tirados en el suelo,
iluminacién defectuosa, entre otros (Varela, 2005; Vera & Campillo, 2005).

Connotados geriatras sefialan que del total de las caidas por accidentes, los
factores ambientales son la principal causa precipitante, entre los que se incluyen las
barreras arquitecténicas en el hogar, que se vuelven obstaculos dificiles de atravesar, al
disminuir las capacidades sensoriales, mentales o corporales de las personas, los mas
representativos son las bafieras, escaleras, tanto dentro como fuera de la casa, la altura

de la cama, muebles del bario, tapetes en las escaleras o sobre las alfombras y muebles



que disminuyen las areas de transito de pasillos en el hogar, mismos que se constituyen

en factores de riesgo para caidas ( D"Hiver, 2006).

Estudios Relacionados

A continuacion se describen los estudios que se han realizado para explorar las
caidas en la poblacién de adultos mayores.

Pérez, Rodriguez y Lopez (2005) realizaron un estudio con enfoque cuantitativo,
de tipo retrospectivo, transversal. Efectuaron un analisis multifactorial en 96 adultos de
60 aflos y mas pertenecientes a la poblacién cubana, con la finalidad de conocer el grado
de funcionalidad, el estado cognitivo y el riesgo de caida, relacionando sus resultados
con el estado emocional y las condiciones de la vivienda. Se aplicaron los instrumentos
de escala de evaluacion geriatrica de estado mental, la escala de marcha y equilibrio. Se
demostr6 que los trastornos de la vision (.1498) y la movilidad (.5567) estan
relacionados con el riesgo de caidas » = .85 y r* = .73. Solamente 8 % de la poblacion
presento cinco veces mas riesgo de caer, estas alteraciones tanto de vision como de
movilidad, propios de los cambios fisiologicos de la edad asociados a otros factores,
predisponen a los adultos mayores a las caidas.

Vera y Campillo (2005) efectuaron un estudio descriptivo para identificar a los
adultos mayores con mayor riesgo de caidas, la relacién con la edad y sexo en 104
pacientes de 60 afios y mas provenientes de un consultorio médico cubano durante un
periodo de seis meses. Evaluaron la marcha y el equilibrio como factores de riesgo en
las caidas de la poblacion con la escala de Tinetti. Los resultados mostraron que del total
de 1a muestra 43.3 % tenian riesgo de sufrir caidas, de estos en relacion al sexo
predominé el femenino con 48.3 %y en el masculino el riesgo se presentd en 36.4 %.
Segtin el grupo etareo tuvo un aumento directo y proporcional con la edad, siendo

66.7 % mayor el riesgo de caer en el grupo de 80 afios y mas, tal vez por existir mayor



debilitamiento de todos los sistemas que se integran para mantener el equilibrio en el ser
humano.

En relacién con los trastornos de la marcha, el equilibrio, o ambos, se encontrd
que 36.6 % presentaron trastornos tanto en la marcha como en el equilibrioy 17.3 %
solo en el equilibrio. Con respecto a los factores de riesgo més frecuentes fueron la
necesidad de usar los brazos para levantarse y sentarse, usar bastén para estar de pie,
marcha con talones muy separados, no flexionar las rodillas durante la marcha y no
levantar el pie completamente del suelo. Las causas maés frecuentes referidas por el
paciente fueron tropezar, resbalar, pérdida del equilibrio y mareos.

Santillana et al. (2002) realizaron un estudio trasversal con la finalidad de
identificar los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos asociados con caidas en el
adulto mayor de 60 afios 0 mas sin deterioro cognitivo, en poblacién mexicana.
Estudiaron 924 pacientes con un promedio de edad de 74.4 afios + (DE = 9.6),
presentaron discapacidad visual 82 % y limitacion para deambular 57 %. De las caidas
62 % ocurrieron en el hogar y 26 % en la via publica. Entre los factores asociados se
encontraron caidas previas, edad mayor de 80 afios, discapacidad para deambular y
visual, pluripatologias y medicacion multiple. Identificaron dos factores de proteccion:
vivir acompafiado y el empleo de lentes.

Gonzalez, Marin y Pereira (2001) efectuaron un estudio descriptivo en poblacion
chilena, con el objetivo de conocer la prevalencia y consecuencias de las caidas en el
adulto mayor de 60 afios, analizar las caracteristicas de la caida y de los adultos mayores
que caen asi como, detectar posibles factores biopsicosociales asociados al adulto mayor
que cae frecuentemente (>2 caidas en 6 meses). Llevaron a cabo un interrogatorio sobre
factores extrinsecos que propiciaron la caida (nimero, lugar, horario, entre otros),
efectuaron la evaluacion mental de Pfeiffer, de la marcha y el equilibrio a través de la

escala de Tinetti y del estado animico mediante la escala de Yesavage.



Los resultados mostraron que 18.2 % de los adultos mayores presentaron

antecedente de caidas en los ultimos seis meses, un 64 % refirio haber presentado una

caida en este periodo y 36 % dos o mas, la tasa de caidas fue de 1.7 en las mujeres y 1.4
en hombres, la media de edad del grupo que sufri6 caidas fue de 71.8 afios (DE = 6.97),
de las personas que presentaron caida 13.7 % vivia solo, 71.6 % de los que cayeron
tenian evaluacion funcional normal, la evaluacién mental fue normal en 72 % y leve

16 %. La prueba de Tinetti se encontré alterada con mayor frecuencia en el area de
equilibrio (51.6 %) y en marcha (30.5 %), el grado de afectacion en ambas fue discreta
con un puntaje medio de 14.6/16 vs 11.3/12.

Se encontro asociacion significativa entre el caer > 2 veces en seis meses y el
tener algiin grado de limitacién funcional, edad > 75 aiios, tres o mas enfermedades
cronicas simultaneas, vivir solo, ausencia de actividad fisica y tener resultado en
equilibrio de < 13/16 puntos y en marcha de < 9/12 puntos. Las caidas ocurrieron
durante la mafiana en el 55 % la causa precipitante fue un tropiezo, y 57 % ocurrieron
fuera del domicilio, de las caidas ocurridas en casa (52 %) correspondieron a personas
que tenian algin grado de limitacion funcional, 85 % de las caidas dentro de la casa
correspondi6 a personas con ausencia de actividad fisica frecuente y solo el 58.4 % de
las caidas se presentaron fuera del hogar.

Rodriguez (1999) realizé un estudio descriptivo correlacional, en la ciudad de
Monterrey, Nuevo Leén, México, con el propésito de determinar que estimulos
contextuales (internos y externos) y modo fisioldgico predicen las caidas en el adulto
mayor que residen en la comunidad. La muestra estuvo constituida por 100 adultos
mayores de 65 aios, afiliados a una unidad de medicina familiar del Instituto Mexicano
del Seguro Social. La edad promedio fue 74 afios + (DE = 6.63) 65 % vivian con familia
nuclear y 28 % con su conyuge; 23 % tenian casa de dos plantas. De los usuarios 84 %
presentaban al menos una enfermedad cronica y 78 % consumian medicamentos con una

media de 1.89 + (DE = 1.52) de estos, 20.5 % tomaba mas de cuatro farmacos, siendo




los més frecuentes, hipotensores (46 %), cardiovasculares (19 %), hipoglucemiantes (18
%) y analgésicos (12.4 %),

En relacion a la seguridad domiciliaria el 98 % de la poblacién presenté algin
tipo de riesgo; el 83 % de las personas mostraron dificultad para ver, 39 % refirié
problemas para escuchar, y 63 % tuvieron un estado mental intacto. No presentaron
problemas de equilibrio 76 % y de marcha 80 %. El 12 % de la poblacion tenia
necesidades de asistencia completa para realizar las actividades instrumentales de la
vida diaria. Con respecto a las caidas el 65 % de la poblacién adulto mayor sufrié caidas
dos o0 mas veces en el transcurso de un afio, siendo las causas intrinsecas mas frecuentes:
pérdida del equilibrio (33 %) y debilidad musculoesquelética (14.3 %), seguidas de
causas extrinsecas dentro del hogar: superficie mojada o desnivel (11 %), obstaculos
(10 %) y uso inapropiado de calzado (7.9 %) y fuera del hogar por superficie lisa o
desnivel (10 %).

Los estudios anteriores sustentan que las caidas en los adultos mayores son
ocasionadas por multiples factores, siendo los factores intrinsecos atribuidos a los
cambios fisiolégicos propios de la edad, que al combinarse con los factores de riesgos
extrinsecos (relacionados con las barreras arquitecténicas dentro y fuera del hogar),

potencializan de manera negativa las caidas de los adultos mayores.

