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I. INTRODUCCION

Hoy en dia, por primera vez en la historia, la mayoria de las personas puede
aspirar a vivir mas alla de los 60 afios de edad!. En los paises de ingresos
bajos y medianos, esto se debe en gran parte a la notable reduccion de la
mortalidad en las primeras etapas de la vida, sobre todo durante la infancia y
el nacimiento, la mortalidad por enfermedades infecciosas?. En los paises de
ingresos altos, el aumento sostenido de la esperanza de vida actualmente se

debe sobre todo al descenso de la mortalidad entre las personas mayores?.

Los afios de vida adicionales y los cambios demograficos que producen,
tienen profundas repercusiones para cada uno de los miembros de la
sociedad. Otorgan oportunidades sin precedentes y es probable que tengan
efectos fundamentales en la forma en que vivimos, las cosas a las que

aspiramos y las maneras en las que se relacionan las personas®.

Las personas mayores hacen aportes a la sociedad de muchas maneras, ya
sea en el seno de la familia, en la comunidad o en la sociedad en general.
Sin embargo, el alcance de los recursos humanos, sociales y las
oportunidades que tienen los jévenes para envejecer dependeran de algo
fundamental la salud. Si las personas viven afios adicionales de vida en buen
estado de salud, su capacidad para hacer lo que valoran apenas tendra

limites.

De lo contrario, si los afios adicionales se caracterizan por la disminucion de
la capacidad fisica y mental, las consecuencias para las personas mayores y

para la sociedad seran mucho mas negativas.

El envejecimiento de la poblacion exige por consiguiente, una respuesta
integral de salud publica. Sin embargo, no se ha debatido lo suficiente sobre

lo que esto implica®.
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Ademas del aumento de la esperanza de vida, representa también un reto
para la salud del adulto mayor, en términos de enfermedades no
transmisibles, las cuales son generadoras de incapacidad. Ello implica
mayor demanda de los servicios de salud. Una situacién que compromete la
salud del adulto mayor es el riesgo de caidas en las instituciones
hospitalarias, las cuales deterioran mas la salud y tiene grandes

consecuencias econémicas para el sistema sanitario y la familia®.

El presente trabajo pretende determinar los factores de riesgo que
predisponen al adulto mayor a presentar una caida en la unidad hospitalaria
a través de la revision de articulos cientificos que se encuentren en bases de
datos confiables, a fin de contribuir a la disminucion de este evento adverso

en las unidades hospitalarias.
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II. JUSTIFICACION

Durante el presente siglo asistimos a una situacién singular, debido a que
cada dia son mas las personas que sobrepasan las barreras cronolbgicas
que ha situado el hombre como etapa de vejez y que convierten al
envejecimiento poblacional en uno de los retos méas importantes de la
sociedad moderna’. Por lo que actualmente, los paises se enfrentan a
cambios drasticos en su estructura poblacional, debido a un proceso llamado
transicion demografica, segun el cual la poblacion de un pais pasa de un

perfil demogréafico con ciertas caracteristicas a otro diferente?®.

De acuerdo con el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas en 2014, 12.0%
de la poblacion mundial tiene una de edad de 60 afios y mas, mientras que
en las regiones mas desarrolladas llega a ser de 23.3%. Ademas, sefiala que
en 2050, uno de cada cinco habitantes en el planeta 21.2% tendra 60 afios y
mas; en las regiones menos desarrolladas serd de 19.5%, es decir, el nivel
que actualmente se observa en las regiones mas desarrolladas, las cuales

tendran una proporcién de adultos mayores de 32% °.

Donde México no esta exento de este proceso que inicié en los albores del
siglo XX y culminard a mediados del XXI. Ello trae consigo la configuracion
de un perfil demografico caracterizado por una poblacion de edades
avanzadas. Los avances cientificos y tecnoldgicos han elevado la esperanza
de vida, factor que impacta en la tasa de mortalidad, debido a la disminucién
de defunciones, y, de igual manera, genera un aumento de la edad promedio
de los mexicanos, lo cual provoca que, en México, el perfil demografico se

oriente hacia el envejecimiento poblacional®.

En México segun el Instituto Nacional de Geografia Estadistica e Informatica
la poblacion para el 2010 era de 112,336,538 habitantes, el 54,855,231 son

hombres y el resto son mujeres?!?.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2012, las caidas es
el principal problema de salud publica mundial ocupando la segunda causa

de muerte por accidentes intensionales y no intencionales*?.

Se calcula que anualmente mueren en el mundo 424 000 personas debido a
caidas y mas del 80% de esas muertes se registran en paises de bajos y
medianos ingresos y mas de dos terceras partes de esas muertes se
producen en las regiones del pacifico occidental y Asia sudoriental mayores
de 60 afios?'s.

Cada afio se producen alrededor de 37.3 millones de caidas, cuya gravedad
requiere atencion médica. Los mayores de 65 afios son quienes sufren mas
caidas mortales, sefialando que la tasa anual promedio de caidas en el
grupo de 65 a 75 afios de edad varia del 15% al 28% en personas sanas.

Esta cifra se incrementa al 35% en mayores de 75 afios de edad'*.

En México segun el Instituto Nacional de Geografia Estadistica e Informatica
(INEGI 2013) en cuanto a la mortalidad por caidas en el adulto mayor segun
por sexo, la mortalidad mas elevada entre hombres se registré6 en Querétaro
con 35.3, defunciones, seguido de Tlaxcala con 30.1 muertes por cada cien
mil habitantes de este grupo poblacional. En el caso de las mujeres los
estados de Querétaro, México y San Luis Potosi mostraron las tasas de
mortalidad mas elevadas con 15.5, 11.1 y 11 fallecimientos por cada cien mil
mujeres, respectivamente. En el otro extremo, Quintana Roo registré la tasa
mas baja con 2.5 defunciones por cada cien mil hombres de 60 afios y mas,
para el caso de las mujeres cuatro estados: Colima, Coahuila, Baja California

Sur y Quintana Roo no registraron fallecimientos!4.

En el 2014 el total de personas de 60 afios y mas era de 11.7 millones lo
qgue representa 9.7% de la poblacion total en la Republica Mexicana. En el
2012 se registraron 602 mil muertes lo que el 61.9% corresponden a

personas de 60 afios y mas®.
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El envejecimiento demogréfico en México tiene serias repercusiones en
distintas areas de la salud, la sociedad y la economia. En relacion con los
aspectos de salud la situacidon es preocupante, debido a que las instituciones
de salud de México son insuficientes para atender las multiples demandas de

atencion que se incrementan con la edad?®.

Esto se atribuye principalmente a que este grupo de poblacion es mas
susceptible a desarrollar padecimientos crénicos en lugar de agudos y
progresivos en lugar de regresivos, lo que afecta la funcionalidad fisica,
mental y social de estas personas®’.

Entre las principales causas de mortalidad se encuentran las enfermedades
cardiacas, diabetes mellitus, los tumores malignos, accidentes,
enfermedades del higado, enfermedades cerebrovasculares, las agresiones
y las enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, por lo que hace que
exista demanda en los servicios de salud y en las insituciones sanitarias se
encuentren con gran cantidad de adultos mayores, lo que los coloca en una

situacion vulnerablel®,

Las caidas constituyen uno de los sindromes geriatricos mas importantes por
la elevada incidencia en este sector de la poblacion y sobre todo por las

repercusiones que va a provocar en la calidad de vida del anciano?®.

Las caidas son un riesgo real que acontece en el medio hospitalario por lo
que se toman medidas para la prevencién como un indicador de prevencién
en pacientes hospitalizados, ademas se considera la sexta meta
internacional al reducir el riesgo de dafio al paciente, debido a multiples
factores como no subir los barandales, no explicarle el uso de ellos, tanto
como el familiar o cuidador del paciente. Clasificandolas como un evento
adverso, donde las consecuencias pueden ser de leves a graves e incluso

causar la muerte. La Joint Commission (JCI) las reporta como el sexto evento
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mas notificado de la base de datos de eventos centinela, lo que significa un

problema de salud publica y su familia®.

En su articulo Manrique, B (2011) “refiere que las caidas representan un
problema para los adultos mayores mas si se trata de mujeres” ademas,
quien ya ha caido una vez, tiene riesgo de caer nuevamente y esto se
relaciona con aumento en la dependencia funcional; o bien tiende a
presentar temor de repetir la experiencia y limita intencionalmente su

movimiento y con esto pone en riesgo su independencia %°.

Las caidas constituyen uno de los principales motivos que provoca
disminuciébn en la participacion de actividades fisicas y sociales y
dependencia en el desarrollo de actividades de la vida diaria. Asi mismo,
conllevan a fracturas y lesiones que pueden derivar en secuelas que
provoguen la necesidad de ser asistido para la realizacion de actividades de
vida diaria y por tanto a la pérdida de independencia e incluso de muerte en
este grupo poblacional, pues el envejecimiento no es sinénimo de
enfermedad, pero con él disminuyen algunas habilidades y capacidades que
de no corregirse se convierten en factores de riesgo predisponentes de

caidas??.

El problema de las caidas alcanza la cualidad de "gigantes de la geriatria" y
se les incluye dentro del concepto de inestabilidad, ademas no son una
enfermedad en si mismas sino la expresion de mdultiples patologias tanto
cronicas como agudas. Las caidas generan un dafio adicional para el
paciente, alteran su proceso de recuperacion e incrementan su estancia
hospitalaria, con los riesgos que esto implica también para la familia y la
instituciéon, ya que como resultado de la caida habra repercusiones de
diferente indole como las fisicas, psicologicas, sociales y econdémicas que
propicia para el desarrollo de los efectos en cascada de complicaciones
como bronconeumonias, tromboembolismo pulmonar, ulceras por presion

entre otras incluso la la muerte??.
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Desde el punto de vista psicolégico, las caidas son causa frecuente de
depresion, ansiedad, sindrome de postcaida (miedo a volver a caer), pérdida
de confianza en si mismo, disminucion de la autoestima y muchas veces
marca el inicio de sobreproteccion familiar, institucionalizacion y limitacion de
las actividades tanto basicas como instrumentales de la vida diaria,
afectandolos funcionalmente, tomandolos dependientes, situacion que

provoca una vida sin calidad?3.

