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RESUMEN

El envejecimiento de la sociedad es una prioridad que los sistemas de atencion
sanitaria deben tener en cuenta. Las caidas son uno de los problemas mas
frecuentes en este grupo poblacional. Estas pueden causar la muerte, siendo la
causa mas frecuente de fallecimiento por accidente en ancianos. Realizamos
una revision de la bibliografia de los aspectos que deben dominar los
profesionales de enfermeria ante un anciano con riesgo de caida. A pesar de
intervenciones de prevencion, la incidencia de las caidas persiste.
Recomendamos intervenciones multifactoriales para prevenir la caida entre las
personas mayores.
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INTRODUCCION

América latina y el Caribe envejecen paulatinamente pero el proceso que
ocurre a un ritmo mas rapido que el registrado histéricamente en los paises hoy
desarrollados. El proceso de envejecimiento en la regién sera en un contexto
de pobreza, aguda inequidad social, baja cobertura de la seguridad social y el
deterioro de las estructuras familiares de las personas mayores, existiendo hoy
44 millones de personas de 60 afios y mas.! Cuba, Argentina, Uruguay y Chile
ocupan los primeros lugares en porcentaje de envejecimiento en el continente
americano.?

En el momento actual la poblacién anciana en Cuba es de mas de 15% (cerca

de 2 millones) y una expectativa de vida al nacer de 77 afios y a los 60 afios de
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20,08 afios. * Los ancianos constituyen los mayores consumidores relativos o
absolutos de servicios de salud y medicamentos en cualquier pais, lo que por
supuesto determina una preocupacién especial, aun en los paises
econémicamente més desarrollados. *

En una investigacion realizada sobre evaluaciéon de impacto de los procesos
diagnésticos e intervencion de enfermeria durante el afio 2003 en el Centro
Iberoamericano de la Tercera Edad, donde fueron investigados 267 pacientes,
entre los diagndsticos de enfermeria prevalentes ocuparon el primer lugar el
riesgo de caidas (39,7%), alteracion de la perfusion tisular (35,6%) y riesgo de
infeccion (18,4%).

Las caidas son un problema muy frecuente entre la poblacion anciana, entre
30 y 50 % se ha caido alguna vez al afio. >® Supone una de las principales
causas de lesiones, de discapacidad y muerte en este grupo de poblacion. ’
Aproximadamente la mitad de la poblacion anciana que vive en la comunidad
experimenta miedo de caer. ® Las caidas no es una parte normal del
envejecimiento y es a manudo prevenible. Sin embargo, el riesgo de caerse
aumenta con la edad y es mayor para mujeres que para hombres. >**
Constituye la caida un problema principal al que se enfrenta el sistema de
salud, el mismo se incrementara con el acelerado envejecimiento de la
poblacion. Por lo que su prevencidon debe constituir el propdésito fundamental de
las intervenciones de salud. El objetivo de nuestro trabajo es conocer los
aspectos generales a tener en cuenta para intervenir a un paciente con riesgo

de caidas.

DESARROLLO

En USA, los accidentes constituyen la séptima causa de muerte en ancianos y
50% de las muertes estan relacionadas de alguna forma u otra con caidas. El
gasto que se produce por este concepto en el sistema de salud de ese pais es
de 12.600 millones de délares al afio. En Chile, los accidentes y traumatismos
ocupan el sexto lugar como causa de muerte en el adulto mayor. ** En
Inglaterra, por encima de 300 000 adultos mayores son atendidos en el area de
Emergencia y accidentes después de una caida en la casa, y de ellos 1500
mueren como resultado directo de caida. *? Las caidas y heridas son el mayor

problema en todas las sociedades occidentales.