Definicion de Términos
Para el presente estudio, el perfil sociodemografico incluye varias caracteristicas
propia de las personas relacionadas con la edad (en afios cumplidos), sexo (femenino y

masculino) y afios de escolaridad (afios totales de estudio).

Se consideraron los factores de riesgo de tipo intrinseco y extrinseco. El factor de
riesgo intrinseco se considerd como una condicion fisiolodgica relacionada con el

individuo que puede predisponer a una caida, como son: caidas previas, nimero de
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enfermedades y medicamentos que actualmente consumen las personas asi como el
nivel cognitivo, equilibrio y cambios en la marcha.

El nivel cognitivo se considerd como la capacidad mental del individuo, ésta fue
evaluada por medio del examen mental de Pfeiffer, clasificandolo como: funcién
intelectual intacta, deterioro leve, moderado y severo.

El equilibrio se considerd como la habilidad de controlar y mantener la postura
del cuerpo, valorada por la escala de Tinetti para equilibrio, clasificandolo como normal,
adaptado y anormal.

La marcha se consideré como la forma de caminar o de moverse del individuo,
valorada a través de la escala de Tinetti para marcha, clasificandola como normal,
adaptado y anormal.

El factor de riesgo extrinseco, se reconocié como la condicién ambiental que
puede incrementar la susceptibilidad de caer y producir dafios a la salud del adulto
mayor, como: caracteristicas de los pisos, de las areas de la vivienda, la iluminacidn,

escaleras, areas exteriores y precauciones personales.

Objetivo General

Identificar los factores de riesgo de caidas a los cuales esta expuesta la poblacion
adulto mayor adscrita a la Clinica de Medicina Familiar “B” del Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de la ciudad de Hermosillo, Sonora

(CMFB/ISSSTE).

Objetivos Especificos

1. Identificar el perfil sociodemogréfico y antecedentes de caidas de la

poblacién sujeto de estudio.

7 Identificar los factores de riesgos intrinsecos y extrinsecos de caidas de la

poblacién por sexo y grupo etareo.
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Capitulo II

Metodologia

El presente capitulo incluye disefio del estudio, poblacién, muestreo y muestra,
criterios de inclusion y de exclusion, procedimiento de recoleccion de la informacién,
instrumentos de medicidn, estrategias para el analisis de resultados y consideraciones

éticas.

Diserio del Estudio

Se realizé un estudio descriptivo, a través del cual se describen los factores de
riesgo de caidas de los adultos mayores. Este disefio es adecuado cuando se pretende
obtener datos de un fendmeno en un momento especifico con el propésito de observar,

describir y documentar aspectos de una situacién que ocurre de manera natural (Polit &

Hungler, 1999).

Poblacion, Muestreo 'y Muestra

La poblacién del estudio se conformé por adultos mayores de 60 afios adscritos a
la CMFB/ISSSTE de la ciudad de Hermosillo, Sonora. El tipo de muestreo fue
probabilistico estratificado de acuerdo al sexo. La muestra fue calculada en ¢l paquete
estadistico nQuery advisor versién 4.0, con un nivel de significancia de 0.05 y un limite

de error de 0.06, para una muestra de 190 adultos mayores, correspondiendo a 107

hombres y 83 mujeres.

Criterios de Inclusion

1) Trabajadores afiliados a la institucion de salud.
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Criterios de Exclusion

1) Personas que presentaban incapacidad para la deambulacién.

2) Adultos mayores beneficiarios de la seguridad social.

Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

Se solicitd autorizacion a los Comités de Etica e Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon, para iniciar con el estudio.
Previa autorizacion de los comités, se solicité el permiso correspondiente a las
autoridades de la CMFB del ISSSTE de la ciudad de Hermosillo, Sonora para realizar la
investigacion (Apéndice A).

Para la localizacion y seleccién de los usuarios del servicio, se acudié al servicio
de consulta externa, los usuarios se seleccionaron con base al control de citas diarias ya
los criterios de inclusion. Se elaboré una lista de posibles participantes en el estudio,
empleando una lista de numeros aleatorios. Una vez confirmada la participacion de la
persona, se solicitd la presencia de un familiar, procediendo a explicar el propésito de la
investigacion, duracién y metodologia de la entrevista, informandole sobre la
confidencialidad de la informacidn. Se solicit6 la firma de consentimiento informado,
proporcionando una copia del mismo (Apéndice B). Cuando la persona se rehusé o no
pudo participar, se eliminé de la lista y se sustituyé por la persona correspondiente al
numero inmediato inferior de la lista.

Se procedio a la entrevista, iniciando con la aplicacion de la cédula de datos
sociodemograficos (CDS), (Apéndice C). Posteriormente se aplico el examen mental de
Pfeiffer (SPMSQ) el cual recab6 informacion sobre el estado mental de la persona

(Apéndice D). Continuando con la evaluacion del equilibrio estatico y dindmico

utilizando la Escala de Tinetti para equilibrio (Apéndice E).
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Posteriormente se realizo la evaluacién de la marcha empleando la Escala de
Tinetti para marcha (Apéndice F), para esto se solicit6 a la persona y familiar localizar
un area de aproximadamente tres metros que se encontrara libre de obstaculos. Para
realizar esta evaluacion se conté con el apoyo de dos colaboradores que se colocaron a
cada lado de la persona; asi mismo se solicité que la persona se colocara al lado de un
sillon, con la finalidad de resguardar su seguridad en caso de pérdida del equilibrio al
momento de realizar un empujon ligero sobre su torax.

Finalmente se recabd informacion utilizando la lista de verificacién de seguridad
domiciliaria (LVSD) la cudl evaluo6 las caracteristicas arquitectonicas y la presencia o
ausencia de riesgos en el medio ambiente del adulto mayor (Anexo G). Al concluir la
entrevista se proporcioné un triptico sobre Prevencion de Caidas en el Hogar de los
Adultos Mayores (Apéndice H).

El levantamiento de la informacion y evaluacion del adulto mayor estuvo a cargo
de la investigadora principal como responsable, se capacité a dos enfermeras sobre
como colaborar en la valoracién del equilibrio y marcha a fin de evitar cualquier
problema que pudiera poner en riesgo la seguridad de la persona durante la evaluacion

de ambas.

Instrumentos de Medicion

Para el presente estudio se disefio la cédula de datos sociodemograficos la cual
incluye 15 preguntas que permitieron recabar informacion sobre: edad, sexo,

escolaridad, problemas de salud y tratamiento médico actual, asi como antecedentes de

caidas, causas y lugar de ocurrencia.

Para evaluar el nivel cognitivo del adulto mayor se empled el examen mental
elaborado por Pfeiffer en 1975 o Short Portable Mental Status Questionnaire ([SPMSQ],
2002) el cudl consta de 10 preguntas abiertas, todas las respuestas para ser consideradas

correctas. debieron ser contestadas por la persona sin mirar un calendario, periodico u
2>
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otro materi ili . .
erial que le facilitara la reéspuesta correcta. La puntuacion final se considerd de

la siguiente manera: de 0 a 2 errores: funcion intelectual intacta; de 3 a 4 errores:
deterioro intelectual leve; de S a 7 errores: deterioro intelectual moderado yde8al0
errores: deterioro intelectual severo.

Para examinar los factores de riesgo de caidas intrinsecos se aplicé la escala
claborada por Tinetti en 1986 (Vera & Campillo, 2005) la cuél es especifica para valorar
el equilibrio estatico, dindmico y la marcha. Esta escala ha demostrado ser ampliamente
un instrumento de medicion clinica del riesgo de caida, consta de dos subescalas que
examina el equilibrio a través de 10 reactivos y la marcha mediante siete observaciones.

Con la primera subescala se valor al individuo sentado, al levantarse y al
ponerse de pie, también se observé el equilibrio inmediato al ponerse de pie y en
posicion de pie, asi mismo se evaluo la resistencia a un empujon ligero a nivel del
esternon de la persona, el equilibrio con los ojos abiertos y cerrados, al realizar un giro
de 360° con los ojos cerrados y por altimo la capacidad para sentarse en una silla. Para
cada posicion se otorgd una puntuacion de dos si el examen es normal, uno si es
adaptado y cero si es anormal, por lo que €l puntaje minimo es cero y el maximo de 16
puntos. La puntuacién final se consider6 de la siguiente manera: puntaje > 16 sin riesgo
y < 15 con riesgo, considerando a mayor puntaje menor riesgos de caida y a menor
puntaje mayor riesgo de caida.