Esta probleméatica de salud aumenta el costo social, ocupan
permanentemente las camas en servicios de agudos, consumen la tercera
parte de las intervenciones quirdrgicas programadas y el tratamiento de las
causas y consecuencias de la caida requiere personal médico y de
enfermeria altamente especializado, asi como recursos innumerables para su

rehabilitacion y medicamentos costosos para su tratamiento??.

Dichas caidas pueden darse por el error de un individuo, pero con muchas
frecuencia los errores pueden producirse por fallas en los procesos de
atencién aplicados en la institucion o mas frecuente aun, por una inadecuada
actuacion de las personas que integran los diferentes equipos que conforman

el sistema de salud?>.

El profesional de enfermeria especializado en enfermeria gerontogeriatrico
es el personal capacitado para proporcionar cuidados de enfermeria
especializados durante la Gltima etapa de la vida del ser humano (vejez) y en
todos los niveles de atencion incluyendo la promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad y asistencia al paciente geriatrico y/o enfermo,
asi como la rehabilitacion, dentro de un equipo multidiciplinario vy

multiprofesional.

Por lo tanto es la enfermera especialista en gerontogeriatria el principal
agente que puede promover, ensefiar a los pacientes y a su familia, lo

concerninte a la salud en general y especificamente las caidas de este grupo
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ectario asi como asegurar la atencién integral en el adulto mayor después de
los 60 afios.

Es quien directamente, se ocupa de la seguridad de los pacientes en todos
sus aspectos, lo que incluye la informacion a los pacientes y familiares sobre
los riesgos detectados y la manera de contribuir al cuidado del paciente,
ademas de desarrollar competencias especificas que garanticen un ejercicio
basado en los mas altos estandares de calidad con enfoque de seguridad del
paciente y la familia, ya que su practica requiere demostrar evidencia de su
compromiso con la garantia de la calidad de atencién del paciente?®,

Si bien, los profesionales de enfermeria en gerontogeriatria son los
responsables del cuidado de los pacientes que se encuentran en las areas
de hospitalizacién, la importancia para la disciplina en esta investigacion es
conocer los factores de riesgo que predisponen a que los adultos mayores
sufran una caida mientras se encuentran hospitalizados para iniciar la
promocion a la salud por medio de la educacion en este sentido las
intervenciones que apliquemos tienen que ser enfocadas a los resultados de

la investigacion.

Para la area de gerontogeriatria la importancia de esta investigacion es la
revision de articulos cientificos de lo factores de caidas en el adulto mayor
hospitalizado resulta evidente la necesidad de implementar o mejorar las
estrategias y las intervenciones y actuar sobre los factores susceptibles a

modificar.

Las caidas de pacientes tiene repercusiones en el personal de enfermeria,
un estudio realizado mostro que algunas enfermeras expresaron culpa al
sentirse responsables y otras mostraron enojo hacia el paciente que cayo;
estos sentimientos pueden provocar efectos negativos en el cuidado que se

provee?’.
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En este panorama, es necesario identificar los factores de riesgo que
predisponen a que los adultos mayores sufran una caida en las unidades

hospitalarias.

El presente trabajo pretende realizar una revision de articulos cientificos que
permitan actualizar los conocimientos sobre los factores de riesgo que

predisponen al adulto mayor a presentar una caida.
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lll. OBJETIVOS

General

Determinar los factores de riesgo que predisponen al adulto mayor a
presentar una caida en la unidad hospitalaria a través de la revision de

articulos cientificos que se encuentren en bases de datos confiables.

Especificos

3.1.- Fundamentar la relevancia de las caidas a través de la construccion de
un marco teérico.

3.2.- Realizar una busqueda de articulos cientificos en bases de datos
electronicas.

3.3.- Determinar los factores intrinsecos y extrinsecos que tienen las caidas

en los adultos mayores hospitalizados.
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1. METODOLOGIA

Se trata de un estudio de revision bibliogréfica. Se realizé una busqueda
exhaustiva de articulos cientificos electronicos y de revistas impresas con
articulos en espaiiol ingles y portugués publicados en el 2012 a el 2017. Los
registros se iniciaron con la utilizacion de las palabras clave como caidas,
adulto mayor, hospitalizacién, posteriormente se concentraron en una matriz

de datos para su andlisis en una tabla de contenido de word.

Criterios de inclusioén:
Los articulos debieron de cumplir los siguientes requisitos

- Relacionados con las caidas de los adultos mayores hospitalizados en
unidades de segundo y tercer nivel de atencién

- Publicados de 2012 a 2015

- Redactados en idioma inglés, espafiol y portugués

- Que estuvieran indexados en bases de datos reconocidas.

- Articulos sobre revisiones bibliograficas.

Criterios de eliminacion :

- Aquellos que no incluyeran factores de riesgo en las caidas de el
adulto mayor.

- Aquellos que no entrararen el rango de edad.

- Aquellos que no hagan referencia a caidas en el adulto mayor

hospitalizado.

Criterios de exclusion:

- Articulos que hayan sido publicados antes del 2012

- Aquellos que no estén relacionados con las caidas del adulto mayor
hospitalizado

- Los que no se encuentren publicados en revistas que se encuentren

incluidos en bases de datos.
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IV. MARCO TEORICO

5.1 Adulto mayor

Segun Hidalgo 2014 un Adulto Mayor es el término 0 nombre que reciben
quienes pertenecen al grupo etario que comprenden personas que tienen
mas de 65 afos de edad. Por lo general, se considera que los adultos
mayores, solo por haber alcanzado este rango de edad, son los que se

conocen como tercera edad en ancianos?s.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy la secretaria de la marina
hacen referencia a que el “adulto mayor es aquella persona mayor de 60

afios”?9,

En México, la Norma Oficial Mexicana 031 SSA2 2012 Prestacion de
servicios de asistencia social a adultos y adultos mayores en situacion de
riesgo y vulnerabilidad, establece que el adulto mayor es aquella persona
que cuente con 60 afios 0 mas de edad 0.

5.2 Vejez

Es el subconjunto de fendmenos y procesos que forman parte de un
concepto mas global: el envejecimiento nacemos envejeciendo, Vivimos
envejeciendo y asi morimos®!. Ya que la etapa de la vida en que los sintomas
del envejecimiento se hacen més evidentes. Es decir es la ultima etapa de la
vida donde el ser humano ha alcanzado su maxima expresion de relacion
con el mundo; ha llegado a la madurez total a través de una gran cantidad de

experiencias adquiridas durante los momentos e instantes disfrutados®2.

Por otra parte la vejez ha sido considerada como una prolongacioén de la fase

de adulto maduro caracterizada por las pérdidas y en la homogenizaban los
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individuos33 Tambien es el estado de una persona que por razones de

aumento en su edad sufre una decadencia biologica en su organismo.

5.3 Envejecimiento

Segun Alvarado y Salazar 2014 el envejecimiento es un proceso continuo,
heterogéneo, universal e irreversible que determina una pérdida de la

capacidad de adaptacion de forma progresiva3.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como el “Proceso
fisiolégico que comienza en la concepcion y ocasiona cambios en las
caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de la vida; esos cambios
producen una limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacién con el
medio. “Los ritmos a que estos cambios se producen en los diversos 6rganos

de un mismo individuo o en distintos individuos no son iguales”®.

El envejecimiento del ser humano es un proceso de hipofuncionalidad
asociado a la vida y que conlleva, por una serie de cambios en la funcion de
diversos aparatos relacionados tanto con la marcha como con el equilibrio®®.
Sin embargo algunos investigadores describen el envejecimiento no como un
factor de vida, sino como un proceso que se fundamenta en los cambios que
se presentan no de un dia a otro, es de manera paulatina mientras pasamos
de una etapa a otra en dicho proceso. También existe evidencia de que
muchos cambios aparecidos con la edad son el resultado de la quiebra de

los mecanismos de control fisioldégico y psicoldgico®”’.

El proceso de envejecimiento a lo largo de la historia es irreversible, por ello
los intentos del hombre buscado una explicacion y solucion al mismo, desde
la antigiiedad se ha formulado muchas teorias y ninguna han sido aceptada

por completo, ya que todas proponen explicar: como el paso del tiempo
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conlleva al deterioro del organismo, no existe ninguna teoria que reuna a
todas y sea valida ya que los mecanismos de envejecimiento son diferentes.
Pero aun asi todas nos ayudan a comprender al envejecimiento como un

proceso natural38.

5.4 Teorias del envejecimiento

Una buena teoria gerontologica integra los conocimientos, explica los
motivos y la manera en que los fendmenos se relacionan, orienta hacia un
pronéstico y proporciona un meétodo de accién e interpretacion de la
situacién. Ademas, una buena teoria debe ser integral y tener en cuenta
todos los factores que influyen en una persona a lo largo del periodo de
envejecimiento.Al surgir las ciencias experimentales en el siglo XIX
empezaron aparecer una serie de teorias gerontolégicas que solo ofrecian
explicaciones parciales una de las mas aceptadas es establecer tres grupos

explicando las mas significativas:

Teorias fisiolégicas

Teoria del deterioro organico, Teoria del debilitamiento del sistema
inmunolégico (teoria inmunolégica) y Teoria del estrés. Todas tratan de
explicar el proceso desde su deterioro que se produce con el paso del tiempo

de los mecanismos fisioldgicos que controlan el organismo?.
Teorias bioquimicas y metabdlicas
Teoria de la acumulacién de productos de desecho, teoria del envejecimiento

celular, teoria de los radicales libres de oxigeno y teorias del colageno de
Burger. Tratan de explicar que el paso del tiempo produce cambios en las
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moléculas y los elementos estructurales de las células que daran lugar a la

alteracion de sus funciones y acaban muriendos®.