Nuestro principal problema, la caida, ha sido definido como la ocurrencia de un
evento que provoca inadvertidamente la llegada al suelo del paciente o a un
nivel inferior al que se encontraba. =

El riesgo de caida se incrementa a medida que aumentan los factores de
riesgo. Tinetti et al realizaron un sondeo entre las personas mayores de una
comunidad e informaron que el porcentaje de personas que sufrian caidas
aumentaba desde 27% para las que presentaban uno o ningun factor de riesgo,
hasta 78% para los que presentaban 4 6 mas factores de riesgo. En otro
estudio, Nevitt et al afirmaban que el porcentaje de personas mayores que
viven en la comunidad y declaran caidas recurrentes se incrementaba de 10 a
69%, segun aumentaban los factores de riesgo desde uno hasta cuatro o mas.
En la guia para la prevenciéon de las caidas en las personas mayores,
elaborada por la Comisién sobre Prevenciéon de Caidas de la Sociedad
Americana de Geriatria, la Sociedad Britanica de Geriatria y la Academia
Americana de Cirujanos Ortopédicos, se establece como principio fundamental
qgue detectar un historial de caidas y efectuar una valoracion de las mismas
puede reducir la futura probabilidad de nuevas caidas, siempre que se asocie
una intervencion. **

El objetivo de la prevencion es disminuir el riesgo de las caidas sin
comprometer la independencia funcional del anciano. Para prevenir una caida
es necesario conocer los factores de riesgo; es decir, una valoracion integral
del paciente, conocer las caracteristicas de la caida y el entorno del paciente.
A pesar de intervenciones de prevencion, la incidencia de las caidas persiste. *°
La caida es un sintoma comun, asociada a una elevada morbi-mortalidad. Un
quinto de los adultos mayores entre 65 a 69 afos y, hasta dos quintos de los
mayores de 80, relatan al menos una caida en el Gltimo afio. ** EI 80 % de las
caidas se producen en el hogar y 20% restante fuera de él. La gran mayoria de
ellas no son reportadas. El 30 % de las caidas son consideradas inexplicables
por el paciente y por el observador. !’ Las caidas constituyen un problema
multifactorial, que implica factores intrinsecos (cambios asociados al
envejecimiento, enfermedades, medicamentos) y extrinsecos (medio ambiente)
y factores sociales, *® muchos de ellos potencialmente reversibles tras una

correcta valoracioén e intervencion.



Las caidas pueden causar la muerte, siendo la causa mas frecuente de
fallecimiento por accidente en ancianos. También son causa de gran
morbilidad, como fracturas de cadera, antebrazo o pelvis. Otros efectos
inmediatos de las caidas son contusiones y heridas, traumatismos craneales,
de torax y abdomen y efectos de estar mucho tiempo caido, como hipotermia,
deshidratacion, rabdomiolosis, etcétera. Mientras el paciente cura su fractura,
se produce un sindrome de inmovilismo que ocasiona contracturas articulares,
Ulceras por presion, trombosis venosa profunda y deterioro funcional. Existen
efectos psicoldgicos, con miedo a volver a caerse. '° La prevalencia del miedo
de caidas esta estimado para ser entre 12% y 56% en personas que no han
tenido caidas previamente y entre 29% y 92% en aquellas que han caido. %°
Esto provoca ansiedad, inhibicién social, restriccion de la actividad y pérdida de
calidad de vida. '* Efectos sociales, con cambios en los habitos de vida, mayor
nivel de dependencia, siendo causa de ansiedad en el entorno familiar. Efectos
econdémicos derivados de la hospitalizacion, atenciones posteriores, etcétera,
que en los afios 90, se calculaban en coste, en torno al billén de pesetas. *°

Se recomienda hacer intervenciones multifactoriales para prevenir la caida
entre las personas mayores; estas intervenciones deben incluir: entrenamiento
de la forma de caminar y asesoramiento del uso adecuado de aparatos de
apoyo, revision y ajuste de la medicacién, programas de ejercicios que incluyan
un entrenamiento del equilibrio, tratamiento de cualquier hipotension,
modificacion de riesgo en el entorno y tratamiento de desordenes

cardiovasculares. **

CONCLUSIONES

El control y la prevencidon de caidas es un ejemplo de objetivo especifico para
impulsar el papel de los servicios especializados en el mejoramiento de la
asistencia a las personas mayores fragiles y en la aportacion de valor afiadido

al sistema de atencion sanitaria.

ABSTRACT: Aspects that the nurse personal must control facing an
elderly with arisk of falling.
Society’s ageing is one of the priorities of the sanitary systems. Falls are one of

the greatest problems in this age group. These may cause death, being the



most frequent cause of death by accidents in ancient people. We made a
bibliographic review about the aspects that the nurse personal must control
facing an elderly with a risk of falling. In spite of the intervention activities the
incidence of falls persists. We recommend multifactor interventions to prevent
falling among elderly
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