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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la evidencia sobre las intervenciones eficaces preventivas
contra las caidas en adulto mayor.

Metodologia: Revision Sistematica, observacional y retrospectivo. La revision se
encuadré solo a articulos con texto completo, y los articulos seleccionados se
sometieron a una lectura critica. En la seleccion definitiva se eligieron 10 articulos,
encontramos que el 40% (04) corresponden a Espafia, con un 30% (03) encontramos
a Reino Unido, mientras que con un 10% (01), 10% (01) y 10% (01) tenemos a
Estados Unidos, Cuba y Argentina respectivamente. Han sido estudiados en su
mayoria (80%) los estudios de revisiones sistematicas, 1 estudio cuasiexperimental
(10%) y 1 (10%) ensayos clinicos.

Resultados Luego del analisis exhaustivo se determind que, del total de articulos
analizados, el 80% afirma que el ejercicio fisico como intervencién de prevencion son
eficaces para disminuir el nimero de caidas en esta poblacién que tiene un riesgo
elevado, mientras que el 20% suma también otra acciones multifactoriales.
Conclusiones: Se pudo determinar la eficacia de las intervenciones preventivas
contra las caidas de los adultos mayores, aunque por la ausencia de la unificacion
metodoldgica para la evaluacion de efectividad de las intervenciones no se puede

estructurar normativas para su aplicacion a gran escala.

Palabras claves: “Eficacia”, “Prevencion de accidentes”, “Riesgo”, “Accidentes por

caidas”, “Anciano” (Fuente DeCS)



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on effective preventive interventions against falls
in the elderly.

Methodology: Systematic, observational and retrospective review. The review was
framed only for articles with full text, and the selected articles were critically read. In
the final selection 10 articles were chosen, we find that 40% (04) correspond to Spain,
with 30% (03) we find the United Kingdom, while with 10% (01), 10% (01) and 10 %
(01) we have the United States, Cuba and Argentina respectively. Most studies (80%)
have studied systematic reviews, 1 quasi-experimental study (10%) and 1 (10%)
clinical trials.

Results After the exhaustive analysis it was determined that, of the total of articles
analyzed, 80% affirm that prevention interventions are effective to reduce the number
of falls in this population that has a high risk, while 20%

Conclusions: It was possible to determine the effectiveness of preventive
interventions against the falls of older adults, although due to the lack of
methodological unification for the evaluation of the effectiveness of the interventions, it
is not possible to structure regulations for their application on a large scale.

Keywords: "Efficiency", "Accident prevention"”, "Risk", "Accident due to falls", "Elderly"
(Source.DeCS).
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

Las caidas se definen como eventos o sucesos involuntarios que son provocados
por la pérdida del equilibrio y teniendo como desenlace el encuentro del cuerpo
sobre el suelo, pavimento o cualquier superficie de algun objeto. Las caidas
ocasionan golpes que pueden llegar a ser peligrosamente mortales, aunque la
mayoria de estos accidentes no traen consecuencias graves(1).

En la actualidad, las caidas son un problema mundial. Todos los afios, la
Organizacion Mundial de la Salud presenta estadisticas importantes sobre temas
de mortalidad. Para este 2018 reveld que las caidas inadvertidas son la segunda
razon de las muertes; ademas, se comunica que la gran mayoria de ellos son
sucesos evitables, sin embargo, aun asi, hay ocasiones en que se convierten en
mortales. Alrededor del mundo, mas de 600,000 personas fallecen como
resultado de estas ocasiones; tener mas de 65 afios es normalmente un factor

vital para la presentacién de lesiones que urgen ser revisados en consultorio(1).

Asimismo, todas las estrategias preventivas deben centrarse en la educacion, la
creacion de entornos mas seguros, la priorizacion de las investigaciones
relacionadas con los casos en estudio y la formacion e implementacion de

estrategias efectivas para mermar los riesgos(1).

Alrededor del planeta, los casos involuntarios de caidas son un problema médico

general gigantesco y solo se ven superados por los accidentes de trafico(1).

En Espafia, un pais con una inmensa poblacién geriatrica que rodea casi los 8
millones de habitantes, el 16,7% del total, se encuentra siendo afectado por

estos tipos de accidentes (2).
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También en Arizona, habitantes de 65 aflos o mas, llegaron a tener heridas
graves que tuvieron como etiologia principal a las caidas involuntarias, lo que se
calcul6 como 2 muertes al dia. Las caidas, siendo estas evitables, estan
costando vidas y causando incapacidades o pérdida de independencia, a las que

se aflade una sobrecarga para el sistema de salud (3).

En la encuesta "Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE)" desarrollada por un
pais aledafio al nuestro (Ecuador), entre el 2009 y 2010, se determiné que entre
los adultos mayores con mas de 65 pero menores de 74 afios, el 7% sufrieron
caidas accidentales, de los cuales 46.3% fueron mujeres y 29.8%,hombres(4).

El autor de una investigacion brasilefia publicd que en 240 ancianos que viven en
dicha sociedad registraron una prevalencia de caidas del 33,3%. Cabe recalcar
que el 55,9% de los participantes que sufrieron caidas accidentales, informaron
gue las causas de estos accidentes fueron debido a cambios en el equilibrio o la

marcha (5).

Los problemas ocasionados por los efectos derivados de la atencion médica en
pacientes no es nada reciente. Los estudios se iniciaron alrededor de 1950-1960,
aunque no se le presté mucha atencién hasta principios de los afios 90 del siglo
pasado, cuando comenz0 a tener una evidencia mas clara del alcance y las
problematicas. Las consecuencias o efectos secundarios se definen como dafios
o complicaciones que ocurren durante el proceso de tratamiento y no son
causados directamente por la enfermedad o el proceso nosolégico, sino que
puede considerarse motivado por el propio esquema sanitario, ya sea por accion

o por falla de los pilares del estado de bienestar (6).