Teorias genéticas

Teoria de la acumulacion de errores y La Teoria de la programacion
genética, son las que reciben mayor atencién que los seres humanos, la
edad en que fallecieron los padres y abuelos sin tener en cuenta las muertes
accidentales, constituye un indice de la esperanza de vida de los
descendientes. Por estas razones los tedricos de la genética creen que para
comprender el envejecimiento es preciso entender el cédigo genetico que
determina la longevidad. Lo que sucede entre los seres humanos es que
resulta dificil, si no es imposible, diferenciar entre los factores genéticos y el

estilo de vida, e incluso el entorno“°.

Teorias psicosociales

Las primeras teorias sobre el envejecimiento tienen su origen en las
disciplinas psicosociales que intentan explicar el envejecimiento en términos
en cambios en la conducta, la personalidad y la actitud. El desarrollo
personal se considera un proceso que dura toda la vida caracterizado por
transiciones estas teorias abordan la personalidad o el desarrollo del yo y
los desafios que conllevan en las distintas fases de la vida: teorias

sociolégicas y teorias psicolégicas*!.

UASLP-FAC ENF EECA- FEB 2014-102



Factores de riesgo para caidas en el adulto mayor hospitalizado: revision documental.

Lic. Enf. Rosa Maria Lépez Hernandez

Teorias sociolégicas

El cambio de roles, relaciones, categoria social, y las caracteristicas del
grupo generacional afectan a la capacidad de adaptacion de la persona en

edad avanzada. Como pueden ser:
Teoria de actividad y desconexion

Es necesario seguir ocupado y participar en actividades para lograr una vida
satisfactoria, la desvinculacion gradual de la sociedad y las relaciones

permiten mantener un equilibrio social y favorece la reflexion interna?.
Teoria subcultura

Las personas mayores prefieren separarse de la sociedad en una subcultura,
compertiendo la perdida de posicion social y la consideracion negativa de la

vejez. La salud y la movilidad son determinantes de la posicion social*3.
Teoria de la continuidad

Es en donde la personalidad influye en la satisfaccion vital y permite
constantemente durante toda la vida los modelos de afrontamiento del
pasado se repiten cuando el adulto que envejece debe de adaptarse al
declive fisico, econdmico, social y reflexionar sobre la muerte. Las tareas
principales son la identificacibn con las personas del mismo grupo, la
localizacion de una residencia comparable con sus propias limitaciones y el

aprendizaje de nuevos roles después de la jubilacion4.
Teoria de la estratificacién por edades

Es cuando la sociedad esta estratificada por grupos de edad que son la base
para adquirir recursos, roles, posicion y respeto de los demas. Los cohortes
por edad estan influidas por su contexto historico y comparten similares
experiencias, creencias, actitudes y expectativas sobre las transiciones del

curso vital*°.
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Teoria del individuo a su ambiente la gerotrancendencia

Es cuando la funcion depende de la fuerza del yo, la movilidad, la salud, el
conocimiento, la percepcion sensorial y el ambiente, las aptitudes personales
cambian la capacidad del individuo para adaptarse a necesidades

ambientales?*s.

Los mayores evolucionan desde una perspectiva materialista y racional a la
integridad con el universo. Una transformacion satisfactoria incluye la
exteriorizacion, aceptando la muerte inminente, las relaciones importantes,

la conexion interrelacionar y la unidad con el universo.
Teorias psicolégicas

Estas explican el envejecimiento en términos de procesos mentales,
emocionales, actitudes, motivacion, y desarrollo de la personalidad, que se

caracteriza por las transiciones de las fases vitales’.
Teorias necesidades humanas

Cinco de las necesidades vitales motivan la conducta humana durante toda

la vida hacia la satisfaccion de las necesidades.
Teorias del individualismo la personalidad

Esta constituida por el yo y el inconsciente personal y colectivo, que
considera la vida desde una perspectiva personal externa. Las personas de
edad avanzada buscan el sentido a la vida y se adaptan a las perdidas

funcionales y sociales*.
Teoria de las fases del desarrollo de la personalidad

Se desarrolla en doce fases secuenciales con correspondientes tareas
vitales, la fase octava, de integridad frente a desesperacion, se caracteriza
por la evolucion de los logros vitales, las luchas inferiores incluyen la

indiferencia, la aceptacién de los cuidados, el desapego y el deterioro fisico
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mental. actuaran mediante roles relaciones, valores y objetivos. Las
personas se adaptan al cambio de roles y de relaciones. Las normas y

caracteristicas del grupo de edades son partes importantes del curso vital*°.
Teoria de la optimizacion selectiva con compensacion

Es en donde los individuos afrontan las pérdidas que causa la vejez atreves
de la seleccion de actividades y roles, la optimizacion y la compensacion. Los
puntos vitales criticos son morbilidad, mortalidad y calidad de vida. La

optimizacion selectiva con compensacion facilita una vejez satisfactoria®.

5.5 Cambios fisiolégicos del envejecimiento

Envejecimiento de piel, cabello y ufias

La piel se pierde su elasticidad e hidratacién, aparecen arrugas es uno de
los signos mas evidentes del paso de los afios, se atrofian las glandulas
sudoriparas y palidez y aparicion de manchas (lentigo). ElI Cabello disminuye
la velocidad de crecimiento del cabello aumento de vello facial en las mujeres
y aumento de vello en orejas y nariz en los hombres. En las ufias hay
disminucién mas lento del crecimiento, dureza en las ufias de los pies y

estrias longitudinales®?.
Envejecimiento de los sentidos

El gusto y olfato disminucion de los pigmentos de los labios, disminucion de
los numeros de papilas gustativas, adelgazamiento de las membranas
mucosas, se atrofia la lengua, fragilidad dental y sequedad de encias,

degeneracion del nervio olfativo y aumento del tamafio nasal.

La agudeza visual y amplitud del campo visual, se atrofia la musculatura
palpebral, perdida de la elasticidad cutdnea, palidez de las conjuntivas,

disminucién del tamafio pupilar y disminucion de la secrecion lagrimal.
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pérdida de la agudeza auditiva, degeneracion del nervio auditivo, poliferacion
de pelos en el canal auditivo externo y depdsito de cerumen®2.

Envejecimiento del aparato digestivo son los cambios anatémicos como
pérdida de piezas dentarias y deshidratacion de las encias, disminucion de la
secrecion salival, atrofia de la mucosa gastrica, disminucién del tono
muscular de la pared abdominal, aparicion de varicosidades, disminucion del
tamafio del higado y atrofia del intestino grueso. Cambios funcionales
dificultad en la mastificacion y en la deglucion, disminucién de la produccion
del &cido clorhidrico e hipoperistaltismo®3.

Envejecimiento del sistema musculo-esquelético

El envejecimiento éseo desmineralizacion 6Osea, disminucion de la talla
corporal alteracion en el equilibrio corporal; el envejecimiento muscular
pérdida gradual de la fuerza, disminucién de la masa muscular, retribucion
de la masa total del cuerpo y disminucién de la tensién muscular y el
envejecimiento articular deterioro de las superficies articulares y
deshidratacion del tejido cartilaginoso, crecimiento 6seo irregular en los

bordes articulares®*.

Envejecimiento del sistema cardiovascular es la disminucion del peso y del
volumen del corazén, disminucion de la elasticidad de los vasos sanguineos,
aumento de depdsitos en las paredes vasculares, aumento del calibre de la
aorta, aparicion de rigideces vasculares y reduccion de la red capilar,

esclerosis de los vasos medianos y pequefios®®.

Envejecimiento del sistema urinario es la disminucién del peso y volumen del
rinon, reduccion del niamero de nefronas, esclerosis de glomérulos, dilatacion
de los tubulos renales, disminucién del tono muscular en vejiga, orina
residual, infecciones, disminucion del filtrado glomerular y disminucién del

flujo hematico y plasmatico®.
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Envejecimiento del sistema nervioso es la disminucion del tamafio y del peso
del cerebro, perdida de neuronas, lentitud generalizada del movimiento,
aumento del tiempo de conduccién nerviosa, aparece un ligero temblor senil,

alteracion del suefio y disminucién de la sensibilidad®’.
5.6 Cambios sociales

Existen muchos fendmenos que influyen en la manera en la que la persona
mayor se comporta de cara a la gente que le rodea pero se destacan las mas

importantes:

La declinacién de las funciones fisiol6gicas y habilidades cognitivas de la
persona mayor dependiendo del grado de debilitamiento, puede llevar a la
persona aislarse mas de su circulo social y familiar, el nivel de apoyo familiar
para la persona mayor contribuye su entrenado social mas importante, aquel
en el que se encuentra mas apoyo pero esta percepcion estd cambiando por
factores como: la lejania geogréfica de los familiares; el cual el mercado
laboral en el que existe una mayor oferta para las mujeres de mediana edad

(son las que se han ocupado de las personas®®.

La soledad y el abandono las personas adultas mayores no necesariamente
consideran que la soledad sea un problema de especial gravedad
(aproximadamente una de cuatro viven solos) de hecho no implica
directamente al aislamiento del individuo, puesto que puede haber vivido
durante mucho tiempo solo y sentirse bien estado de esta manera por
disponer de amplios contratos sociales®®. Sin embargo, algunas personas
mayores encuentran dificultades para entablar nuevas relaciones debido a su
escasa habilidad social, a la falta de oportunidades, a la ausencia de medios
de transporte adecuados (que les dificulta a los accesos a los recursos

sociales) o a la perdida de dificultades sensoriales®°.

La jubilacion el trabajo es el mismo tiempo una de las mayores fuente de

estrés y de satisfaccion del ser humano (ya que lo mantiene activo y lo hace
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sentir util) por lo que cuando este falta puede producir una reduccién
temporal de bienestar y del estado de animo de una persona este hecho ha
suscitado un interesante debate sobre la posibilidad de flexibilizar el

momento de la jubilacién®?l.

5.7 Cambios psicoldgicos del envejecimiento

Durante la vejez acontecen una serie de factores interrelacionados que
tienen una Importante incidencia en los cambios psicolégicos durante el
envejecimiento: las modificaciones anatoémicas y funcionales en el sistema
nervioso y organos de los sentidos, modificaciones en las funciones
cognitivas, modificaciones en la afectividad como pérdidas, motivaciones y
personalidad. Los cambios psicolégicos pueden estar sujetos a percepciones
subjetivas tanto de la persona que los manifiesta como de la persona que
puede evaluarlos; hay personas que viven con seria preocupacion el declive

de algunas funciones y otras que no lo valoran adecuadamente.