Con la segunda subescala se valord la marcha, observando el inicio de la marcha,
la longitud, la altura, la simetria, la continuidad y trayectoria del paso, asi como la
estabilidad del tronco y la postura al caminar. Para cada posicion se consider¢ que si la
respuesta al examen es normal esta es igual a dos, adaptado es uno y anormal es cero,

o un puntaje minimo de cero y maximo de 12. La puntuacion final se considerd

otorgand

de la siguiente manera: puntaje > 12 sin riesgo y < 11 con riesgo, considerando a mayor

puntaje menor riesgo de caida y a menor puntaje mayor riesgo de caida.
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De este modo el puntaje total de ambas subescalas podia variar de 0 a 28 puntos,
segun el puntaje obtenido de 26 a 28 se consider6 normal, de 19 a 25 tenian algin riesgo
y menos de 19 indico cinco veces mayor riesgo de caer.

Para evaluar los factores de riesgos de caidas extrinsecos se empled la Lista de
Verificacion de Seguridad Domiciliaria (Silva, 2006). Este instrumento permiti6 evaluar
de manera sistematizada las diferentes éreas del domicilio con especial énfasis en
aquellas en que su riesgo es ya conocido, como son escaleras, bafios y los accesos al
domicilio. El instrumento original consta de 66 reactivos, se eliminaron 35 por no
adaptarse a las condiciones ambientales y a la cultura de seguridad domiciliaria en
poblacion mexicana (Rodriguez, 1999) quedando un total de 31 reactivos.

La escala de medicion es para variables nominales, dandole una puntuacién de
uno si la respuesta es si y de cero si la respuesta es no. La puntuacion total varia de 0 a

31 puntos, donde a mayor puntuacion menor riesgo de exposicion ambiental o personal

de sufrir caidas y a menor puntuacién mayor riesgo.

Estrategias para el Andlisis de Resultados

La informacidn se proceso en el programa estadistico para las ciencias sociales
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 13, se analiz6 la distribucion
de variables continuas mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov para determinar la
normalidad de los datos. Se obtuvo la consistencia interna mediante el coeficiente de
Alpha de Cronbach para determinar la confiabilidad de los instrumentos de Tinetti para
las subescalas de equilibrio, marcha y la escala equilibrio-marcha.

El analisis estadistico fue de tipo descriptivo para identificar el perfil
sociodemogréfico y antecedentes de caidas de la poblacion y se realizo a través de
frecuencias y medidas de tendencia central.

Para el analisis estadistico inferencial se aplicaron las pruebas no paramétricas de

acuerdo a los resultados de la prueba de normalidad, para el objetivo dos se aplico la
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prueba de U de Mann Whitney para dos grupos independientes y la Prueba de Kruskal-

Wallis para dos 0 més grupos independientes.

Consideraciones Eticas

El estudio se apeg6 a las disposiciones generales del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacién para la Salud (Secretaria de Salud [SS],
1987). Se considerd lo establecido en el Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos.

Capitulo I, Articulo 13 se consideré el respeto y dignidad del ser humano sujeto de
estudio, asi como la proteccién de sus derechos y bienestar, si al momento de realizar la
valoracion de equilibrio y marcha la persona presentd alteraciones de equilibrio se
esperd a que se recuperara para continuar con la aplicacién del instrumento.

De acuerdo al Articulo 14 fracciones V, VII y VIII la investigacion se ajusto a
principios cientificos y éticos, contando con el consentimiento informado por escrito de
todos los participantes, para esto fue imprescindible brindar informacién amplia y
completa sobre como se llevaria a cabo la investigacién y cudl seria su participacion, asi
mismo se informé que el estudio serfa realizado por el investigador principal y dos
enfermeras con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad fisica de la
persona. El estudio debi6 contar con la aprobacion de los Comités de Etica e
Investigacién de la Facultad de Enfermeria, asi como de la Clinica de Medicina Familiar
B del ISSSTE de la ciudad de Hermosillo, Sonora.

Con respecto al Articulo 17, fraccion Il este estudio se consider¢ de riesgo
minimo ya que se llevé a cabo una valoracion funcional del equilibrio y la marcha, para
lo que se realiz6 un empujon ligero sobre el esternon de los adultos mayores que
participaron en el estudio, para esto se solicit6 un drea con un sillén o cama, para evitar

que la persona cayeran al suelo si perdiera el equilibrio, asi mismo las dos colaboradoras

se colocaron a ambos lados del adulto para mayor seguridad.
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Con fundamento en el Articulo 18 se consideré suspender la investigacion de
inmediato, al advertir algin riesgo o dafio a la salud de los participantes en el estudio,
asimismo, que se suspenderfa de inmediato cuando el sujeto de investigacién asi lo
solicitara sin embargo, esto no fue necesario.

Con respecto a los Articulos 20 y 21 se solicité por escrito el consentimiento
informado, mediante el cuél las personas participantes en esta investigacién autorizaron
su participacion, previo a la explicacién clara sobre los objetivos de la misma,
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se someterian, otorgando respuesta
a cualquier pregunta o duda, informéndoles que tendrian la libertad de suspender su
colaboracion y retirar su consentimiento en cualquier momento, también se le explicé
que la cédula de identificacion no llevaria su nombre y la investigacion obtenida sélo
seria conocida por el investigador principal y que se mantendria la confidencialidad de
la informacién, procurando que la obtencion de los datos no se realizara ante la
presencia de personas extrafias para asegurar su privacidad.

De acuerdo al Articulo 22 fraccion I-IX el investigador principal elaboro6 la carta
de consentimiento informado indicando la informacion sefialada en el articulo anterior,
se recabo la firma de dos testigos; este documento se extendié por duplicado, quedando
un ejemplar en poder del participante en el estudio. Al finalizar la entrevista se
proporciond material didéctico sobre prevencion de riesgos de caidas en el hogar, si la
persona no podia leer, se realizé la lectura y explicacion del contenido del triptico, en
presencia del familiar responsable del adulto mayor.

Con fundamento en el Articulo 29 se conté con la aprobacion de las autoridades

de la institucién de salud participante.
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Capitulo III

Resultados

En el presente capitulo se describen los resultados del estudio sobre el perfil
sociodemografico de los adultos mayores, antecedentes de caidas, estado cognitivo y
factores intrinsecos y extrinsecos que influyen en las caidas de la poblacion estudiada.
La informacion se presenta en el siguiente orden: consistencia interna de los

instrumentos, la estadistica descriptiva de las variables de estudio y la estadistica

inferencial

Consistencia Interna de los Instrumentos
En la tabla 1 se muestra que al obtener el coeficiente de confiabilidad de Alpha
de Cronbach para los instrumentos de equilibrio, marcha asi como marcha-equilibrio se

obtuvieron resultados aceptables (Polit & Hungler, 1999).

Tabla 1

Consistencia interna de los instrumentos de equilibrio y marcha

Instrumentos Reactivos Alpha de Cronbach
Equilibrio 1-10 .898
Marcha 11-20 932
Marcha- Equilibrio 1-20 945
n=190

Fuente: Tinetti

Estadisticas Descriptivas
Los datos de la tabla 2 muestran que la edad predominante de los adultos

mayores participantes en el estudio 50.6 % estuvo en el rango de 65 a 74 afios,
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corresponden al sexo masculino 56.3 % y 43.7 % al femenino, del total de la poblacion

estudiada 88.4 % vive con familia y 85.3 % habitan en casa de una planta.

Tabla 2

Caracteristicas personales de los participantes en el estudio

Variable Rangos f %
60-64 31 16.3
65-69 48 25.3
Edad 70-74 48 25.3
75-79 33 17.4
80 y mas 30 15.8
Femenino ; 83 437
Sexo
Masculino 107 56.3
Sin Familia 22 11.6
Con Quien Vive
Con Familia 168 88 4
Una Planta 162 85.3
Tipo de Casa
Dos Plantas 28 14.7
Fuente: CDS n=190

En la tabla 3 se muestra que la media de edad fue de 71.43 + (DE = 7.08) los
pacientes tenian un promedio de 7.04 afios de estudio + (DE = 4.88). En relacion con los

antecedentes de caidas previas se encontr6 que de la poblacion del estudio 55.8 % ha

presentado caidas previas al momento del estudio, con media de 1.14 + (DE =1.54) de

estos, 42.1 % ha sufrido de una a dos caidas y 7.9 % de cinco a mas, asimismo se

identificé que 32.1 % habian sufrido alguna caida en los ultimos seis meses.
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En relacion a la fecha de la ultima caida se identifico que estas habian ocurrido
en promedio 7.22 meses previos al estudio + (DE = 14.93). En relacion a las
enfermedades que padecian 70.5 % tenian de una a dos enfermedades cronico
degenerativas y 18.9 % de tres a cuatro. Con relacion al tratamiento médico 75.2 %
tomaban de uno a cuatro medicamentos con media de 2.60 + (DE = 1.77). Se obtuvo la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para conocer la normalidad, observando que solo la

variable edad present6 normalidad.