Ya hace tiempo atras, se consideré que la prevalencia de efectos adversos era
propiciada por las fallas humanas. Se formulo estrategias considerando la
transformacién de la cultura con una mira hacia un esquema inteligente basada
en la confianza. Este cambio cultural debe ser apoyado por buenos registros en
la gestion de riesgos y en conjunto a la colaboracion de pacientes y

profesionales. Los ancianos son mAas propensos a estos sucesos, pudiendo
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volverse extremadamente graves; se debe considerar que la mayoria de los

sucesos inclusive pueden ser evitables (6).

Cuando se realizé una revision para determinar el factor principal de las caidas y
determinar qué intervenciones tuvieron éxito y cuales no evitaron caidas
inadvertidas, concluyeron que las medidas preventivas que mostraron un impacto
real fueron: el uso de medidas de proteccidon, estructurar con precision las
medidas para reconocer los factores de riesgo imaginables que pueden causar
caidas accidentales y evaluar su recurrencia, prestar mayor atencion sobre la
dependencia y equilibrarla con el modelo del factor de riesgo, estudiar los
factores externos que producen un beneficio, hacer una evaluacion y distinguir a
las personas de alto riesgo, establecer un programa con medidas preventivas y

crear procedimientos para proteger una extensa gama de caidas no planificadas

(5).

Recuerde que las caidas por si solas son un peligro potencial, incluyendo los
elementos peligrosos que pueden fortalecer el dafo, lo que posiblemente
provoque un escenario fatal; estos factores de notable importancia estan

prescrito para tomar medidas preventivas (7).

La edad siempre se consideré ser una de las razones principales para los
accidentes. Este es el motivo por lo que las personas ancianas estdn en mayor
peligro que los demas, ya que su edad los expone a accidentes (caidas) mas

continuos e intensos (7).

Las metodologias contra caidas deben ser de gran alcance vy
multidimensionales, centrar las investigaciones y ejercicios generales de
bienestar para mejorar estas medidas, investigar variables criticas y utilizar
técnicas de accidon contraatacantes viables, apoyar enfoques que hagan un
dominio saludable a pesar de factores politicos débiles, proteger la progresiéon de
medidas mecéanicas que eliminan los componentes perjudiciales y también

avanzan impulsando las medidas que aumentan la comprension del poder de
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trabajo direccionado al bienestar en pacientes del esquema sanitario, el avance

de los recursos y la comunidad (7).

Los esquemas preventivos que buscan reducir el niumero de caidas, cumplen
eficazmente al mermar las estadisticas de personas que sufren de estos

incidentes, reducir su incidencia y mermar la fuerza de los dafos que causan (7).

Las estrategias preventivas deben enfatizar la educacion, la creacion de
entornos mas seguros, la priorizacion de las investigaciones relacionadas con
los casos y la estructuraciéon de metodologias eficaces para mermar las variables

de riesgo (8).

En Perd, la OMS publico un informe del 2012 con estadisticas pertinentes al caso
indicando que los individuos con mas de 65 afios son los que sufren los casos
mas severos. Este fendmeno se torna con la necesidad de atencion (el 80% de
los incidentes en ancianos ocurren en el hogar). Esto es lo que los médicos
especialistas del Nosocomio "Dos de Mayo" en el Ministerio de Salud han estado
advirtiendo desde el 2009 (9).

En resumen, los casos de vejez pueden causar muchas enfermedades, algunas

de ellas dependencia, fatiga y muerte. La prevencion es la clave.

1.2. Formulacion de la pregunta

La pregunta fue deliberada segun el procedimiento PICO y fue segun lo

siguiente:
P:Paciente/ .. CtIntervencion de O:Outcome
I:Intervencion .
Problema Comparacion Resultados
Medidas _ )
_ Intervenciones eficaces en
Adultos preventivas

. No aplica la disminucion de caidas
mayores contra caidas )
_ accidentales.
accidentales

¢, Cuales son las Intervenciones eficaces para la prevencion contra caidas en los

adultos mayores?
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1.3. Objetivo

Sistematizar la evidencia sobre las intervenciones eficaces para la prevencion

contra las caidas en adulto mayor.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Diseno de estudio

Las revisiones sistematicas son un origen de la investigacion observacional y
retrospectiva, que sintetiza los resultados de varias encuestas primarias. Son
una parte esencial de la atencion de enfermeria basada en la evidencia debido
a su metodologia rigurosa, que identifica los estudios pertinentes para

responder preguntas especificas de la practica clinica (10).

2.2 Poblacioén

La poblacién esta conformada por trabajos bibliograficos de mas de 10 articulos
l6gicos distribuidos y mostrados en los meta-buscadores l6gicos y que
responden a trabajos presentados en 3 diferentes idiomas: espafiol, portugués

y/o inglés

2.3 Procedimiento de recoleccion de datos

La acumulacién de informacion se llevo a cabo a través de la auditoria escrita
de articulos de investigaciones nacionales y globales cuyo tema fundamental
fue la viabilidad de la anticipacibn de las caidas en los ancianos. Del
considerable niumero de articulos que se descubrieron, solo los mas criticos que
se incorporaron. Segun lo indicado por el nivel de confirmacion, se excluyo6 los
que tenian una minima aplicabilidad.
El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Eficacia AND prevencion AND caidas AND adulto mayor.