En general con el envejecimiento existe un declive y un enlentecimiento de
las capacidades cognitivas, aunque existe una enorme Vvariabilidad vy
depende de numerosos factores como: nivel educativo, dedicacion laboral,

actividad fisica, y otros®2.

El desarrollo de la personalidad es un proceso continuo que no culmina
cuando las personas entran en la tercera edad, al llegar a esta etapa de su
vida, la particularidad que presenta la personalidad y el caracter de una
persona mayor responde a una combinacion de diferentes factores: por un
lado que acumulado experiencia, sabiduria y una percepcibn mas
desarrollada y unificada respecto a quien es, por otro lado esta etapa trae
otro la creciente frustracion de que ya no puede realizar las mismas cosas

gue realizaba antes, (o realizar de la misma manera, con la misma eficiencia
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y precisién), de que ya o es tan autonoma como lo era durante (en la
mayoria de los casos) los ultimos afos, y de que la gente que solia depender
de ella ya no lo hace y en cambio ella pasa a depender de otros. Es decir la
evolucion del aspecto psicolégico de una persona mayor esta determinada
de la combinacion de estos factores, asi como también por los cambios
ambientales y sociales que se producen como consecuencia sin embargo
existen también una serie de factores bioldégicos que pueden influir
significativamente en el caracter y la personalidad de una persona mayor
como: la pérdida de la memoria asociada a la edad este es un factor ya
demostrado que influyen en las personas mayores, que se pueden
establecer medidas para que no represente un inconveniente en la vida

cotidiana®3.

5.8 Calidad de vida del adulto mayor.

Es la satisfaccion de las necesidades de la especie humana, es lo que
condiciona la llamada “Calidad de Vida” y esta es, a su vez, el fundamento
concreto de bienestar social. La salud, la vivienda, la alimentacion y la
educaciéon son las peticiones fundamentales por las que trabaja el Semana

junto con las agrupaciones de adultos mayores®4.

Calidad de vida es un concepto complejo que involucra variables fisicas,
psicolégicas, ambientales, sociales y culturales. El adulto mayor debe
sentirse parte de un grupo familiar, de amistades y del proyecto del pais.
Debe poder satisfacer sus inquietudes y debe ver retribuido su esfuerzo

laboral de tantos afios®>

La OMS define la calidad de vida “como la percepcion del individuo sobre el
lugar que ocupa en la vida, el contexto cultural y el sistema de valores en que
vive, todo ello en relacibn con sus objetivos, expectativas, normas y
preocupaciones al reconocer que de esta percepcidén depende la apreciacion

de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual de la persona” constituye la
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esencia del concepto de calidad de vida relacionada con la salud esta se
refiere al componente de la calidad de vida que es determinado por las
condiciones de salud de las personas. Por lo que las caidas, son por su
incidencia y gravedad, un problema de salud publica importante, porque
afectan la calidad de vida de las personas, ademas de provocar un aumento
en la dependencia®®.

Principales problemas de salud del adulto mayor en México.

Segun Foltz en el 2012 las diez principales causas de hospitalizacion en el
adulto mayor de 64 afios son: las arritmias cardiacas, con las irregularidades
en el ritmo cardiaco, tales como la fibrilacion auricular que pueden causar
palpitaciones, un brusco descenso de la presion arterial que puede provocar
la pérdida de conciencia, un accidente cerebrovascular e incluso un paro
cardiaco repentino. Un total de 543.000 personas fueron hospitalizadas por

presentar un ritmo cardiaco irregular®’.

Por Insuficiencia cardiaca congestiva fueron un total de 751.000 pacientes,
¢ Por qué tantos casos? Una de las razones es que la gente con afecciones
cardiacas esta viviendo mas tiempo, lo cual termina por debilitarse el
musculo cardiaco, que puede llevar a una insuficiencia cardiaca e la

incapacidad del corazén de bombear correctamente®8.

Ateroesclerosis coronaria fueron hospitalizados 753,000 personas mayores
de 45 afos por presentar esta patologia u obstruccion del flujo sanguineo
hacia el corazén como consecuencia de la acumulacion de placas adiposas.
Esto podria provocar un infarto con por consiguiente dafio cardiaco o
simplemente dolor toracico como consecuencia de la disminucién del flujo

sanguineo que aun no ha provocado dafio permanente®°.
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Los Accidentes cerebrovasculares se registraron 892.300 internamientos y
otras patologias relacionadas con los vasos sanguineos del cerebro cuando
el flujo sanguineo es interrumpido en determinada region del cerebro como
consecuencia de un coagulo en una arteria o de la rotura de un vaso
sanguineo, se produce el accidente cerebrovascular, que puede matar las

células del cerebro y provocar la muerte?®.

En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia durante 2012,
refiere que las cardiopatias isquémicas y la diabetes representan
aproximadamente el 24% de la carga de enfermedad en la poblacion adulta

mayor’L.

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), fueron hospitalizadas
822.500 personas mayores de 40 afios con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica. El tabaquismo constituye la principal causa de esta afeccion, que

abarca también el enfisema y la bronquitis crénica’.

Por la diabetes mellitus un total de 655.000 adultos fueron hospitalizados por
esta causa , el sobrepeso, sedentarismo y la edad son los tres factores de
riesgo mas destacados para la diabetes tipo 2 o diabetes del adulto 73. Las
razones mas comunes de hospitalizacion a causa de la diabetes incluyen los
accidentes cerebrovasculares, infartos, Ulceras y deshidratacion debidos a
niveles elevados de azlcar en la sangre. Por otra parte también las
infecciones causadas por germenes como Pseudomona  aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae son la mas comun la neumonias en el adulto mayor
por lo que causo 886.000 internamientos causando debilidad al sistema
inmunitario volviendose mas vulnerables los pacientes a la neumonia, tanto

bacteriana como viral™.
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Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, UNFPA 2012 refieren que el
sobrepeso y la obesidad constituyen un importante problema de salud en la
poblacion de edad avanzada, no solo por su prevalencia elevada sino
también por estar relacionados con numerosas causas de morbilidad y de

mortalidad’®.

Las infecciones urinarias se presentan en el adulto mayor con mayor
frecuencia por germenes como E. coli siendo la mas frecuente presentando
137.000 internamientos y 148.000 por bacteriuria’®. Los problemas debidos
a la medicacién el vinculo de estos medicamentos provoco 1,900,000
hospitalizaciones, se destacan las siguientes: corticoesteroides,

anticoagulantes, sedantes y somniferos’’.

Segun Hyver 2009 la desnutricion es un factor de morbilidad, debido a que
se relaciona con enfermedades cronicas degenerativas y facilita la
presentacion de consecuencias o complicaciones de enfermedades, como
cardiopatias y neuropatias, alteraciones del sistema inmunitario, por lo cual
la desnutricion se refiere a tener una ingesta alimentaria insuficiente en
cantidad, en calidad o en ambas cosas, que favorece la aparicion de

anomalias en el metabolismo y fisiologia corporal del individuo?8.

Otras afecciones que padecen los adultos mayores son los denominados
sindromes geriatricos, que son cuadros clinicos habitualmente originados
por enfermedades con alta prevalencia, se presentan de forma atipica,
generan incapacidad funcional y social como el déficit visual o auditivo y
afecta aproximadamente al 90% de los adultos de vejez avanzada sin
embargo el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica 2010
las enfermedades del corazén, la diabetes mellitus, los tumores malignos y
los padecimientos cerebrovasculares son las principales causas de

morbilidad entre la poblacién adulta mayor™.
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Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) Durante
2012 se realizé una comparacion de las enfermedades crénicas en 2012
versus 2001, puede sefalarse que en ambas fechas y en ambos sexos, tres
son los padecimientos que mas afectan a esta poblacion: hipertension
arterial, diabetes y artritis, les siguen las afecciones pulmonares, infartos,
embolias y cancer; comparando este grupo de edad en cada uno de los afios
de estudio 2001 y 2012, se constata que conforme avanza la edad el impacto
de las enfermedades es mayor, de tal forma que el grupo de 60 afios y mas,
tanto de mujeres como de hombres, reporta una mayor prevalencia de las
enfermedades estudiadas; s6lo hay una excepcion: el cancer en el caso de

las mujeres que desciende de un grupo de edad a otro en ambos afios®°.

En San Luis Potosi segun el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica la esperanza de vida actual es de 74 afios, aun se visualizan
retos importantes por atender en materia de salud. Contexto en el que
disminuyé en forma paulatina las enfermedades infecciosas y parasitarias
aumentando con ello las defunciones asociadas a las enfermedades crénicas

degenerativas®.

De acuerdo con los registros administrativos de 2011 del INEGI, la mayoria
de las defunciones el adulto mayor se producen por enfermedades crénico
degenerativas: en los hombres las enfermedades isquémicas del corazén en
16.7%, la diabetes mellitus 12.0% y las crénicas de las vias respiratorias
inferiores de 7.0% son las tres primeras causas de muerte; en las mujeres la
principal causa de muerte se debe a la diabetes mellitus 15.6% vy le siguen
las enfermedades isquémicas del corazon 14.5% vy las enfermedades

cerebrovasculares 8.2 por ciento®?,
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5.9 Concepto de hospitalizacion

Segun el diccionario de la lengua espafola 2009 define la Hospitalizacion:
ingreso en un hospital de una persona enferma o herida para su examen,

diagndstico y tratamiento®3.

La hospitalizacion de los adultos mayores debido a patologia aguda o cronica
agudizada, marca un evento de importancia trascendental; ya que por si
misma la hospitalizacion es un reconocido factor de riesgo para la perdida de
la independencia funcional. La malnutricion, la estancia prolongada en cama
gue contribuye al inmovilismo y la polifarmacia dan cuenta tan solo de unos
factores asociados a la hospitalizacién, segun refiere la guia de practica
clinica intervenciones de rehabilitacion temprana en el adulto mayor

hospitalizado?.