Tabla 3

Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes

Variables X DE Valor D  Valor
Minimo Maéximo de p
Edad 71.43 7.08 60 89 .22 .09
Afos de Estudio 7.04 4.88 0 16 3.04 .00
Numero de caidas 1.14 1.54 0 7 4.18 .00
Fecha de ultima caida 7.22 14.93 0 84 436 .00
Numero de enfermedades 1.65 1.05 0 - 3.36 .00
Numero de medicamentos 2.60 1.77 0 9 2.03 .00
Fuente: CDS n=190

De la poblacion que reportd haber sufrido caidas (55.8 %), en la tabla 4 se

identificaron las causas que los participantes sefialaron, correspondiendo 41.6 % a

factores extrinsecos y 14.2 % a factores intrinsecos. Dentro de los factores extrinsecos

se encontré que 17.9 % se debieron a la presencia de obstaculos en el medio ambiente'y

15.3 % a superficies resbalosas, entre los factores intrinsecos predominé la pérdida del

equilibrio con un 11.1 %.
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Factores de riesgo que precipitaron las caidas en los adultos mayores con antecedentes

de caidas previas.

Factores Factores de riesgo de caidas f %
Obstaculo 34 17.9
Superficie resbalosa 29 1o
Factores Desnivel 6 3.2
Extrinsecos Silla defectuosa 2 1.1
Caida de cama 2 1.1
Otras 6 3
Pérdida de equilibrio 21 11.1
Torsi6n de pierna 4 2.1
Factores
Desmayo 2 1.1
Intrinsecos
Desorientacion 2 1.1
Otras 6 3
Fuente: CDS n=106

En la tabla 5 se muestra el lugar de ocurrencia de las caidas, 26.3 % sucedieron

en la casa, 16.8 % en la calle y 12.6 % en lugares publicos. Con respecto a las caidas en

casa predominé el 4rea del bafio con 6.8 %, patio 4.7 %, cocina con 3.7 % asi como sala,

comedor y estancia con igual porcentaje (3.7 %). Las caidas registradas en la calle

sucedieron en la banqueta 14.2 %y 2.6 % al cruzar la calle. Por ultimo las caidas en

lugares publicos prevalecieron los comercios y el campo con el mismo porcentaje 2.1 %

respectivamente y otras con 6.9 %.




Tabla 5

Lugar de ocurrencia de caidas referidas por los adultos mayores
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Lugar de ocurrencia

Lugar especifico

de caidas de caidas d 7
Bafio 13 6.8
Patio 9 4.7
Cocina 7 3.7
Caidas en casa Sala/comedor/estancia 7 3.7
Recamara 6 3.2
Entrada de la casa 2 1.1
Escaleras 2 1.1
Otras 4 2
Banqueta 27 14.2
Caidas en la calle
Cruzando la calle 3 2.6
Comercio 4 2.1
Campo 4 .8
Oficina 3 1.6
Caidas en lugar Parque 2 1.1
publico Hospital/clinica 2 1.1
Canal 2 1.1
Camion 2 1.}
Otras 5 2.5
Fuente: CDS n=106

En la tabla 6 se muestra la evaluacion del estado cognitivo valorado a través del

examen ment

al donde se identificé que 91 % de los adultos mayores no presentaron
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alteracion, 6.3 % tenian deterioro intelectual leve y 0.5 % deterioro intelectual severo.

Con respecto a la evaluacién del equilibrio 89.5 % de la poblacién mostré riesgo de

pérdida del equilibrio con media de 11.12 puntos + (DE = 3.91, Mdn = 12.00) y para la
marcha mas de la mitad no presenté alteracién con media de 10.32 puntos + (DE = 2.93,
Mdn = 12.00). Con relacién a la evaluacion integrada de equilibrio - marcha se identifica
que mas de 50 % de la poblaciéon presenté algiin riesgo de caer con media de 21.45

puntos + (DE = 6.39, Mdn = 23.00) y de estos 20.5 % presenté cinco veces mas riesgo.

Tabla 6

Evaluacion del estado cognitivo, equilibrio, marcha y equilibrio-marcha

Evaluacion Resultado f %
Intacta 173 91.1
Deterioro Leve 12 6.3
Estado Cognitivo
Deterioro Moderado - 2.1
Deterioro Severo 1 0.5
Normal 20 10.5
Equilibrio -
Con riesgo 170 89.5
Normal 106 55.8
Marcha
Con riesgo 84 44.2
Normal 53 27.9
Equilibrio-Marcha Riesgo 98 51.6
5 veces mas riesgo 39 20.5
n=190

Fuente: SPMSQ, Tinetti

Con respecto a la valoracion de equilibrio se encontré que 66.3 % empleo los

irid 3 I rse de
brazos para levantarse, 21.1 % requirio de mas de un intento o ayuda para pone
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ie, en posicion de pie 68.9 % oy _ ,
Pis, p © Mantuvo una posicion estable con una distancia mayor de

12 centimetros entre los talones, a ejercer un empujon ligero 45.8 % se tambale6 y

0 oy
14.7 % tendio a caerse, 42.1% al mantenerse de pie con los ojos cerrados mostrd

inestabilidad, al realizar un giro de 360 grados con los ojos cerrados 44.2 % mostrd

pasos discontinuos y 33.2 % inestabilidad, al sentarse el 44.7 % uso los brazos para

asegurarse y 7.4 % se mostr inseguro.

En relacion a la evaluacién de la marcha se identifico que 88.9 % de la poblacién
no vacild al iniciar la marcha, presentaron buena altura, longitud y simetria del paso con
ambos pies, 13.7 % mostré discontinuidad al caminar, con respecto a la trayectoria
23.6 % presento desviacion leve/moderada o marcada de la marcha, en 23.7 % se
observo alguna alteracion de la posicion del tronco y 29.5 % separ6 los talones cuando
camina.

En la tabla 7 se muestran los factores de riesgo extrinseco detectados en la
poblacién adulto mayor a través de la LVSD, en relacion con los pisos se identificd que
24.7 % contaba con pisos de material resbaloso, 37.4 % presentaban desnivel o
irregularidades. En relacion con el baifio 84.2% no utilizaba tapetes antideslizantes en el
area de regadera y 70.5 % tampoco tenian en el cuarto de bafio, asi mismo 86.3 % no
tenian instalada agarradera fija en el drea de regadera. En relacion con la iluminacion
45.8 % no contaban con luces nocturnas que conducian al bafio y 51.6 % con lampara o

apagador que pudieran alcanzar desde la cama.




Tabla 7
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Factor de riesgo extrinseco detectados en la poblacion adulto mayor a través de la

valoracion de seguridad domiciliarig

Factor de riesgo

extrinseco Causa especifica f %
Pisos de la vivienda de material resbaloso 47 24.7
Pisos con desniveles o irregularidades 71 37.4
Pisos Los tapetes pequefios no tienen antiderrapante 78 41.1
Existen obstaculos en el camino desde el
dormitorio hasta el cuarto de bafio 16 8.4
No hay tapetes antideslizantes en la regadera 160 84.2
No hay una agarradera fija en la pared del 4rea de
regadera 164 86.3
Cuarto de bafio  No hay tapete antideslizante en el piso del cuarto
de baiio 134 70.5
El jabdn no esta en un lugar de facil acceso 6 32
El asiento del bafio no es de una altura adecuada 7 3.7
No cuentan con apagadores de luz cerca de todas
las puertas 6 3.2
Iluminacién insuficiente para iluminar areas
oscuras en la vivienda 12 6.3
[luminaciéon
No cuentan con lampara o apagador de luz que
pueda alcanzar con facilidad desde la cama 98 51.6
No cuentan con luces nocturnas en el camino que
conduce al cuarto de bafo 87 45.8
n=190

Fuente: LVSD
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En la tabla 8 se identifican los factores de riesgo extrinsecos detectados en la
poblacion de estudio en relacion con el 4rea exterior, donde 56.8 % tenian tapete en la

entrada de la casa, en 30.5 % no estaban bien pavimentadas las calles y banquetas de su

comunidad y 22.6 % contaban con obstaculos alrededor de su casa. En relacién al
calzado 28.4 % acostumbraba a caminar descalzo y con calcetines 25.3 %. En relacién a
las precauciones personales 65.3 % no tenian banco para alcanzar objetos en altos y 41.6
% tenian animales de compaiiia con los cuales pueden tropezar. Con respecto a la

poblacion que habitaba en casa de dos plantas 12.1 % no contaban con antiderrapante en

cada uno de los escalones.



Tabla 8

A

tor de riesgo extri y
Fac & nseco en la poblacion de estudio en relacién con dreas exteriores

calzado y precauciones personales.