Base de datos:

Pubmed, Medline, Elservier, Google Académico.
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2.4 Técnica de analisis

El analisis de la revisidbn sistematica se hace desde la asociacion de un
resumen de capacidades (Tabla N ° 1) con la informacion basica de cada uno
de los articulos elegidos, evaluando hasta el resto de los articulos para un
resumen de metodologias o propiedades en qué reconocimiento y metodologias
se evallan cuando existe una identidad entre los articulos de todo el mundo.
Ademas, como lo demuestran los criterios del marco pre-ensamblado, se realizé
una evaluacion vigilante y examinada de cada articulo, sobre esta premisa, se

resolvio el esquema y la indole de la sugerencia para cada articulo.

2.5 Aspectos éticos

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo con
las normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando que cada uno

de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su ejecucion.
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3.1 Tablas

CAPITULO lIl: RESULTADOS

Tabla 1. Estudios sobre Intervenciones eficaces para la prevencion de caidas del adulto mayor.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Efectividad de las intervenciones centradas en el http'/lszg\lgsitsa(:i(ijieei?sfgirGTOG:JI2DE,:cI;Eript—sci Volumen: 12
Pruneda paciente sobre las caidas en el ambito de la atencion : - e - — , .
2018 - > . . arttext&pid=S1988- NUumero: 1
L, etal. de agudos en comparacion con la atencion habitual: 348X2018000100012
revision sistematica(11) ESPARA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefi Poblacioén A -
Seno d_e, oblacio sp_ectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra etico
Una revision Se consideraron No aplica En el andlisis exhaustivo, se evaluaron cinco ECA Se encontrd que en 3 ECA se logré
sistematica estudios que incluian creados en cirugia (cardiologia, endocrinologia, reducir la tasa de caidas
pacientes mayores internomedicina) y EE geriatrica. UU., Reino Unido, enfatizando més en los cuidados
de 18 afios Australia y Singapur, con seguimiento en 6mesesy del propio paciente que en los
ingresados a 3 afios. Una parte de las mediaciones distintivas: cuidados del ambiente. Es decir,
servicios médico- cuidados habituales + sesién instructiva (30 que el reforzar la movilidad,
quirdrgicos cuidados minutos) ajustada al individuo, los ejercicios mejorar la marcha y equilibrio,
concentrados en el equilibrio, una versatilidad realizar terapia fisica con una

por cualquier tipo de
personal de salud. Se
revisd6 5 Ensayos
clinicos aleatorizados
(ECA)

segura y ejercicios diarios; examen punto por
punto de los males innatas (vision, farmacéutica,
hipotensién, ortostatica,) y del exterior (rieles,
estatura de la cama, zapatos, sitio de la planta,
examen natural, suelos himedos, cables libres),
etcétera.

supervision continua son
intervenciones efectivas para la
prevencion de caidas.



http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2018000100012
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2018000100012
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2018000100012

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
. . . Jama .
Comparaciones de intervenciones para . . . . Volumen: 318
. . . https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P , )
Tricco A et al. 2017 prevenir caidas en adultos mayores(12) Numero: 17
MC5818787
EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlsepo d.ei Poblacion ASP?CtOS Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético

Una revision
sistematica y
meta-analisis

Se incluyeron un
total de 283 ECA
(159,910
participantes,
edad media, 78,1
afios, 74%
mujeres) después
de revisar 10,650
titulos y
resimenes y
1210 articulos de
texto completo.

No aplica.

La red geométrica de meta-analisis (incluyendo 54 ECA, 41.596
participantes, 39 intervenciones de atencion habitual) propone que las
intervenciones en comparacion con la atencion habitual se asocié con la
reducciones en las caidas perjudiciales (odds ratio [OR], 0.51 [95%] CI, 0.33
a 0.79], diferencia de riesgo absoluto [ARD], -0.67 [95% CI, -1.10 a -0.24]);
ejercicio combinado y la evaluacién y el tratamiento de la vista (OR, 0,17 [IC
del 95%, desde 0,07 hasta 0,38]; ARD, -1,79 [IC del 95%, -2,63 a -0,96]);
ejercicio combinado, evaluacion de la vision y el tratamiento, y la evaluacién
ambiental y la modificacién (OR, [IC del 95% 0,13 a 0,70] 0,30, ARD, [IC del
95%, -2,04 a -0,35] -1,19 ); y estrategias combinadas para mejorar la calidad
clinica (por ejemplo, la gestiébn de casos), la evaluacion multifactorial y
tratamiento (por ejemplo, evaluacién geriatrica), suplementos de calcio y
vitamina D. (OR, [IC del 95%: 0,03 a 0,55] 0,12 ; ARD, -2.08 [95% ClI, -3.56 a
-0.60]). Meta-analisis de pares de hospitalizaciones relacionadas a caidas (2
ECA, 516 participantes) no mostraron correlacion significativa entre las
estrategias combinadas para la mejora de grado clinico, el paciente, la
evaluacion y el tratamiento multifactorial en comparacién con la atencion
habitual (OR, 0,78 [IC del 95%, 0.33] a 1.81]).