5.10 Riesgo de caidas

Aunqgue las caidas conllevan un riesgo de lesion en todas las personas: la
edad, el sexo y el estado de salud pueden influir en el tipo de lesion y su
gravedad. La edad es uno de los principales factores de riesgo para caidas,
los ancianos son quienes corren mayor riesgo de muerte o lesién grave por

caidas y el riesgo aumenta con la edad®®.

Las caidas en pacientes de mas de 60 afios, cuya incidencia aumenta con la
edad, constituyen un problema clinico importante por la morbilidad, la

mortalidad y los costos para el individuo su familia y la sociedad?®®.

El término caidas se encuentra definido de muy diversas maneras, haciendo
una comparacion dentro de la bibliografia consultada segun la OMS 2014,

Cruz E. Rodriguez 2011 y Delgado 2013 respeto a este término coinciden
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en que las caidas son un suceso inesperado involuntario y repentinos que

lleva al individuo a precipitarse a una superficie o al suelo.

La caida intrahospitalaria se describen como sucesos de indole involuntaria
qgue hacen movilizar el cuerpo de un paciente de arriba hacia abajo contra

una superficie por accién de su peso, dentro de una institucion de salud®’.

5.11. Clasificacion de las caidas

De acuerdo con criterios de causalidad y tiempo de permanencia en el piso,

las caidas se pueden clasificar en tres.

Caida accidental. Es aquella que se produce por una causa ajena al
adulto(a) mayor, con origen en un entorno potencialmente peligroso, por

ejemplo un tropiezo con un objeto o barrera arquitecténica.

Caida de repeticion “no justificada”. Es aquella donde se hace patente la
persistencia de factores predisponentes como polipatologia o polifarmacia.
Un ejemplo lo constituyen la enfermedad de Parkinson y la sobre dosificacion

con benzodiacepinas.

Caida prolongada: Es aquella en la que el adulto(a) mayor permanece en el
suelo por mas de 15 a 20 minutos con incapacidad de levantarse sin ayuda.
Las caidas con permanencia prolongada en el piso son indicativas de un mal
prondstico para la vida y la funcion. Las caidas con permanencia prolongada
en el piso se consideran como indicadores de una reserva fisiologica
disminuida en aquellas personas adultas mayores que las sufren, ya que
pueden estar relacionadas con trastornos unicos o multiples que acortan su

supervivencia o alteran su funcionalidad general®.
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Otra clasificacion divide a las caidas

Caidas accidentales: Ocurren cuando un factor extrinseco actla sobre una
persona que esta en estado de alerta y sin ninguna alteracion para caminar,

originando un tropezon o resbalon que termina en una caida.

Caidas no accidentales: Pueden ser de dos tipos, aquellas en las que se
produce una situacion de pérdida subita de la conciencia en un individuo
activo y aquellas que ocurren en personas con alteracién de la conciencia
por su condicion clinica, efectos de medicamentos o dificultad para la

deambulacion®?.

Sin embargo el sidrome geriatrico de caidas es una interaccion entre factores
de riesgo (enfermedades croénicas, alteraciones del equilibrio y la marcha,
farmacos) y exposiciones a situaciones de riesgo u oportunidades de caer.
Ademas la OMS lo define como la presencia de dos o mas caidas durante
un afio. Asi también, se considera que un paciente presenta caidas
recurrentes cuando éstas se presentan en un numero de tres 0 mas

episodios durante un mes.

Después de la caida es frecuente el Sindrome postcaida: Miedo a caerse y

pérdida de confianza en las propias capacidades®.

5.12. Factores de las caidas

Los factores de las caidas tienen un origen que es multifactorial, siendo las
mas comunes los problemas fisicos, las barreras del entorno y los

medicamentos y se clasifican en dos grandes grupos.

UASLP-FAC ENF EECA- FEB 2014-102



Factores de riesgo para caidas en el adulto mayor hospitalizado: revision documental.

Lic. Enf. Rosa Maria Lépez Hernandez

Intrinsecos: Se denominan asi aquellos factores que predisponen a caidas y
que forman parte de las caracteristicas fisicas de un individuo. De éstos,
encontramos factores tanto modificables como el consumo de farmacos y los
no modificables de éstos, se incluyen el sexo, la edad y la raza ademas de
los cambios fisioldgicos, las enfermedades agudas y crénicas; los factores
intrinsecos son factores inherentes al paciente que intervienen para sufrir
una caida en el medio hospitalario y los extrinsecos son también llamados
ambientales y se pueden agrupar en aquellos que se encuentran en el

entorno hospitalario®!.

La importancia de las caidas radica en su potencial de morbilidad debiendo
considerarse como indicadores de una situacion de fragilidad pudiendo ser
marcadores para detectar patologias subyacentes y diversas, pudiendo
incluso suponer causas directas de muerte para el individuo o bien a travez

de sus complicaciones®?.

En los estudios realizados, se observa que aproximadamente en el 80% de
las caidas las consecuencias son leves, en otros casos las consecuencias
pueden desencadenar situaciones de la dependencia, tanto fisicas como
psiquicas o0 incluso la muerte y en muchas ocasiones obliga la

hospitalizacién del anciano®.

Para obtener un ambiente libre de riesgos deben considerarse acciones
preventivas para minimizar los factores riesgosos, los cuales pueden ser
intrinsecos o extrinsecos los primeros comprenden las caracteristicas propias
de la persona y los segundos se refieren al entorno hospitalario, por lo que
no obedecen a una sola causa, si no que es simplemente a una patologia
multifactorial, en que influyen tantos factores intrinsecos e factores

extrinsecos®4.

Factores intrinsecos son factores inherentes al paciente que intervienen

para sufrir una caida en el medio hospitalario son diversos en las que
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destacan las alteraciones neuroldgicas como accidentes vasculares residual
con trastornos de la marcha son los problemas de la marcha y el equilibrio
relacionados con la edad como aumento del desequilibrio corporal, siendo

este mayor en mujer que en hombres®®,

La marcha se hace menos eficiente y mas irregular, empeorando con el uso
de calzado inadecuado y enfermedades neuroldgicas, siendo que la marcha
en el anciano se caracteriza por perdida de coordinacion de movimientos ,
inestabilidad por alteracion de equilibrio, disminucién de la longitud del paso,
aumento de poligonos de sustentacion y desplazamiento de centro de
gravedad por las modificaciones de la columna vertebral®®. enfermedades de
Parkinson, demencia, alteraciones cerebrales degenerativas, convulsiones,
cuadros confesionales, atrofia cerebelosa, neuropatia periférica alteraciones

de la conciencia, epilepsia, alteraciones cognitivos, etc?’.

Trastornos musculo-esqueleticos patologias de las articulaciones, deformidad
de la columna vertebral, perdida del tono muscular de extremidades
inferiores, miopias osteoporosis artropatias fracturas no sospechadas vy

alteraciones de los pies etc?”.

Deterioro sensorial como el deterioro visual que dificulta la deteccion de
obstaculos, que puede deberse a gafas inadecuadas o sucias, cataratas,
glaucoma etc.; o al deterioro auditivo en el que se incluye el vértigo y mareo.
Alteraciones cardiovasculares, hipersensibilidad del seno carotideo,
trastornos del ritmo cardiaco, alteraciones tensionales, miocardiopatia
obstructiva, estenosis aortica, embolia pulmonar e infarto agudo al miocardio,

arritmias hipotension arterial etc®.

Otras causas como intoxicaciones, trastornos metabolicos(hipotiroidismo e

hipoglucemia), sincopes neurovegetativos, anemia, deshidratacion,
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neoplasias con metéstasis Oseas e infecciones respiratorias, diarrea,
incontinencia urinaria, depresion, ansiedad, periodo posoperatorio, estado de
ayuno prolongado, obesidad, desnutricion, cambios bruscos de posicion ,
alteracion visual, auditiva y vestibular, ingesta de mas de tres medicamentos
, reposo prolongado; si la caida requiere reposo y encamamiento la evolucion
del proceso puede tener unas consecuencias mas negativas que la propia
caida. Ademas puede existir un riesgo afiadido de padecer una nueva caida,

por el miedo y la pérdida de confianza en la estabilidad propia®.

En los estudios realizados, se observa que aproximadamente en el 80% de
las caidas las consecuencias son leves. En otros casos las consecuencias
pueden desencadenar situaciones de dependencia, tanto fisica como
psiquica, o incluso la muerte, y en muchas ocasiones obliga a la
hospitalizacion del anciano; en cuanto al estado clinico, las alteraciones
neuroldgicas, cardiacas, respiratorias, metabodlicas y mentales, son los

factores que mas inciden en las caidas de los pacientes hospitalizados!®°.-

Algunos estudios sugieren que los pacientes con el diagnostico de
insuficiencia cardiaca congestiva, o bien una unidad de medicina general,
neoplasia o accidente cerebrovascular, puede tener mayor riesgo de caerse
los pacientes con estado emocional alterado tienen un riesgo de potencial de
sufrir caidas tal y como sucede con la ansiedad, la excitacion, la depresion,
presencia de somnolencia igual las alteraciones de la memoria o la conducta
la alteracion del estado cognitivo es el factor mas comun identificado en
pacientes hospitalizados que sufren caidas otro factor que esta fuertemente
asociado con las caidas intrahospitalarias es la deambulacion ; diversas
investigaciones  mensionan que los problemas de la movilidad y la

deambulacién son las causas que propician del 65 a 74 % de las caidas0®.

UASLP-FAC ENF EECA- FEB 2014-102



Factores de riesgo para caidas en el adulto mayor hospitalizado: revision documental.

Lic. Enf. Rosa Maria Lépez Hernandez

Se podria afiadir algun factor de riesgo que puede favorecer las caidas como
es la polifarmacia, Siempre hay que tener en cuenta que, en los adultos
mayores, los efectos adversos de los medicamentos generalmente son
inusuales, o muy raros pero tan frecuente en el adulto mayor. Una vez que
se produce la caida, la consecuencia mayor de ellas es la produccién de una

fractura, ademas de hematomas, heridas, laceraciones, etc92.