Factor de riesgo

Causa especifica

extrinseco f %
No estan bien pavimentadas las calles y banquetas 58 30.5
No mantienen bien guardados escoba, recogedor,
cubetas y mangueras 4 51
) No estén los alrededores de la casa libres de obstaculos
Areas
_ con los que pudiera tropezar 43 226
exteriores '
No mantienen banqueta, jardin y alrededores de la casa
limpios 7 3.7
Tienen tapetes en las entradas de la casa para limpiarse
los zapatos 108 56.8
No tienen los zapatos suelas y tacones antiderrapantes 14 7.4
No utilizan zapatos de su nimero y bien ajustados 3 1.6
Calzado No utilizan calzado bajo y coémodo 3 1.6
Acostumbran a caminar con calcetines 48 253
Acostumbran caminar descalzo 54 284
Cuando usan una escalera no lo hacen de frente a los
escalones 88 463
Precauciones No cuentan con banco o cajon firme y fuerte para
personales alcanzar objetos en altos 124 65.3
Poseen animales de compaiiia con los cuales puedan
79 416
tropezar
n=190

Fuente: LVSD
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Estadisticas Inferencial

En la tabla 9 se muestra el analisis realizado con la prueba de U de M
e Mann-
' con res -
Whitney pecto al sexo de los participantes y a los factores de riesgo intrinsecos

encontrandose que existid diferencia sjeni i
gnificativa con media s baj
na mas baja para el se
X0

masculino en relacion a enfermedades (Mdn = 100, U = 3103.50, - 000)
tratamientos (Mdn =2.00, U=3167.50, p = .001) y caidas previas (Mdn = 0 00
U=2717.00, p = .000). Ademas se identifico diferencia significativa en el sex0

femenino en relacion al equilibrio con mediana = 11.00 (U= 3617.00 p=.028)

Tabla 9

Factores de riesgo intrinsecos en relacion al sexo de los participantes

_ Sexo

Factores de riesgo ) . Valor
o Femenino 5 Masculino U

intrinsecos — — dep

X Mdn X Mdn

Enfermedades 2.00 2.00 1.38 1.00 3103.50  .000
Tratamientos 3.07 3.00 223 2.00 3167.50 .00l
Caidas previas 1.71 1.00 0.69 0.00 2717.00  .000
Equilibrio 10.61 11.00 11.50 13.00 3617.00 .028
Marcha 10.31 12.00 10.32 12.00 4368.00  .832
Equilibrio-marcha 20.96 22.00 21.82 24.00 3729.00  .058

ap=83,°n=107
Fuente: CDS, Tinetti n=83,"n

La tabla 10 muestra los factores de riesgo intrinsecos (enfermedades,

o, empleando la prueba de

1 { i 1€ tare
tratamientos y caidas prewas) en relacion al grupo €

analizadas no existio diferencia significativa, entre

Kruskal-Wallis. Para las variables
enfermedades se encontro en el grupo

los grupos de edad con p > .05. En relacion con



de 75 79 aflo mediana miés alta (Mg, -

— 992), y en caidas previas la
p =Y mediana més baja fue pay,

mediana de 0.00 (/=15.09, p = 277).

Tabla 10

Factores de riesgo intrinsecos: enfermedades Iratamientog Y caid
caidas prevyijqg
e

al grupo etareo

=1.85 -
mediana mas baja se identifico en ¢] BIUpo de 75 5 79
afios

(Mdn = :

29

n relacién

r——

—_—

Factores de riesgo Edad n X Mn . .
_izl_t_n’_nsecos i
60-64 31 1.58 1.00
65-69 48 1.54 1.00
Enfermedades 70-74 48 1.71 1.00 1.85 763
75-79 33 1.73 2.00
80 y mas 30 1.73 1.00
60-64 31 2.58 3.00
65-69 48 2.35 3.00
Tratamientos 70-74 48 2.52 2.50 25 992
75-79 33 255 2.00
80 y mas 30 257 3.00
60-64 31 1.13 1.00
65-69 48 102 0.00
Caidas previas 70-74 48 0.98 1.00 K09 2
75.79 18 1.33 1.00
. 80 y mas 30 1.37 1.00 "
: n=

Fuente: Cpg
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La tabla 11 muestra los factores de riesgo intrinsecos (equilibrio, marcha y

equilibrio-marcha) en relacién con el grupo etareo, identificandose diferencia

significativa entre los diferentes grupos de edad con p = .000. Obteniéndose medianas

mas bajas en el equilibrio para los grupos de 75 a 79 y los mayores de 80 afios con

mediana = 10.00 (H = 29.11, p = .000) respectivamente. En marcha el grupo de 80 y

mas afios mostré mediana mas baja (Mdn = 10.00, H=18.04, p = .001) y en relacién

con el equilibrio-marcha el grupo de 80 y mas aflos mostrd mediana mas baja =19.00

(H=28.56, p = .000).



Tabla 11

Factore

grupo etdareo

31

s de riesgo intri : ittt
80 intrinsecos: equilibrio, marcha y equilibrio-marcha en relacion al

Factor de riesgo Edad n X Mein H Valor
intrinsecos de p
60-64 31 13.16 13.00
65-69 48 12.63 13.00
Equilibrio 70-74 48 1050  12.00  29.11 .000
75-79 33 10.18 10.00
80 y mas 30 8.60 10.00
60-64 31 11.29 12.00
65-69 48 11.27 12.00
Marcha 70-74 48 10.25 12.00 18.04 .001
75-79 33 9.94 12.00
80 y mas 30 8.30 10.00
60-64 31 24.35 25.00
65-69 48 24.02 24.50
Equilibrio-marcha  70-74 48 20,73 23.00 28.56 .000
75-79 33 20.12 22.00
80 y mas 30 16.90 19.00

Fuente. Tinetti n=190

En la tabla 12 se exponen los factores de riesgo extrinsecos en relacion con el

sexo de los participantes donde se identifica que no mostraron diferencia significativa,

la mediana mas baja corresponde al sexo femenino (Mdn = 67.18, H= 781, p = .377).
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Tabla 12

Factores de riesgo exirinsecos en relacién con el sexo de los participantes

Variable Sexo n X Mecn H Valor
dep
Factores extrinsecos Femenino 83 68.65 67.18
. b .
masculino 107 69.39 68.75 . 7
Fuente: LVSD n=190

La tabla 13 muestra los factores extrinsecos en relacion con el grupo etéreo, se
observa que no existi6 diferencia significativa entre los grupos de edad, las medianas
mas bajas se observaron para los grupo de 60 a 64 y 80 y mas afios respectivamente

(Mdn = 67.18, H=5.237, p = 264).

Tabla 13

Factores de riesgo extrinsecos en relacion al grupo etdreo

Variable Edad n X Men H  Valor
dep

60-64 31 66.83 67.18

65-69 48 68.39 68.75
Factores de

70-74 48 71.02 70.31 5.237 264
riesgo extrinsecos

75-79 33 69.27 68.75

80 y mas 30 69.11 67.18

n=190

Fuente: LVSD
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Capitulo III

Discusion
Los resultados del presente estudio permitieron identificar el perfil demografico,
los antecedentes previos de caidas asi como los riesgos intrinsecos y extrinsecos de
caidas por sexo y grupo etareo de una poblacion de adultos mayores adscritos a una
unidad de medicina familiar de la ciudad de Hermosillo, Sonora.

En este estudio se encontr6 que la mayoria de la poblacioén vive con la familia y
mas de la mitad de ellos han presentado caidas en algin momento de su vida, de estos
casi la mitad han sufrido de una a dos caidas en un periodo mayor a seis meses previos
al estudio y una tercera parte las ha presentado en los ultimos seis meses, lo que
coincide con Santillana et al. (2002), quienes sefialan que en los paises desarrollados las
personas mayores de 65 afios que viven en su hogar pueden caer una o mas veces por
afio, incrementandose hasta la mitad en los adultos mayores de 80 afios. Santillana
identificé como factor de proteccion que el adulto mayor viva acompaiiado. Vera y
Campillo (2003) encontraron que una cuarta parte de los adultos mayores presentaron
antecedentes de caidas en los ultimos seis meses, siendo mas alta la incidencia de caidas
en las mujeres.