El ejercicio y
varias
combinaciones de
multiples
intervenciones se
van a asociar con

un riesgo
disminuido de
caidas

perjudiciales en
comparaciéon con
los cuidados
habituales.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tricco%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29114830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5818787
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5818787

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo

Nombre de la Investigacién

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen y NUumero

Gonzalez-Roman,

Intervenciones basadas en el ejercicio y el
entorno para la prevencion de caidas en
personas con deterioro cognitivo que viven

Gerontologia

Revista Espafiola de Geriatria y

Volumen: 51

L etal 2016 ; ] eV L http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/SO NUmero: 2
, - en centros de cuidado: revision sistematica y 211139X15002395
meta-analisis (13) ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|se_no d_e, Poblacion Asp(_actos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra etico
Una revision 14 estudios con Noaplica. Se incorporaron 14 ECA, con un total de 3,539 Los programas de prevencion de caidas

sistematica y
meta-analisis

3.539 participantes

individuos. 8 ECAs utilizaron la practica del
ejercicio o el entorno como una metodologia de
intervencién solitario, dos mediciones unieron
esta estrategia con otras de un enfoque Uutil, e
incluyeron 5 de un multifactorial. La duracién de
las mediciones fue de afio y medio a 2 afios. En
vista de la mayor parte del tiempo conectado, la
medicion estandar de ECA es la acomodacion
del ambiente y adaptacion de la vestimenta, el
calzado y los valores. Once examenes (2790
individuos) incluyeron ejercicio en la medicion.
La informacion demuestra que el ejercicio
consolidado disminuye esta tasa cuando se
utiliza desde un enfoque alternativo (CT = 0,55,
IC del 95%: 0,53 a 0,70, una investigacion, 981
individuos) o multifactorial (CT = 0,63, IC del
95%: 0,54-0,74, 12 = 0%, 3 contempla, 992
individuos).

gue incorporan implementacién de
actividad fisica, como el ejercicio, e
innovacion tecnoldgica/entorno fisico,
junto con diferentes mediciones, logran
disminuir las caidas entre los ancianos
con discapacidades sujetas en el marco
de la seguridad social a larga data.

Los programas de préactica
multimodales que incorporan
entrenamiento con pesas, ajuste y

paseo estandar, y ajuste ecolégico son
las que tienen todas las caracteristicas
para reducir el riesgo de caidas.
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http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0211139X15002395
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0211139X15002395

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Revista “Lecturas: Educacion Fisica y
Suarez Lamisé C, Intervencion  educativa para  prevenir Deportes” volumen: 1
etal. 2014 accidentes domésticos en el adulto mayor de  https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo NGMmero: i95
un Circulo de Abuelos(14) ?codigo=5605588 '
CUBA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|se_no d.e' Poblacion ASP?CtOS Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Adultos Consentimiento Antes de aplicar la mediacion instructiva, se La mediacién instructiva (sesion

Ensayo Clinico

mayores entre
las edades de
60-64 afios y
con predominio
del sexo
femenino.
Una muestra de
25 adultos
mayores.

informado

corroboré que las intervenciones que se usaron
en los pacientes incluidos en el estudio no
tenian un aprendizaje previo sobre cémo evitar
los accidentes en casa (por no distinguir con
precisiéon cuales eran las caracteristicas de
éstos y, ademas, sus causas y resultados).
Después de realizar la intervencién, los
resultados positivos se exhibieron mediante los
ejercicios, la éptima respuesta a la evaluacion
de la mayor parte de adultos mayores.

educativa) fue
conectada para expandir la
informaciéon de individuos mas
experimentados sobre incidentes
en el hogar, la evaluacién afirmoé
la suficiencia y razonabilidad de
ser utilizada como parte de otras
situaciones de servicios médicos
esenciales, especificamente
identificada con educadores que
ensamblan una cultura al trabajar
con adultos mayores, que a
pesar de estar mas establecida
no son aun suficientes.

delineada vy
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https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4001791
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5605588
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5605588

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
p i6n d . . o, Revista Evidencia
. o011 | cvencion ge calcas en anclanos. Fevision . /yww fundacionmf.org.arffiles/prev%e2 Volumen: 14
Gilber FN sistematica de la evidencia de la Fuerza de - - , )
Tareas Preventiva de los EE.UU(15) 0de%20caidas%20en%20ancianos.pdf Ndamero: 3
’ ARGENTINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|se_no d.e' Poblacion ASP?CtOS Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético

Revision
Sistematica

3.423 resimenes y El estudiono Los célculos resumidos indican una posibilidad, pero no

638 textos refiere. realmente significativa, de reduccion sobre el peligro de
completos para caidas: CR 0,94 (IC del 95%: 0,87 a 1,02). Incluso las
identificar estudios intervenciones mas completas no mejoraron su
controlados y ECAs rendimientq: RR 0,89 (0,76 a 1,03) con una marcada
con datos hetero_geneldad (12 :_7_3,%). .
significativos en Se hl_zo una me_d|C|on de Ias _consecuencias del
o ) i tratamiento quirdrgico de las deficiencias visuales con
Atencion  Primaria respecto a la constancia de caidas, en la cual hubo un
del Adulto Mayor. mayor nimero de casos en el grupo con tratamiento
Tomandose los quirGrgico con respecto a los no tratados (65% y 49%
datos de 61 respectivamente, p <0.001), y personas con casos
Articulos frecuentes (37.9% vs 30.6% respectivamente, p

<0.003). Se asumi6 que la mejora visual aumentaria el
nivel de actividad para los ancianos produciendo mas
accidentes. Se beneficiaria al evaluar el hogar y las
modificaciones de los riesgos identificados o
proporcionar ciertas medidas de seguridad. Se identifico
un riesgo reducido de caida de hasta el 41%, aunque un
solo estudio informaba una disminucion
estadisticamente significativa.