Por otra parte, existe una correlacion directa entre el numero de farmacos
ingeridos y la predisposicion a caer, de tal forma que a partir de cuatro
farmacos el riesgo se incrementa, los hipotensores, diuréticos, anti arritmicos
y los psicofarmacos, son los mas frecuentemente encontrados como
responsables de sufrir caidas. Las benzodiacepinas, fundamentalmente las

de vida media y larga son también factores predisponentes??s,

Los neurolépticos, principalmente los clasicos, pueden condicionar caidas
por la produccion de parksionismo farmacolédgico, efectos anticolinérgicos
cardiovasculares o sedacion excesiva. Los antidepresivos triciclicos pueden
también presentar efectos secundarios anticolinérgicos y ser causa

predisponente de caidas!®* .

Los factores extrinsecos se entiende por ambiente, el entorno o suma total
de aquello que nos rodea y que afecta y condiciona especialmente las
circunstancias de vida de las personas o la sociedad en su conjunto. en
diferentes instituciones se ha observado que la prevalencia de factores de
riesgo estd dirigida a la infraestructura, ya que son ambientales
desconocidos para el paciente e inciden negativamente en su deambulacion,
implica adaptarse a mobiliarios diferentes y genera una gran dependencia

para resolver sus necesidades basicas!®.
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Por su incidencia, destacan los factores relacionados con los dispositivos de
seguridad como los barandales de las camas proporcionan a los pacientes
una barrera segura para desplazarse de un lado a otro e indudablemente
evitar una caida; sin embargo, en el paciente desorientado pueden aumentar

el grado de ansiedad y agitacion.

Los pacientes con dolor, con necesidad de ir al bafio o ansiedad, intentan
saltar por la parte inferior de la cama; cualquiera de estos intentos puede
terminar en caida. Algunos estudios reportan que las caidas suscitan por el
uso inadecuado de barandales y la silla de ruedas. La ausencia de barras de
apoyo de seguridad en el bafio y limitaciones el espacio fisico son otros
factores coadyuvantes para las caidas. También como factores extrinsecos
la iluminacion insuficiente, suelos deslizantes, mojados o irregularidades;
sillas y mobiliarios en mal estado; dificil al timbres de llamadas o al bafio, tipo

de calzado y pijama'©®®,

Las estadisticas relacionadas con las caidas que la causa principal es la la
inadecuada valoracion del paciente, seguida por la orientacién y la
capacitacion en cuanto al acompafiamiento y el lugar de ocurrencia. Existen
estudios que identifican que el numero de caidas ocurre con mayor
frecuencia, en compafiia de un familiar y en la habitacion de los pacientes,

especialmente desde la cama seguidos del reposet!?’.

Otro factor sobresaliente es la ausencia de un registro sistematizado de
reporte de eventos adversos, asi como un programa de prevencion de
caidas; para obtener un ambiente libre de riesgos deben considerarse

acciones preventivas para minimizar los factores riesgosos 1%,
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5.12. Fisiologia de la estabilidad

La fisiopatologia de las caidas esta vinculada con alteraciones en la
regulacion de la postura. La relacion que tiene ésta con respecto a la
gravedad es importante para mantener el equilibrio postural, que puede
definirse como el estado en que todas las fuerzas actian sobre el cuerpo y
que estan equilibradas de tal forma que éste mantiene la posicion deseada
(equilibrio estatico), o es capaz de avanzar segun un movimiento deseado
sin perder el equilibrio (equilibrio dinamico); la suma de sus fuerzas ejercidas

y de sus momentos es cero.

La forma en que el sistema nervioso regula el aparato locomotor para
asegurar el control postural de la bipedestacion, exige la produccion vy
coordinacién de un conjunto de fuerzas que permiten a su vez, controlar la
posicion del cuerpo en el espacio y son: la alineacién del cuerpo, el tono

muscular y posturall®®,

Para evitar caerse, se requiere de una serie de mecanismos que permitan el
balance corporal, tanto en una situacion estatica como dinamica, siendo
relevante la estabilidad de la persona tanto en sedestacion como durante la
marcha. Asi la movilidad durante la marcha se basa principalmente en la
integracion de las vias propioceptivas, visuales y vestibulares. El sentido de
la posicién conjunta y el sentido de movimiento de la articulacién (cinestesia),
son la expresion del componente consciente, mientras que el control postural
se basa principalmente en el componente inconsciente. Los estimulos
propioceptivos integran el sistema sensorial que mantiene la estabilidad

postural estatica a todas las edades.

Varios estudios han demostrado que los problemas de vision reducen la
estabilidad postural y aumentan el riesgo de caidas en adultos mayores.

Asimismo se ha investigado el papel de las vias vestibulares en la estabilidad
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postural y se ha comentado que hay cambios relacionados con la edad,

aunados a una disminucion en la propiocepcion.

También se ha reportado que el incremento en la edad se asocia a una
disminucién de la longitud, velocidad y tiempo de soporte Unico de la marcha
y a un incremento en el ancho de la zancada. Con relacion al sexo, algunos
estudios han reportado que el balance postural es mas estable en hombres
gue en mujeres,mientras que en otros reportes no se ha documentado esta

diferencia.

La heterogeneidad de los métodos de estudio y el tamafio de muestra han
limitado el entendimiento de la fisiologia de la estabilidad y la postura (y de
sus componentes sensoriales), cuando se busca asociarlo con el

envejecimiento y el sexo.

Aunado a lo anterior, en el adulto mayor se dan cambios en el aparato
musculo-esquelético que se relacionan con el acto de caer, entre los que se

encuentran:

e La pérdida aproximada de un tercio de la masa muscular (sarcopenia).
e Ladisminucién de la fuerza muscular en ambos sexos (dinapenia).
e La disminucién de la velocidad de respuesta de los musculos flexores

de la cadera con alteracion del balance durante la marcha.

Un retardo en el "tiempo de latencia", es decir la disminucién del tiempo de
respuesta que tarda en responder un musculo a un estimulo dado y una

alteracion en la "secuencia" de la contraccién muscular.

Estos se han caido en el dltimo afio, asi como la frecuencia y las
caracteristicas de la caida. El adulto mayor que refiere una caida debe ser
considerado como un paciente con riesgo y debe evaluarse el déficit del

balance y la fuerza 1%,
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5.13. Escalas de valoracion del riesgo de caidas.

La enfermera especialista en gerontogeriatria es el especialista profesional,
es quien dirige los cuidados de las personas longevas. Su accion se basa en
aplicar las etapas del proceso cuidado enfermero basados en la respuesta
humana de Maryjoy Gordon y NANDA, NIC Y NOC; para ello la etapa de
valoracion geriatrica integral es la base fundamental en la atencion del
paciente que sufren caidas ya que es un proceso sistematico, organizado,
y la busqueda de informacién a partir de diversas fuentes a fin de descubrir
el grado de satisfacion.

En la etapa diagnosticos “Es un juicio clinico del estado de salud real y
potencial y se deriva de la valoraciébn de enfermeria y el cual requiere de
areas de funcién independientes de la profesion que se basa en un patron de
signos y sintomas y que la enfemera como miembro del equipo de salud trata
las condicionen fisicas, psicologica socioculturales y espirituales que el

paciente manifiesta al momento de la valoracion .

La tercera etapa es la planeacion donde se desarrollan los cuidados para
prevenir, minimizar o corregir el problema de salud de los paciente que
sufrieron caidas, de acuerdo a las intervenciones de enfermeria para las

condiciones de salud.

Durante la ejecucion realiza las intervenciones disefiadas de acuerdo al
riesgo de caida del paciente para cubrir las necesidades de este grupo

ectario.

La quinta y Ultima etapa es la evaluacion aqui se determinan las funciones
del plan de enfermeria que permite identificar los cambios necesarios y
define la comparacion planificada y sistematizada entre el estado de salud

del paciente asi como los resultados esperados 10 .

Por otro lado esta la valoracion geriatrica integral lo define como un proceso

diagnostico interdiciplinario y multidimencional, creado para identifcar,
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describir y cuantificar, a travez de las diferentes escalas de valoracion, los
problemas biopsicosociofuncionales que pueden presentarse en las
personas ancianas, se considera una de las mejores herramientas de la que
disponemos actualmente para detectar las disfunciones existentes en el
anciano para cuidarlo con mayor eficiencia para llegar a un plan de cuidados
global optimizando la utilizacion de los recursos y garantizando el

seguimento de cada caso.

Unas de las principales herramientas que podemos utilizar para disminuir la
incidencia de riesgo de caidas en el adulto mayor hospitalizado son escalas
de valoracion que evaluan el grado de riesgo de caer, que un individuo tiene
en un momento determinado, es importante resaltar que la escala utilizada
sea correctamente valida, y ser un instrumento cuyo uso practico sea factible
en el &mbito asistencial, teniendo siempre presente que no se dispone en la
actualidad de ninguna escala que contemplen todos los factores de riesgo

qgue contribuyen a aumentar la vulnerabilidad del paciente.

La evaluacion del adulto mayor que presenta una caida, asi como del riesgo
debe incluir los siguientes apartados: anamnesis, valoracion geriatrica
integral, valoracion del equilibrio y de la marcha, exploraciones
complementarias, valoracion del entorno y plan de tratamiento y seguimiento;
Se ha sugerido que los profesionales de la salud deben preguntar
rutinariamente a los adultos mayores y en su caso, a sus cuidadores, si éstos
se han caido en el dltimo afo, asi como la frecuencia y las caracteristicas de
la caida. El adulto mayor que refiere una caida debe ser considerado como
un paciente con riesgo y debe evaluarse el déficit del balance y la fuerza. Las
siguientes son una serie de preguntas propuestas que abarcan en forma
resumida y practica, la semiologia minima para investigar al paciente que
presenta sindrome de caidas:

1. ¢Cuando y como fue la caida?
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2. ¢En qué lugar sucedio la caida? ¢ Hubo testigos que la presenciaron?

3. ¢, Sucedio después de comer?