Los resultados de esta investigaciéon muestran que mas de la mitad de los adultos
mayores de 60 afios tenian antecedentes de caidas previas al estudio, el predominio de
las mismas ocurrieron fuera del hogar y fueron atribuidas a obstaculos y superficies
resbalosas, lo que coincide con Gonzales, Marin y Pereira (2001) y Rodriguez (1999)
quienes encontraron en su estudio que la mayoria de las caidas ocurrieron fuera del

hogar y fueron ocasionadas por las mismas causas, sin embargo, este hallazgo no

coincide con lo reportado por Pescador et al. (2002) quienes identificaron que la

mayoria de las caidas ocurren en el hogar, tanto en posicion de pie como en situacion de

Ieposo.
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En relacién al lugar especifico donde ocurrieron las caidas referidas por los
adultos mayores de este estudio, el 4rea de bafio es el sitio maés frecuente asi como las
areas de estancia comun dentro de| hogar, esto coincide con lo sefialado por D'Hiver
(2006), quien sefiala que del total de las caidas por accidentes, los factores ambientales
son la principal causa precipitante mencionando como los mas representativos las
bafieras, escaleras y los muebles que disminuyen las 4reas de transito en los pasillos del
hogar, mismos que se constituyen en factores de riesgos de caidas.

Asi mismo Vera (2005) y Pérez et al., (2005) mencionan que la interaccién entre
factores de riesgos y la exposicion a situaciones de caer se deben tomar en cuenta
debido a que la caida en el adulto mayor no es un hecho inevitable debido al
envejecimiento normal de la persona, en la mayoria de los casos es atribuido a la
inadaptacion entre el sujeto y su entorno, por lo tanto el riesgo de sufrir caidas aumenta
linealmente con el nimero de factores de riesgos existentes.

En relacion a las enfermedades preexistentes en el adulto mayor en este estudio
se identifico que las personas padecian hasta cuatro enfermedades cronico
degenerativas, predominando hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus y
recibian en promedio 2.6 medicamentos como tratamiento hasta un maximo de nueve lo
que coincide con Gac (2000) y Santilla (2002) quienes mencionan que es comun la
presencia de enfermedades coexistentes y medicacién multiple en los adultos mayores
que presentan caidas, Santillana reportd que entre los factores asociados se encontraban
las caidas previas, edad mayor de 80 afios, discapacidad para deambular y visual,

presencia de pluripatologias y medicacién multiple.

En relacién al estado cognitivo se encontro que la gran mayoria de la poblacion

sujeta de estudio tenian un nivel cognitivo intacto, no se encontro relacion con las

caidas, esto coincide con lo referido por Gonzales, Marin y Pereira (2001) quienes en su
2

estudio reportan que las personas que cayeron tenian evaluacion funcional y mental
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ormal en dos tercera ‘.
n s partes de la poblacion no encontrandose asociacion con el riesgo

de caer.

Con respecto a la evaluacién del equilibrio se encontré que més de la mitad de la
poblacion estudiada presentd riesgo de caer, en la marcha la mayoria de los adultos
mayores no presentaron alteracion, sin embargo en la evaluacién integrada de equilibrio-
marcha se identificé que la mitad de las personas mostraron riesgo y una quinta parte
presentd cinco veces mas riesgo de caer, esto coincide con los hallazgos reportados por
Pérez quien demostré que los trastornos de marcha estan relacionados con el riesgo de
caer ya que una minoria de la poblacion presenté cinco veces mas riesgo de caer
atribuidos a cambios fisiolégicos de la edad. Ademés Gonzales, Marin y Pereira (2001)
reportaron que la mayoria de la poblacion que ellos estudiaron mostro alteracion del
equilibrio y menos de la mitad de las personas presento alteracion de la marcha.

Es importante mencionar que de las personas que presentaron alguna alteracion
del equilibrio y/o marcha, mostraron mecanismos de adaptacion para su situacion como
son el empleo de los brazos para levantarse y asegurarse al momento de sentarse,
algunos requirieron de ayuda para ponerse de pie y mantuvieron una base de
sustentacion con distancia mayor a 12 centimetros al ponerse de pie. Para la marcha se
identificaron el uso de ayudas para caminar y separar los talones cuando caminan. Esto
coincide con lo reportado por Veray Campillo (2003) quienes reportan que a los
factores de riesgo se agregan el no flexionar las rodillas durante la marcha y no levantar

el pie completamente del suelo.
En relacién con los factores de riesgo extrinsecos se identificé que la mayoria de

la poblacion estaban expuestos a riesgos de caer debido a que contaban en su hogar con

pisos de material resbaloso y presencia de desniveles, en relacion con la seguridad en

bafios la mayoria no mostré cultura en la prevencion de caidas ya que no contaban con

tapetes antiderrapantes, agarradera fija en el area de regadera y en el cuarto de bano.

c ; ) 1acid las
Esto coincide con lo reportado por Pérez (2005) quien encontro asociacion entre
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condiciones de la vivienda con el riesgo de caer. Rodriguez (1999) y Vera y Campillo
(2003) identificaron en relacion a la seguridad domiciliaria que la mayoria de la

poblacion mostro algin tipo de riesgo de caer dentro y fuera del hogar, siendo los mas

detectados la presencia de pisos resbalosos, desniveles, obstaculos y el uso inapropiado
de calzado.

Conclusiones

En base a los resultados obtenidos se concluye que la poblacion estudiada estaba
expuesta a riesgo como antecedentes de una a dos caidas previas en un periodo de seis
meses, siendo los mas susceptible de presentar caidas los mayores de 75 afios.

Con respecto a los factores intrinsecos se identificé que la pérdida del equilibrio
fue la principal causa atribuida a las caidas reportadas por la poblacién de estudio, en
razon de las enfermedades, consumo de medicamentos y caidas previas se encontrd
diferencia significativa en relacion con el sexo. En relacion con la valoracion del
equilibrio se encontré que casi la totalidad de la poblacién present6 alteracion o riesgo
de caer, en la marcha una minoria mostro riesgo, se identificaron mecanismos de
adaptacién para la misma, como fue el uso de aditamentos y aumento de la base de
sustentacion para deambular.

Con respecto a la valoracion del equilibrio-marcha como predictor de caidas se
encontré que la mayoria presentaba riesgo y un porcentaje importante presentaba cinco
veces mayor riesgo de caer.

En relacion con los factores de riesgo extrinsecos, las causas de caidas mas

frecuentes fueron atribuidas a la presencia de obstaculos y superficies resbaladizas

dentro del entorno habitual de la poblacion.

En relacion con el sitio de ocurrencia de las mismas predominaron las

3 ntes
ocasionadas fuera del hogar siendo las banquetas y cruzar la calle las mas frecuentes y

4 Aoy 4 insi {in en el interior
dentro del hogar las ocurridas en el area de bafio y dreas de transito com
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de la casa. No se encontro diferencia significativa en los fact d
ores de rj ,
en relacion con el sexo y el grupo etéreo. Sin embargo al realiza le resgo extrinsecos
ar la : .z
seguridad domiciliaria se identificg que 10 se cuenta con [ . ;’el‘lﬁcacmn de
a de pre 16
caidas, debido a que predomind que la poblacion no hace uso de los a ‘:-dvencmn -
S antiderrapantes en
tapetes, bafios y escaleras. En relacion a las medidas de seguridad
personal se detecto

oria de la poblaci(’m acostumbra 1
que la may ra a caminar desca]z C 1
0S y con calcetmes as
, adem

no usan escalera o banco para alcanzar objetos en altos

Recomendaciones

Realizar estudios en grupos de poblacion que presenten alteraciones
musculoesqueléticas asi como en la totalidad de la poblacién adulto mayor en los
servicios de primer nivel de atencion con la finalidad de detectar a los grupos mas
susceptibles con riesgo de caer.

Realizar estudios en grupos comunitarios para detectar riesgos que afecten la
séguridad e integridad fisica de los adultos mayores y establecer programas para generar

una cultura de prevencion de caidas dentro y fuera del hogar.
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M. Ed. Rosa Maria Tinajero Gonzales
Jefa Del Departamento De Enfermeria

UNISON.

Presente.-

Hermosillo, Sonora
24 de Octubre del 2006

Por medio de este conducto le informo a usted que fue aceptada la peticion de la Lic.
en Enfermeria Blanca Escobar Castellanos para realizar un trabajo de investigacion
titulado “ Factores de Riesgo de Caidas en el Adulto Mayor”. En la CMF “B" ISSSTE
ubicada en Blvd. Morelos final y calle 3 s/n colonia Bugambilias, teléfono 2-11-27-33,
en un horario de 7:30 a 13:00 de lunes a viernes, en el periodo comprendido de Julio a
QOctubre del afio en curso. |

Agradeciendo la preferencia del campo clinico de la institucion, reciba usted un cordial

saludo.

Atentamente

C. Enf. @// Marina eon%aéncnez

/Jefa de Enfermeras
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Apéndice B

Carta de Consentimiento Informado

Titulo de] Estudio

Factores de Riesgo de Caidas en el Adulto Mayor
[ntroduccién y Propésito

Entiendo que se me ha solicitado participar en un estudio de investigacion titulado
«Factores de Riesgo de Caidas en el Adulto Mayor”. Se me ha explicado que el
propdsito del estudio es identificar las causas por las que personas de mi edad pueden
presentar una caida.