Se observo que al mejorar las
deficiencias visuales de los
ancianos, estos tendian a
tener mayor actividad en sus
hogares con ausencia de
medidas de seguridad lo cual
propiciaba a una mayor
incidencia de caidas, pero que
al modificar estos riesgos
ambientales se lograba una
efectiva prevencion de estos
accidentes. Por lo que se
determind que se requiere una
modificacion multifactorial para
lograr una disminucién
significativa de los accidentes.

22


http://www.fundacionmf.org.ar/files/prev%20de%20caidas%20en%20ancianos.pdf
http://www.fundacionmf.org.ar/files/prev%20de%20caidas%20en%20ancianos.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Revista Espafiola De Geriatria Y Gerontologia
. L . GEROKOMOS
o016 EStrategia de prevencion de caidas http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola- Volumen: 51
Salva A, et al. en ancianos institucionalizados(16) o - - " . .
geriatria-gerontologia-124-articulo-ensayo-clinico- Numero: 1
aleatorizado-una-estrategia-S0211139X15000256
ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlsepo d.e, Poblacion ASP?CtOS Resultados Conclusion
Investigacién y Muestra ético
Ensayo clinico  Se aleatorizaron El estudio se El Mini Falls Assessment Instrument (MFAI) identifica El estudio demuestra que es factible
aleatorizado 16 r_e5|den0|asa msgrlblo en el factores de riesgo de caidas de un individuo y los utilizar el MFAI co_mo herraml?nta
aplicar el MFAI  registro de culaai i i de valoracion del riesgo de caidas
(intervencién) o ensayos vincula a intervenciones especi cas. . mas no como una medida de
una version  clinicos Los dos grupos resaltaron un nimero casi igual de prevencion, pues utilizarlo como una
modificada no  Clinicaltrials.g factores de riesgo: 7 para la agrupacion con la estrategia no es realmente eficaz
vinculada a oV intervencion (intervalo 1-12) entretanto que el control para reducir el nimero de caidas ni
acciones (NCTO0088895 fue de 8 (1-13). En el grupo de intervencion, hubo mas disminuir el nidmero de pacientes
(control).Se 3) tras ser personas que se cayeron (49% frente a 38%), con un que caen.

analizaron datos

de 330
participantes
(297
intervencion,
137 control)

aprobado por
la comisién de
ética de la
Universidad
Auténoma de
Barcelona.

namero de caidas menor (315 vs 109) y la tasa por
100 personas-afio fueron mas elevados (192,5 vs
179,8) que en el conjunto sin intervencion.
Observando el analisis multivariado no se hayo
varianzas significativas en el riesgo de caida (odds
ratio = 1,45, intervalo de confianza del 95% [IC]: 0,67 a
3,14, p = 0,350), aunque la tasa de incidencia fue
notoriamente significativamente mayor en el grupo con
la intervencion (razén de incidencia = 2,23, 1C95%:
1,43 a 3,48, p <0,001).
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Cochrane Database of Systematic Reviews
Gillespie LD, etal. 2012 Intervenciones para la prevencion de caidas http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CDO NGmero:9
en las personas de edad avanzada que 07146.pub3 '
residen en la comunidad(17) REINO UNIDO
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|se_no d.e' Poblacion ASP?CtOS Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Revision 159 ensayos Estudio no Las entrevistas para la evaluaciobn y Los contextos y las mediaciones para el
sistematica con 79 193 refiere. modificacion de la seguridad doméstica entrenamiento en la casa y las

participantes

fueron efectivas para reducir la tasa de caida
(TC 0,81, IC 95% 0,68 a 0,97, 6 intentos,
4208 participantes) y riesgo de caida (OR
0,88; IC del 95%: 0,80 a 0,96, siete intentos,
4051 participantes). Estas intervenciones
fueron mas efectivas en personas con mayor
riesgo de caidas, incluidas aquellas con
discapacidad visual severa. Las
intervenciones de visitas a la casa parecen
ser mas poderosas cuando estan reguladas
por un consejero con fluidez verbal.

modificaciones para la seguridad de la
habitacién disminuyen la cantidad de casos
y el impacto de las caidas. La dedicacion
de aplicar medidas multifactoriales en
combinacién con programas de evaluacion
disminuye la cantidad de casos, pero no
desaparece el riesgo. Ademas, los
ejercicios de Tai Chi han demostrado una
disminucién increible de la afliccion por
caidas inadvertidas. Sin embargo cuando
se presenta una caida, los suplementos de
vitamina D no suelen ser efectivos, a pesar
de que podrian ser viables en personas
gue tienen perdidas grandes de calciferol
previo al tratamiento.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor

Afo Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen y NUumero

Intervenciones para prevenir

Cochrane Library

http://cochranelibrary-

caidas en

2012 . wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD00546 . .
Cameron |, etal. Eg;s?tr;?essgg))/ores en centros de atencion y 5.pub3/abstract;jsessionid=DIAC226F874F Ntmero: 12
P B7C372D29FE13379B2F8.f02t02
REINO UNIDO
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos -
Investigacién y Muestra ético Resultados Conclusion

Revision
sistematica

Se |ncluyer0n Estudio no refiere.

60 ensayos
(60 345
participantes),
43 ensayos
(30 373
participantes)

en centros de
atencion y 17
(29 972
participantes)

en hospitales.

En general, no hubo contraste entre los
grupos de intervencién y control en la
tasa de caida (RR 1.03, IC 95% 0.81 a
1.31, 8 preliminares, 1844 individuos) o
gota impactante (RR 1.07, IC 95% 0.94 a
1.23, 8 preliminares, 1887 individuos). El
examen posterior al nivel de atencion
propuso que la actividad fisica podria
disminuir las caidas en los
establecimientos de nivel intermedio y
aumentar las caidas en los centros
estatales que brindan alta atenciéon de
enfermeria.