4. ¢ La caida ocurrio después de cambiar de posicion rapidamente?

5. ¢ Tuvo pérdida del estado de conciencia?

6., Tuvo sintomas asociados como palpitaciones o sintomas neuroldgicos
focales?

. ¢, Le habia sucedido esto antes?

. ¢, Qué medicamentos toma?

. ¢ Sucedi6 después de comer?

A W 00

. ¢ La caida ocurri6 después de cambiar de posicién rapidamente?

5. ¢ Tuvo pérdida del estado de conciencia?

6.¢,Tuvo sintomas asociados como palpitaciones o sintomas neurolégicos
focales?

7. ¢ Le habia sucedido esto antes?

8. ¢ Qué medicamentos toma?

Sin embargo se considera que el concepto de salud del adulto mayor esta
relacionado a la capacidad funcional. Asi, por medio de la aplicacién de la
escala del indice de Katz y de la Escala de Lawton y Brody en el adulto
mayor, es posible evaluar si la caida puede causar disminucion de la
capacidad funcional tanto para las actividades basicas de la vida diaria
(ABVDs), como para las instrumentales de la vida diaria (AIVDs) v,
consecuentemente, pérdida de su independencia e implicaciones en la

autonomia y en la calidad de vida.

La evaluacion de la marcha y el equilibrio es el componente fundamental del
examen Yy probablemente la herramienta mas util para identificar los
pacientes con riesgo de caidas, puede identificar problemas potencialmente
remediables e incluso ayudar a prevenir caidas futuras; aunque para este fin

existen técnicas y examenes sofisticados, la evaluacion clinica realizada
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mediante la observacion cuidadosa de una serie de maniobras es la forma

mAas préactica y util de realizar esta evaluacion.

Existen diversas pruebas clinicas que evaltuan el equilibro y la marcha, el
Test de Tinetti, es una prueba clasica que evalla adecuadamente el
equilibrio, demostrando no sélo predecir la ocurrencia de caidas, sino
también el cambio de la funcionalidad, siendo considerado un test muy
completo aunque complejo en la evaluacion de este problema. El Test “Get
Up and Go” es también una prueba de evaluacién del equilibrio y la marcha,
se usa también como test estandar de evaluacion de caidas y como parte de
la evaluacion geriatrica integral puede predecir caidas, teniendo la gran
ventaja de ser una prueba corta y sencilla; por estas caracteristicas ha sido

considerada como la prueba de evaluacion inicial de esta condicion.

Sin embargo en los hospitales usan la escala de Morse se mide con una
puntuacion de los 0 a los 150 puntos. Si el resultado final es menor a 25, no
se consideraria la existencia de riesgo de caidas, lo que clasifica al usuario
sin riesgo de caidas; si se obtiene entre 25 y 50 puntos se clasifica al adulto
con un riesgo bajo; mientras que la suma mayor a 50 puntos indica que

existe un riesgo alto. (ver anexo No. 2).

La escala de valoraciéon de riesgo de caisas Hendrich Il, esta disefiada para
evaluar de una froma rapida el riesgo de caer de los pacientes
hospitalizados. Su disefio, permite explorar varios factores de riesgo en el
individuo , incluyendo una breve prueba de la valoracién de la marcha y del
equilibrio conocida como “jet up and test” , traducida en castellano
“‘levantarse y camine”. El resultado del sumatorio de puntos se traducira de la
siguiente manera: panciente de riesgo (1-4 puntos) y de alto riesgo a partir

de 5 puntos. (ver anexo No. 3).
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Esta escala es la mas usada pero para todos los pacientes hospitalizados la
escala de Dowton una de las escalas mas usadas en la practica clinica,
caracterizada por incluir en sus rgistros algunos de los factores de riesgo que
tienen mayor incidencia en los pacientes. Cada uno de los items de los que
consta, posee una puntuacion que oscila entre 0, que es la ausencia de

riesgo y 1 que indica factor de riesgo presente.
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VI. RESULTADOS

Se revisaron un total de 70 articulos cientificos, en idioma espariol, inglés y
portugués, de los cuales se fueron eliminando de acuerdo a los criterios
mencionados en el capitulo de metodologia; se consideraron solo un total de
15 articulos que tuvieron utilidad para el presente estudio. Los resultados se

resimen en la Tabla No. 1.

En la tabla siguiente se muestran que los factores de riesgo para caidas en
el adulto mayor hospitalizado en la bibliografica consultada se encontré que
11 de los 15 autores que se revisaron destacan una prevalencia de los
factores intrinsecos de multiples patologias, edad, sexo, enfermedades
osteomusculares e insuficiencia renal, Insuficiencia cardiaca, hipertension
arterial, alteraciones visuales y alteraciones fisicas predominando mas los
factores intrinsecos, mientras que los otros siete 4 autores que se revisaron
de un total de 15 articulos se centraros sindromes extrinsecos como en:
sentado en reposet, el bafio, mobiliario inestable, caracteristica del suelo,
uso de barandales, la iluminacion el entorno, conocimiento de la enfermera
para la prevencion de caidas, procedimientos terapéuticos, entorno y
mobiliario; en cuanto a los sindromes el predominante es mas Inmovilidad e

Inestabilidad y caidas.

Por otro lado se observdé dentro de la revision de los articulos antes
mencionados se encontraron 4 autores que se enfocaron en los dos factores

intrinsecos y extrinsecos y sindrome cognitivo.
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Tabla 1.- Revision de diversos estudios de factores intrinsecos y
extrinsecos en diferentes autores del 2012 a 2016.

~ . L Factores Sindromes
Autor y Afio Objetivo Factores intrinsecos e geriatricos
. Identificar los factores
Tapia M. Salazar'M, que influyen en las Sentado en reposet. -
Villarreal G, Martinez p . Sexo = Inmovilidad.
H. 2012 calda_s dg pacientes En el bafio.
' ’ Hospitalizados.
. Determinar la
Silva J. Coelho F, . . L
Fabricio, Pereira T, prevalencia de caidas en Insuf!c!enc!a renal. . Cognitivo.
.| el adulto mayor y su Insuficiencia En el bafio. - .
Renata S. Partezani lacit | idad di Inestabilidad y caida.
R. 2012 relacion con la capacidad | cardiaca.
) ) funcional.
Determinar los factores
de riesgo asociados a las | Sexo y edad. Mobiliario inestable.

Machado RL., Bazan

caidas en los ancianos,

Hipertension arterial.

Caracteristicas del

Inestabilidad y

M. 2014. segun el grado de Alteraciones visuales. | suelo caidas.
dependencia.
Identificar la prevalencia
del diagnostico de
caigas enlas | mattples Inmovilda.
Freitas M. 2014 . . P Inestabilidad y
internaciones en los enfermedades. Sexo. caidas

adultos mayores en las
unidades clinicas y
quirdrgicas.

Olvera S. 2013.

Mantener un ambiente
libre de riesgos que
garantice a los usuarios
alcanzar la mejoria
esperada.

Uso de barandales.
La iluminacion del
entorno.

Inestabilidad y
caidas.

Zapata IM, Silva.
2013.

Determinar la efectividad
del programa
Fortaleciendo el cuidado
preventivo de enfermeria
en el nivel de
conocimientos, grado de
cumplimiento de la
valoracion y medidas de
control del riesgo de
caidas en pacientes de
los servicios de
medicina.

Conocimiento de la
enfermera para la
prevencion de caidas.

Inestabilidad y
caidas.
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Villanueva L,
Rodriguez J. 2012.

Describir la distribucién
de los eventos adversos
mas frecuentes por
género y por edad asi
como identificar las
diferencias entre los
grupos.

Sexo y edad.

Procedimientos
terapéuticos.

Inestabilidad y
caidas.

Brua |. 2016.

Establecer la eficacia del
tratamiento kinestésico
en ancianos de la tercera
edad con al menos una
caida en relacion de las
variables que causan el
sindrome de la caida.

Enfermedades.

Osteomusculares

Inmovilidad.

Inestabilidad y caida.

Pérez A. 2014.

Evaluar la presencia de
factores de riesgo
extrinsecos para caidas.

Entorno y mobiliario.

Inestabilidad y
caidas.

Realizar la adaptacion
transcultural para ser
usada en Brasil y
confirmar la validez de

afecta a tan especial
poblacién adulto mayor.

Martinez M. lwamoto contenido de la Johns Inmovilidad.
v Noronha’L 2016 Hopkins Fall Risk Enfermedades. Inestabilidad y
' ' * | Assessment Tol que Caidas
evalla riesgo de caidas
y de dafios por caidas en
pacientes adultos
mayores.
Revisién de las
estrategias de
prevencién de caidas en Inestabilidad y
JGG, Ceh. 2016. los pacientes criticos Edad y sexo. caidas.
ingresados en cuidados
intensivos.
Revisar las
complicaciones Inmovilidad.
Rojano X. 2015. asociadas a la Enfermedades. Inestabilidad y
hospitalizacién en caidas.
personas mayores.
Busqueda_l de slolucmnes Conocimientos Inmowbl[?i_zd;j
Miyares A. 2014 que permitan al entorno enfermeria 'y Inestabilidad y
' ’ sanitario un espacio mas o caidas. Deterioro
: valoracion. i~
seguro y protegido. cognitivo. .
Conocer y describir los
factores de riesgo, la .
< prevalencia y los rasgos | Sexo, edad y Inmowllld_ad.
Alvarez LM. 2015. L ! Inestabilidad y
de esta condicion que enfermedades.

caidas.

Monge T. 2016.

Analizar la velocidad de
la marcha medida en
metros por segundo, la
cual es una prueba
simple de realizary
accesible como predictor
de caidas.

Edad. Alteraciones

fisicas.

Inmovilidad.
Inestabilidad y
caidas.

Fuente: Bibliografia consultada diversos Autores en internet.
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VI. ASPECTOS ETICO LEGALES

La segunda asamblea sobre el envejecimiento se proclama la presente
Declaracion de los Derechos del Adulto Mayor como ideal comun por el cual
todos los pueblos y estados deben orientar sus esfuerzos dirigidos a lograr
que lo importante y creciente porcion de la poblacién global constituida por

personas de edad.