Procedimientos

Se que seré visitado en mi hogar, donde me haran una entrevista sobre antecedentes de
caidas, se que recibiré indicaciones para ser observado acerca de cémo me levanto y
como permanezco de pie al levantarme de una silla, también se que seré observado al
caminar.

Riesgos

Comprendo que participaremos solamente personas mayores de 60 afios, que son
jubilados y pensionados derechohabientes de la clinica de medicina familiar B del
ISSSTE . Se me ha explicado que en este estudio, recibiré un ligero empujon sobre mi
torax para valorar mi estabilidad, para esto seré protegido por dos colaboradores del
investigador, los cuales cuidaran que no me caiga, ademas que estaré de espalda a un
sillén 0 cama para evitar caer al suelo, si pierdo el equilibrio.

Beneficios

ibiré un folleto que contiene informacion

Se me informé que al concluir la entrevista rec

de como prevenir las caidas en el hogar.
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Participacién Voluntaria / Abandong
Tendré derecho a terminar mi participacion en cual

ui
. | | quier momento de | entrevista, si asi
lo decido sin que esto ocasione molestia alguna

Preguntas

Fn caso de que tenga dudas, comentarios o quejas relacionadas con e estudio podré
comunicarme al Departamento de Enfermeria de Ja Universidad de Sonora con |a
maestra Rosa Elena Salazar Rubial y/o Blanca Escobar castellanos al teléfono 2592165
en un horario de lunes a viernes de 8:00 AM a 16:00 PM. Para exponer mis dudas, |
quejas 0 comentarios.

Confidencialidad

Se me ha explicado que la informacion obtenida sobre mi persona, ser utilizada con

fines educativos, y que mi nombre no apareceré en la informacion que les daré.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION
La Licenciada en Enfermeria Blanca Escobar Castellanos me ha explicado y
dado a conocer en que consiste el estudio incluyendo los posibles riesgos y beneficios de

mi participacion asi como de que puedo optar libremente por dejar de participar en

cualquier momento que lo desee.

Firma del participante Fecha
i Fecha
Firma y nombre del Investigador
i : Fecha
Firma y nombre del primer testigo
Fecha

Firma y nombre del segundo testigo
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Cédula de Datos Sociodemogrdficos

Nimero de encuesta

Edad: Sexo: FemeninoD Masculino

Aifios de Estudio:

Su casa es de: Una planta Dos plantas

Con quien vive: Solo Con familia Otros

Problema actual de salud:

Tratamiento Médico:

¢Se ha caido en los ultimos seis meses? Si No No lo sabe
Numero de caidas Fecha de ultima caida Causa

SARE Calle
Lugar de ocurrencia: Casa Lugar publico

Lugar especifico de la caida
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Apéndice D
Fxamen Mental de Pfeiffer (SPMSQ)

tas de la nimero1 a la ny;
Haga las pregun numero10 de |5 siguiente |
sta 'y anote todas Jas

respuestas. En la pregunta 3 vale cualquier descripcion correcta del luga (mi
T (mi casa, e]

hospital, 12 consulta, entre otras).

o
S %\\
PREGUNTA CORRECTO | INCORRECTO

. ;Qué dia es hoy? (dia, mes, afio)

2. ;Qué dia de la semana es hoy?

3. (Cudl es el nombre de este lugar?

4. ;Cual es su nimero de teléfono?

(En caso de que no tenga ;cudl es su direccién?)

5. {Qué edad tiene?

6. ;Cual es la fecha de su nacimiento?

7. ;{Como se llama el presidente actual de

México?

8. (Cual fue el presidente anterior?

Muél es el apellido de su madre?

10. A 20 réstele 3 y continue restando 3 a cada

resultado, hasta el final (20-17-14-11-8-5-2)




Apéndice E

pscala de Tinetti: Evaluacion del Equilibyi,

[nst

las siguientes maniobras.

rucciones: El paciente estd sentado en una silla dyry sin de
SCansabra

[NDICACION

47

208, se realizan

—

1. Balance Sentado
e

Inclinarse o deslizarse en la silla

PUNTAJE | FINAL

Se para al primer intento

_‘OH

Sentado seguro 1
_—-—_——_____7 —
7. Levantarse de la Silla

Requiere de ayuda externa 0

Emplea los brazos para ayudarse 1

Se levanta sin ayuda de los brazos 2
3. Intentos para Ponerse de Pie

Requiere de ayuda externa 0

Para hacerlo requiere mas de un intento 1

2

4. Equilibrio inmediatamente después de Ponerse de Pie (primeros 5 segundos)

evidente)

Inestable (se tambalea, mueve los pies o hay balance

de apoyo

Se mantiene estable, pero emplea muleta, baston u otro tipo

- —

Se mantiene estable sin ayuda

I

Mrio en Posicion de Pie
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[nestable (s€ tambalea, mueve los pieg o hay balance \\‘
evidente) j

Estable, pero con una distancia entre Jog taloneg mayor de T—
12 centimetros 1

Talones juntos, sin apoyo externo —

.
k__*——‘.
S€a posible, se empuy;
r . , a
suavemente sobre el esternon del paciente con la palma de |5 mano 3 "
0 3 veces)

6. Empujon Ligero (posicion firme con los pies tan juntos comg

Tiende a caerse %\_

S
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo

Firme “_T
7. Ojos Cerrados (en la posicion anterior)
Inestable 0
Estable , 1
8. Giro de 360 grados con los Ojos Cerrados
Pasos discontinuos 0
Pasos continuos 1
Inestable (agarrarse, tambalearse) 0
Estable 1
9. Sentarse en la Silla
__[niguro(calcula mal la distancia, cae en la silla) 0
M brazos para asegurarse , hay movimientos bruscos 1
Seguro, movimiento suave /_J—__f
Equilibrio / 16 puntos Total
S—

. e




Apéndice F

pcala de Tinetti: Evaluacion de Marchq
i

[nstrucciones: La persona se para junto al Xaminador, camjpg, por el
ot el pasillo
0

49

habi“’mién (mida tres metros), dobla y regresa por el mismgq caming
usando sus ayyda
S

habituales para la marcha, como baston o andador.

\%\
INDICACION
PUNTAJE | FINAL
M marcha (inmediatamente después de decirle “m g
Cualquier duda o vacilacion o intentos multiples para D
empezar 0
i shemcest
No vacila I
11. Longitud y Altura del Paso
a) Movimiento del pie derecho
No sobrepasa al pie izquierdo 0
Sobrepasa al pie izquierdo 1
El pie derecho no se despega completamente del suelo 0
El pie derecho se despega completamente del suelo 1
b) Movimiento del pie izquierdo
No sobrepasa al pie derecho 4
_ Sobrepasa al pie derecho _____lr_—__—————
__ Elpie izquierdo no se despega completamente del suelo ____i’___
| Elpie izquierdo se despega completamente del suelo ______1_______,___1
12. Simetria del Paso -
La longitud del paso con el pic izquierdoy derecho son 0
| desiguales /———————-—"‘"‘"



Pibabani

La longitud del paso cofi el pie izquierdo y derech
0 S()n

iguales

Continuidad del Paso

13 Com
paradas y discontinuidad dh

Los pasos parecen continuos

{4.Trayectoria (observar el trazado que realizg uno de los pie

50

—t ]

T 3 €N tres metros)
Desviacion marcada de la marcha [T ———
Desviacion leve/moderada de la marchm“‘L——-
para caminar 1
Sin desviacion de la marcha y sin ayudas )

15. Posicion del Tronco el
Balanceo marcado o usa ayudas 0 |
Sin balanceo pero flexiona las rodillas, espalda o separa 1
los brazos del tronco al caminar
Sin balanceo, sin flexiones, no usa los brazos ni otras 2
ayudas

16. Postura al Caminar
Separa los talones cuando camina 0

| Los talones casi juntos al caminar 1
Marcha / 12 puntos Total
Marcha + Equilibrio / 28 puntos Total




Apéndice G

(a de verificacion de Seguridad Domiciligyig
Lis '

/ \
INDICACION

| e
PISOS

-Los pisos de la vivienda son de material resbaloso?
&

1)

)) (Presentan los pisos desniveles o irregularidades?
2) Presei

3) (Las alfombras o tapetes pequefios tienen antiderrapante

por el reverso?

31

| e
4) (Esta libre de obstaculos (muebles, cajas, aparatos cables)

el camino desde el dormitorio hasta el cuarto de bafio?

l

CUARTO DE BANO

5) ;Hay tapete o adhesivos antideslizantes (figuras que se

adhieren a presion en el piso) en la bafiera o regadera?