En ciertas oficinas de bienestar, la
vitamina D demostr6 una disminucion
de la tasa de caidas. El ejercicio en las
instalaciones meédicas tuvo buenos
resultados, sin embargo, su viabilidad
en los enfoques de bienestar es aln
cuestionable debido a sesgos en los
resultados, lo que puede estar
relacionado a los grados de
dependencia y diferencia en los
manejos. Hay pruebas de que un
trabajo multifactorial disminuye las
caidas en nosocomios, pero aun asi no
se confirma su efectividad.
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9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Valero Serrano B,

Franquelo Revista Clinica de Medicina de Familia

Morales P,

Gonzales 2010 La practica del Tai Chi previene caidas en el  hitp://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci a Vol.: 3
Martinez F, De anciano institucionalizado.(19) rttext&pid=S1699-695X2010000100008 N°:1
Leon Belmar J, Espafia

Quijada

Rodriguez JL.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|sepo d.e' Poblacion ASP?CtOS Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético

Ensayo clinico-
experimental

102 ancianos
institucionalizados,
con un muestra de 94
ancianos (51 casos, 43
controles)

Consenti
miento
informad
o]

Se observé que 31,4% en el grupo de Tai Chi
presentaron caidas en el afo previo al estudio
y 11,6% en el grupo control. Después de 9
meses de seguimiento se hallé una reduccién
de importancia de la incidencia de caidas; en
el grupo de casos se hallé el 13,7% mientras
que en el control 32,5% (p=0.03); fractura en
el grupo de casos 0% mientras que en el de
control 11,6% (p<0.02); tropiezos en el grupo
de casos 31,3% y en controles 113,9% (p=0.04)
y por ultimo en perdida del equilibrio en el
grupo de casos 23,5% y controles 86%
(p=0.02)

En el estudio se puede observar la notable
reduccion de las caidas en ancianos en el
grupo de intervencién con el arte del TAI
CHI, demostrando la eficacia de esta
estrategia, pues no solo disminuye la
incidencia sino el impacto y/o
consecuencias de esta, pudiendo
garantizar una mejor calidad de vida.
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10. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
De La Cuesta- Revista CES Psicologia Volumen: 8
. 2015 Las caidas de las personas mayores que  http://www.scielo.org.co/pdf/cesp/v8n1/v8n , ;
Benjumea C, Roe : . Ndmero: 1
B viven en la comunidad (20) 1a03.pdf
REINO UNIDO
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d.e' Poblacion ASP?CtOS Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
L De un total de 99 Estudio no Al hacer una revisién de los diferentes estudios se Se observd en los diferentes
_RteV'S,'?” estudios, 12 fueron refiere observd que se podian clasificar en 4 grupos: estudios tanto europeos como
sistematica

excluidos por no
cumplir ~ con los
criterios de inclusion.
Siendo incluidos 'y
revisados 87

intervenciones para prevencion de caidas, causas
de caidas, impactos de las caidas y el contexto
social.

Y se encontré que las estrategias de prevencién
con mayor potencial son las que abarcan los
factores de riesgo y los ejercicios. Las causas de
caidas estdn més asociadas al contexto social. El
impacto de las caidas genera un mayor costo
para darles calidad de vida ademas de sistemas
de cuidado tanto por los familiares como personal
de salud. El contexto social presenta una mayor
prevalencia de caidas que normalmente ocurren
en la casa (segln estudios europeos pero es
variable en los estudios latinoamericanos)

latinoamericanos que el uso de
estrategias son los ejercicios en la
prevencién, disminuyen en gran
porcentaje la incidencia y el impacto
de las caidas, logrando asi evitar el
COSto que genera su recuperacion y
la calidad de vida que necesite el
paciente después de esta. Ademas
se pudo observar que la causa
principal de estos accidentes es el
contexto social, si bien es marcado
en Europa, Latinoamérica también
tiene una significante incidencia de
caidas por este motivo, por lo que es
importante  enfocarse en las
modificaciones del contexto para asi
lograr disminuir el riesgo de caidas.
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Tabla 2. Resumen de estudios sobre intervenciones eficaces en la prevencion de

caidas del adulto mayor.

Calidad
de Fuerza
Disefio de Conclusiones evidencias de Pais
estudio / Titulo (segun recome
sistema ndacion
Grade)
L . - Se encontr6 que en 3 ECA se
Revision Sistematica . . .
logré reducir la tasa de caidas
o enfatizando mas en los cuidados
Efectividad de las . .
. . del propio paciente que en los
intervenciones . ) .
. cuidados del ambiente. Es decir,
centradas en el paciente o -
. que el reforzar la movilidad, Alta Fuerte Espafia
sobre las caidas en el : e
L . mejorar la marcha y equilibrio,
ambito de la atencion de ) L
- realizar terapia fisica con una
agudos en comparacion L )
- . supervision continua son
con la atencion habitual: . . .
R i~ intervenciones efectivas para la
revision sistematica o .
prevencion de caidas.
El ejercicio y varias
Revisidn Sistematica combinaciones de  mudltiples
Meta-analisis intervenciones se van a asociar
Comparaciones de con un riesgo disminuido de
‘-ompara ' go dis Alta Fuerte  EE.UU.
intervenciones para caidas perjudiciales en
prevenir caidas en comparacién con los cuidados
adultos mayores habituales.
Los programas de prevencion de
caidas que incorporan
Revision implementacion de  actividad
SistematicaMeta- fisica, como el ejercicio, e
andlisis innovacion  tecnolégica/entorno
Intervenciones basadas fiSico, junto con diferentes
| eiercici | mediciones, logran disminuir las
en €l eerccio 'y € cajdas entre los ancianos con
entorno para la discapacidades sujetas en el .
marco de la seguridad social a Alta Fuerte Espafia

prevencion de caidas en
personas con deterioro
cognitivo que viven en
centros de cuidado:
revisiéon sistematica y
meta-analisis

larga data.