Articulo 1°.- Los derechos de los adultos mayores se inscriben en la
estructura general de los derechos humanos, y deben ser respetados como

tales en su integridad.

Articulo 5°.- El Adulto Mayor tiene derecho al acceso a los servicios de salud,
a través de una atencion médico-asistencial integral y permanente y que

aliente la atencion a la salud en el ambito familiart?,

Carta de Ottawa para la promocion de la salud firmada en 1986 menciona
que la promocion y prevencion de la salud apoya al desarrollo individual y
colectivo, portando informacion y educacion para la salud ayudando a
potencializar las habilidades para la vida. Aumentando las opciones
disponibles para que los pacientes y familiares ejerzan un mayor control
sobre su propia salud y sus entornos. Bajo este contexto este lineamiento

contribuira para la prevencion de caidas!'?.
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Metas internacionales se seguridad del paciente los eventos adversos que
aumentan la morbimortalidad de los pacientes y generan el mayor tiempo de
estancia hospitalaria, aumentan costos, aumentan la desconfianza, el estrés
para quien lo recibe como para quien lo produce ya que en los paises
desarrollados uno de cada diez pacientes sufren dafios por eso es
importante de conocer la manera de evitar que estos sufran dafios durante el
tratamiento y la atencion por lo que la OMS en el 2007 lanza seis soluciones
en la seguridad del paciente con la finalidad de ayudar a reducir el tributo de
dafos relacionados con la atencién sanitaria y salvar vidas, la importante de
esta investigacion es la ultima que es reducir el riesgo del dafio al paciente
por causa de caidas en el hospital. Teniendo como objetivo principal de esta
meta el establecimiento debe de contar con politicas y procedimientos para
reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de caidas!®®.

Los indicadores de calidad tienen como objetivo contar con un sistema
integral de medicién para el sistema nacional de salud que integra y vivencia
de mejora de la calidad técnica, calidad percibida, y calidad en la gestion
adecuada a la necesidad de informacién y evaluacién de las lineas de accion
del sistema integral en salud siendo un instrumento de apoyo en la toma de
decisiones para mejora de los servicios de salud dentro de cada unidad
médica, de los seis indicadores que existen el de importancia es el de
criterios basicos en la prevencion de caidas en los pacientes hospitalizados
mediante la valoracion y registro de factores de riesgo de las caidas en el
paciente durante su estancia hospitalaria estableciendo plan de cuidados con

intervenciones de enfermeria de acuerdo a cada paciente!!4,

Plan nacional de desarrollo 2013 y 2018 muestra 5 metas nacionales de las
cuales nos interesa en el ambito de la salud la de México incluyente con el
objetivo y asegurar el acceso al servicio de salud incluyendo las siguientes

estrategias hacer accion de proteccidbn promocion y proteccion en un eje
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prioritario para el mejoramiento de la salud en su caso la prevencion de

caidas!?o.

La Organizacion de los Estados Americanos (OEA) en su “Protocolo
Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales’ o ‘Protocolo de San
Salvador’, se refiere a los adultos mayores, de manera que: “Toda persona

tiene derecho a proteccion especial durante su ancianidad”.

En tal cometido, los estados partes se comprometen a adoptar de manera
progresiva las medidas necesarias a fin de llevar este derecho a la practica y
en particular a proporcionar instalaciones adecuadas, asi como alimentacién
y atencion médica especializada a las personas de edad avanzada que
carezcan de ella y no se encuentren en condiciones de proporcionarselas por

si mismalls,

En la Constitucion Politica de los Estados Mexicanos menciona el articulo 4
que toda persona tiene derecho a la proteccion a la salud. La ley genera
bases y modalidades en salubridad general englobando todo lo relacionado
en materia de salud. La ley general de salud en su articulo primero.Tercero
27, 32, 33 y 51 establece las bases y modalidades para el acceso al servicio
de salud principalmente en la prevencion. En el diario oficial de la federacion
el 25 de junio del 2002 en la ley de los derechos de las personas de los
adultos mayores con derecho de la salud , alimentacion y familia a tener
acceso a los servicios de salud, de conformidad con el articulo 4

constitucional, al recibir orientacién y capacitacion en materia de salud*'’.

En la siguente investigacion que se realizo no tiene implicaciones éticas ya
gue no incluye personas y se hace con revisiones bibliograficas y sin

investigacion experimentales que dafie la salud fisica y mental.
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VIl. CONCLUSIONES.

Las caidas no siempre son eventos accidentales, pueden ser la
manifestacion de una enfermedad subyacente. La caida suele conducir a la
dependencia por temor de nuevas caidas. Ademas de las consecuencias
fisicas, las caidas tienen importantes repercusiones psicoldgicas,

econdémicas y sociales.

Las caidas son una causa importante de discapacidad y mortalidad en los
adultos mayores, por lo que es importante conocer y describir los factores de
riesgo, la prevalencia y los rasgos de esta condicion que afecta a tan

especial poblacion.

Los factores de riesgo para caidas en el adulto mayor hospitalizado en una
unidad de segundo y tercer nivel de atencidn encontrados en este estudio se
clasificaron en intrinsecos e extrinsecos que los principales factores de
riesgo intrinsecos para que suceda una caida influyeron los siguientes edad
mayor de 50 afios, sexo femenino, agitacion psicomotriz, alteraciones
visuales y osteoarticulares principales enfermedades cardiopatia isquémica

hipertension arterial insuficiencia renal crénica.

Segun los articulos revisados los extrinsecos o ambientales se encontraron
los siguientes: el adulto mayor se encontraba solo en el reposte, en el bafio 0
retrete en la cama, mobiliario inestable, suelos irregulares, iluminacién

insuficiente y el tiempo de hospitalizacién prolongado.

UASLP-FAC ENF EECA- FEB 2014-102



Factores de riesgo para caidas en el adulto mayor hospitalizado: revision documental.

Lic. Enf. Rosa Maria Lépez Hernandez

Los multiples factores encontrados expresan en forma clara las necesidad
del profesional de enfermeria en conjunto con el equipo multidisciplinario de
salud para evitar el riesgo de caidas y realizar una valoracibn completa
mediante el proceso cuidado enfermero, implementando acciones
preventivas ademas de la comunicacion efectiva estableciendo vigilancia

estrecha del paciente y educacion a la salud al paciente y al familiar.

El profesional de enfermeria es quien directamente, se ocupa de la seguridad
de los pacientes en todos sus aspectos, por eso es importante haber
conocido la informacion de gerontogeriatria como especialidad para
contribuir al cuidado del paciente, ademas de desarrollar competencias
especificas que garanticen un ejercicio basado en los mas altos estandares
de calidad con enfoque de seguridad del paciente y la familia, ya que su
practica requiere demostrar evidencia de su compromiso con la garantia de
la calidad de atencidn del paciente geriatrico por lo tanto la importancia de
esta investigacion resulta evidente la necesidad de implementar o mejorar las
estrategias Yy las intervenciones y actuar sobre los factores susceptibles a

modificar.
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IX.  ANEXOS

ANEXO .1

Tipos de Escalas de valoracion de riesgo de caida:
ESCALA ST. THOMAS MODIFICADA (STRATIFY)
SO P L VAORAON RSO0 DE RS | 51|
1 ¢Tiene historia de caidas previas o ha ingresado por una caida?
2 jEsta agitado, confuso, desorientado?

3 ;Oye o ve mal?

4 sNecesita acudir con frecuencia al aseo, o es incontinente?

5 ¢Tiene dificultades para caminar y/o incorporarse?

Fuente: proceso de cuidados valoracion de enfermeria 2009
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ANEXO. 2

ESCALA DE RIESGO DE CAIDA DE MORSE
(uso hospitalario)

NO 0
CAIDAS PREVIAS 5 o
COMORBILIDADES NO 0
S| 15
AYUDA PARA DEAMBULAR | NINGUNA/REPOSO EN CAMA/ASISTENCIA 0
(marque solo una) BASTON/MULETA/CAMINADOR 15
SE APOYA EN LOS MUEBLES 30
VENOCLISIS NO 0
S| 20
[mARCHA NORMAL/REPOSO EN CAMA/SILLA DE RUEDAS 0
DEBIL 10
LIMITADA 20
RECONOCE SUS LIMTACIONES 0
ESTADO MENTAL SOBRESTIMA U OLVIDA SUS LIMITACIONES 15
RIESGO PUNTAJE ACCION
AJO 0.24 CUIDADOS BAJOS DE ENFERMERIA
MEDIO 2550 IMPLEMENTACION DE PLAN DE PREVENCION
ALTO > 50 IMPLEMENTACION DE MEDIDAS ESPECIALES

fuente: manual de procedimietos generales de enfermeria 2010
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ANEXO .3
- Factor de Riesgo Riesgo Puntos
Confusion/desorientacién/impulsividad 4
Depresidn sintomdtica 2
Alteraciones de la eliminacidn 1
Mareos/vértigo 1
Sexomasculing 1
Medicacion antiepiléptica 2
Administracién de benzodiacepinas 1

Test “l evantese y Camine™

Capacidad para levantarse enun movimiento sinpérdida 0

de equilibrio
Impulsandose hacia arriba, consiguiéndolo en un intento 1
Multiples intentos perolo consigue 3
Incapaz de levantarse sinayuda 4

fuente: factores de caidas asociados a adultos mayores 2010.
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ANEXO . 4

La escala de Dowton una de las escalas mas usadas en la practica clinica

ESCALADERIESGO DE CAIDAS ALTORIESGO> 2

CAIDAS PREVIAS NO 0
S 1

MEDICAMENTOS Ninguno 0
Tranquilizantes, sedantes, 1
Diuréticos, antidepresivos otros

DEFICITS SENSORIALES Ninguno 0
Alteraciones visuales, auditivas 1

ESTADO MENTAL Orientado 0
Confuso 1

DEAMBULACION Normal 0
Segura con ayuda, insegura 1

fuente:protocolo general de caidas hospital uiversitario Ramon cajal madrid 2007.
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