6) ;Hay una agarradera fija en la pared del 4rea de regadera?

7) (Hay tapete antideslizante en el piso del cuarto de bafio

| (para salir de la regadera)?

8) (Esta el jabon en un lugar de facil acceso?

9) Elasiento del bafio es de una altura adecuada para ser

utilizados —
ILUMINACION

{)
wagadores de luz cerca de todas las puertas:

R T _ o ireas OScuras
1) ¢Hay iluminacién suficiente para iluminar las are

Me camina en la vivienda?

"}

' ueda
12)"Haﬁn"iiélmpara o un apagador de la luz qu¢ P




/arc;'f;i-lidad desde la m

Hay luces nocturnas en el camino que condyge desde g

13)

dormitorio hasta el cuarto de bafio?

| ]

ESCALERAS

14) Hay tapetes en las partes superior ¢ inferior de |55

escaleras?

15) Tienen las escaleras antiderrapante en cada uno e los

esCﬁ]OI’leS?

16) Tiene pasamanos Seguros en ambos lados y a lo largo de

as escaleras?

17) (Estan suficientemente separados los pasamanos de las

paredes de modo que pueda sujetarse bien?

1L

|

2

18) ;Estan todas las escaleras en buen estado, sin escalones

rotos, astillados o resbaladizos?

AREAS EXTERIORES

19) ;Estan bien pavimentadas las calles y las banquetas de su

barrio?

20) ;Mantiene bien guardados escoba, recogedor, cubeta y

mangueras?

21) (Estan los alrededores de la casa libres de piedras, tablas u

| otros obstaculos en los que pudiera tropezar?

22) ;Mantiene la banqueta, el jardin y los alrededores de la

23) Tiene tapetes en las entradas de la casa para limpiarse los

Zapatos?

———
———

___‘asalimpios de hojas? |

\ ___———-——‘/




. apatos suelas y t :
i enen Sus Zap y tacones antnderrapantes?

24)

25) Ut

iJiza zapatos de su niimero, bien ajustadas y que n
0 se

%) (;Utiliza calzado bajo y cdmodo?

27)
2§) ; Acostumbra caminar descalzo?

&Acostumbra caminar con calcetines?

PRECAUCIONES PERSONALES

29) Cuando usa una escalera, ;lo hace de frente a Jog

escalones?
| e Te

30) ; Tiene un banco o cajon firme y fuerte para alcanzar

objetos altos?

f—

\L_\
\\H

— |

53

31) Posee animales de compafiia con los cuales pueda

tropezar?

Puntaje Total
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Apéndice H
prevencion de Caidas en el Hogar de los Adyjos Mayores
Caida: Es la ocurrencia de un evento que provoca inadvertjq
1 llegada del paciente al suelo 0 a un nivel inferior al que se encontr::: N

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, "caida eg la

ia de cualquier ac imi " |
consecuencia de euaiq ontecimiento que precipita al paciente al suelo en contra de
su voluntad
Disminucion del riesgo de caidas

A medida que una persona envejece, el riesgo de caidas es cada vey mayor
debido a las alteraciones de la vista y del equilibrio, junto con otras condiciones médicas
y fisicas, asi como del medio ambiente que contribuyen a aumentar el riesgo. Se
deberian tomar algunas precauciones para disminuir al minimo el riesgo de caidas,
incluyendo las siguientes:
o Hagase revisiones de la vista y el oido con regularidad
e Conozca los efectos secundarios de medicamentos que pueden provocar una perdida

del equilibrio y la coordinacion

o Reduzca la cantidad de alcohol que bebe
o Utilice zapatos con suelas de goma y de tacon bajo que se ajusten a su pie

correctamente y lo sujeten. No use pantuflas holgadas con las que pueda tropezar

¢ Tenga cuidado en las aceras mojadas

 Haga ejercicio con regularidad para mantener sus huesos fuertes y flexibles

Factores de riesgos de caidas
* Disminuci6n de la agudeza visual
* Disminucién de la audicion
* Disfuncién vestibular (equilibrio)
* Demencia

* Trastornos musculoesqueléticos
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3

Trastornos del pie (juanetes, callos deformid
> ades, edem
’ as)

Baja presion al realizar cambio de posicion
Factores de ri
e .
T1€S20s ambientaleg
acios de iluminacion pobre :
Esp p y muebles obstructiyog
pisos inadecuados (deslizables, resbalosos, alfombrad i
0s, desniveles, cordones 0
cables fuera de lugar, objetos pequefios como ju
u
Juguetes, zapatos fuera de lugar, entre
otros)
Escaleras (sin iluminacion, o interruptores de i :
’ p luz mal ubicados, sin pasamanos en
ambos lados, alturas de los peldafios mayores a 15 cm, sin sefialamientos en e
primer y ultimo peldafio)
Cocina (con alacenas en sitios de acceso dificil que resulte necesario doblarse o
estirarse para alcanzarlos)
Bafios (sin barras de agarre para ducha, sanitario y bafieras; ausencia de tapetes
antiderrapantes; asiento del inodoro con altura inadecuada)
Calzados (deben usarse con planta firme, no usar tacones, deben tener sujecion

posterior, no chancletas y no caminar en calcetines)
COMO PREVENIR LAS CAIDAS EN LOS ADULTOS MAYORES:

Aproximadamente el 75 por ciento de las caidas se producen en el hogar.

N} Si se toman ciertas precauciones y se hace ejercicio para man{enerse Higew

fisicamente se pueden evitar muchas caidas.

i siguientes:
Entre las precauciones que se deben tomar en el hogar s¢ incluyen las sigu

: \inta adhesiv: ble cara
Elimine las alfombras pequefias o ponga debajo de ellas cinta adhesiva de doble ¢

para evitar que resbalen
o » A< 7onas donde se camind
Elimine las cosas con las que se puede tropezar de las zo
11 5 ¢ OS
. g ara evitar los mare
Mantenga la temperatura de la casa en un nivel comodo p

debidos al frio o al calor excesivo



Utilice tapetes antideslizantes en las bafieras Y las duchag
Mejore la iluminacion de la casa

Elimine los cables eléctricos del suelo en las zonas en Jag que se caming

Instale pasamanos y luces en todas las escalerag

Lampara de cabecera fija, facil de encender

[luminacién nocturna en bafios y dormitorios

No dejar alfombras sueltas en el camino

En el bafio utilice alfombras adheridas a] piso, tina o regadera

Retirar muebles fragiles, con filos, esquinas peligrosas, adornos salidos

Usar sillas solidas, de las que uno se pueda levantar con facilidad

Evitar cosas amontonadas y desordenadas

Los utiles de aseo deben volverse a colocar en el mismo lugar para crear una rutina y
evitar la confusion

No se levante de golpe de la cama o de una silla, puede marearse y caerse

Evite la acumulacién de vapor en el bafio, puede causar lipotimias (mareo) y es
causa frecuente de resbalones

No utilice sillas ni taburetes como escaleras, ni escaleras plegables para subirse

Si se derrama algin liquido y cae al suelo, séquelo inmediatamente, para eviar
resbalones fatales

yan resbalar, como por
No utilice productos de limpieza para los suelos que hagan re

ejemplo las ceras )
ma grabada.
Lleve los zapatos bien ajustados, con suela delgada y goma g

s s ueso)
Haga una dieta rica en calcio y vitamina D (leche y q

: : . libre diariamente
Se recomienda caminar al aire libre diariamen



)
gj presenta algun problema de vista, oido o pies
3 Consu]te

: - _ a S médic
si empieza a utilizar gafas bifocales, recuerde que pyeq 0 0 enfermero/a
pueden

i ¢ SEr insegy,
caminar los primeros dias guras para

o Si lleva baston o andador, aprenda a usarlo COmrectamente.
€. Revise |

: 4 Yorm
punta y cambiela cuando esté gastada goma de |a

o Haga revisar la medicacion que tome, hasta Jos medicamentos sin receta, por sy
médico

« Practique ¢jercicio o camine regularmente, para mejorar la circulacién y I
coordinacion de movimiento

o Sise siente inseguro e inestable o pierde el equilibrio a menudo, consulte a sy
médico

Cosas a Evitar

» No andar descalzo con medias o calcetines, porque puede resbalar

 No llevar zapatos de suela muy gruesa, sobre todo desabrochados o mal ajustados

* No apoyarse en el lavabo para salir de la regadera o de la bafiera; no estan hechos
para aguantar peso

* No usar sillas o taburetes para subirse en vez de utilizar una escalera

* No fumar y/o beber bebidas alcohélicas

RECUERDE
Es recomendable tener mas de un aparato telefonico en la casa, para poder llamar
i ’ ir ayuda.

desde cualquier lugar proximo a donde se haya producido la caida y poder pedir ay
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