Los programas de practica
multimodales que incorporan
entrenamiento con pesas, ajuste
y paseo estdndar, y ajuste
ecolégico son las que tienen
todas las caracteristicas para
reducir el riesgo de caidas.




Ensayo Clinico
Aleatorizado
Intervenciéon educativa

para prevenir accidentes
domésticos en el adulto
mayor de un Circulo de
Abuelos

instructiva fue
delineada y conectada para
expandir la informacién de
individuos mas experimentados
sobre incidentes en el hogar, la
evaluacion afirmé la suficiencia y
razonabilidad de ser utilizada
como parte de otras situaciones
de servicios médicos esenciales,
especificamente identificada con
educadores que ensamblan una
cultura al trabajar con adultos
mayores, que a pesar de estar
mas establecida no son aun
suficientes.

La mediacion

Alta

Fuerte

Cuba

Revisiéon Sistematica
Prevencion de caidas
en ancianos: revision
sistematica de la
evidencia de la Fuerza
de Tareas Preventiva de
los EE.UU

Se observé que al mejorar las
deficiencias visuales de los
ancianos, estos tendian a tener
mayor actividad en sus hogares
con ausencia de medidas de
seguridad lo cual propiciaba a
una mayor incidencia de caidas,
pero que al modificar estos
riesgos ambientales se lograba
una efectiva prevencién de estos
accidentes. Por lo que se
determind que se requiere una
modificacion multifactorial para
lograr una disminucién
significativa de los accidentes.

Alta

Fuerte

Argentina

Ensayo Clinico
Aleatorizado
Estrategia de

prevencion de caidas en
ancianos
institucionalizados

El estudio demuestra que es
factible utilizar el MFAI como
herramienta de valoracién del
riesgo de caidas mas no como
una medida de prevencion, pues
utilizarlo como una estrategia no
es realmente eficaz para reducir
el ndmero de caidas ni disminuir
el nimero de pacientes que caen.

Alta

Fuerte

Espafia

Revisidn Sistematica

Intervenciones para
prevenir caidas en
personas mayores en
centros de atencién y
hospitales

Los contextos y las mediaciones
para el entrenamiento en la casa
y las modificaciones para la
seguridad de la habitacion
disminuyen la cantidad de casos
y el impacto de las caidas. La
dedicacion de aplicar medidas
multifactoriales en combinacion
con programas de evaluacion
disminuye la cantidad de casos,
pero no desaparece el riesgo.
Ademas, los ejercicios de Tai Chi
han demostrado una disminucién

Alta

Fuerte

Reino
Unido
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increible de la afliccién por caidas
inadvertidas. Cuando todo esta
dicho, los suplementos de
vitamina D no tienen todas las
caracteristicas de ser efectivos, a
pesar del hecho de que podrian
ser viables en personas que
tienen perdidas grandes de
calciferol previo al tratamiento.

Revisidn Sistematica
Intervenciones para la
prevencion de caidas en
las personas de edad
avanzada que residen
en la comunidad

En ciertas oficinas de bienestar,
la vitamina D demostré6 una
disminucién de la tasa de caidas.
El ejercicio en las instalaciones
médicas tuvo buenos resultados,
sin embargo, su viabilidad en los
enfoques de bienestar es aun
cuestionable debido a sesgos en
los resultados, lo que puede estar
relacionado a los grados de
dependencia y diferencia en los
manejos. Hay pruebas de que un
trabajo multifactorial disminuye
las caidas en nosocomios, pero
aun asi no se confirma su
efectividad.

Alta

Reino

Fuerte Unido

Ensayo clinico-
experimental

La practica del Tai Chi
previene caidas en el
anciano
institucionalizado

En el estudio se puede observar
la notable reduccion de las caidas
en ancianos en el grupo de
intervenciéon, demostrando la
eficacia de esta estrategia, pues
no solo disminuye la incidencia
sino el impacto y/o
consecuencias de esta, pudiendo
garantizar una mejor calidad de
vida.

Alta

Fuerte Espafia

Revision Sistematica
Las caidas de las
personas mayores que
viven en la comunidad.

Se observé en los diferentes
estudios tanto europeos como
latinoamericanos que el uso de
estrategias de prevencion
disminuyen en gran porcentaje la
incidencia y el impacto de las
caidas, logrando asi evitar el
COsto que genera su recuperacion
y la calidad de vida que necesite
el paciente después de esta.
Ademas se pudo observar que la
causa  principal de  estos
accidentes es el contexto social,

Alta

Fuerte Espaia
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si bien es marcado en Europa,
Latinoamérica también tiene una
significante incidencia de caidas
por este motivo, por lo que es
importante enfocarse en las
modificaciones del contexto para
asi lograr disminuir el riesgo de
caidas.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusién

En la busqueda de datos se examind las intervenciones eficaces para
prevencion de caidas en adultos mayores. Se encontraron diversos articulos
cientificos y para ello se utilizé la base de datos Pubmed, Sciencedirect,
Redalyc, Cochrane, Researchgate, estudios tipo cuantitativos de disefios

descriptivos, meta-andlisis y ensayos-clinicos.

Al termino del filtrado de estudios se recogieron 10 articulos, encontramos que
el 40% (04) persiste en Espafia, con el 30% (03) en el Reino Unido, mientras
que el resto forma parte de los Estados Unidos, Argentina y Cuba. La mayoria
de las investigaciones (80%) fueron revisiones sistematicas, una auditoria
eficiente dio 1 estudio cuasi-experimental (10%) y 1 ensayo-clinicos
aleatorizado (10%) fueron contemplados. Ademés, con un 20%, tenemos

investigaciones que incluyeron meta-andlisis.

Segun los resultados obtenidos de la revision sisteméatica, muestran que, del
total de 10 articulos revisados, el 50% (n=05/10) de estos, muestran que el
ejercicio fisico del adulto mayor disminuye el riesgo de caidas perjudiciales (11)
(12) (13) (17) (18).

Gonzales Roman y colaboradores (13) afirman que el ejercicio fisico y la
innovacion tecnolégica/ entorno fisico, como el entrenamiento con pesas, ajuste
y paseo estandar, ajuste ecoldgico son alentadores para el adulto mayor.

Lan D Cameron y colaboradores (18); afirman que La vitamina D demostré una
disminucion de la tasa de caidas que junto al ejercicio fisico del adulto mayor
tuvo buenos resultados, sin embargo su viabilidad aun es cuestionable debido a
los se requieren de espacios apropiados para tal fin.

Lesley D Gillespie y colaboradores (17) afirman que la modificacién de las

condiciones de seguridad de la habitacion disminuye la cantidad de casos y el
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impacto de las caidas, ademas los ejercicios del Tai Chi han demostrado una

disminucién increible de la prevencion de caidas inadvertidas.

EL 50% (05/10) de los articulos restantes sefialan que es necesario eliminar
factores de riesgo que pueden generar caidas inesperadas en el adulto mayor.

Clemencia Suares Lamise y colaboradores (14) sefiala que la mediacion
instructiva se utiliza para expandir informacion de individuos mas
experimentados sobre incidentes en el hogar esta evaluacion afirmo la

suficiencia y razonabilidad de ser utilizada en la prevencion.

Fabian N Gilber (15) y José Calero y colaboradores (20) sefialan que las
intervenciones para prevenir caidas accidentales debe ser una tarea
interdisciplinaria ya que depende de varios factores como salud, nutricién,
estado civil, situacion residencial entre otros que deben ser encarados por

diferentes profesionales.

Antoni Salva (16) aplica los resultados obtenidos del Mini Falls Assessment
Intrument (MFAI) y demuestra que es factible su implementacion como una
herramienta de valoracion de riesgo de caidas del adulto mayor pero que no

son efectivos en la prevencion de las caidas.
La presente revision contribuye a mejorar la continuidad de los cuidados en el

aspecto preventivo promocional de los adultos mayores a fin de mejorar las

acciones gue debe realizar la enfermera para evitar las caidas del adulto mayor.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Para esta revision, pone en alerta que el numero de investigaciones son
escasas sobre las intervenciones eficaces centradas en el paciente en la
prevencion de caidas.

La revision sistematica de los 10 articulos, sobre las intervenciones eficaces
de la prevencién de caidas del adulto mayor nos dan una referencia de cuales
son las variables més significativas y aquellas que pueden ser modificadas
para disminuir la incidencia de caidas.

De los 10 articulos revisados, 5 de 10 muestran que el ejercicio fisico del
adulto mayor disminuye el riesgo de caidas perjudiciales. Teniendo en cuenta
que se debe fortalecer el equilibrio, marcha y estabilidad para lograr una
buena prevenciéon, se puede establecer que esta medida aplicada a esos
puntos tiene una buena eficacia.

Los otros 5 articulos, sefialan que es necesario eliminar factores de riesgo que
pueden generar caidas inesperadas en el adulto mayor, asi como mejorar la
educacion sobre incidentes en el hogar para evitar caidas, teniendo en cuenta
que esto es una tarea interdisciplinaria ya que la caida depende de varios
factores como salud, nutricion, estado civil, situacion residencial que deben
ser abordados por diferentes disciplinas.

Ademas dentro de todos estos estudios resalta como una importante medida
de prevencion la modificacion del contexto del paciente, siendo la variable

mas importante para demostrar la eficacia de la prevencién de caidas.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda:

El personal de salud tanto médico, licenciados y tecnologos, deben considerar
este tema como una importante fuente de investigacion pues la incidencia de
caidas y las complicaciones que estas presentan, son relevantes para disminuir
el numero de pacientes que lo padecen. Ademas de evitar mayores costos en la
recuperacion y la posible invalidez o postraciéon del paciente. Lo que es
importante para el sistema de salud. También se deben tomar iniciativas para
capacitaciéon del personal de enfermeria de forma trimestral, con aporte de
recurso humano capacitado, con la finalidad de aplicar intervenciones
preventivas contra caidas en pacientes geriatricos. Se espera, con este trabajo,
aumentar la literatura concerniente a las intervenciones preventivas contra
caidas accidentales de adultos mayores y asi tener mayor base cientifica para
la promocién de politicas publicas que ayuden a mermar el nimero de caidas
de los adultos mayores.

El sistema de salud y el personal que tiene a su cargo a los pacientes adultos
mayores deben tener bien establecido cuales son las causas mas frecuentes de
caidas y las medidas preventivas para poder implementarlas segun la
necesidad del paciente.

Se debe enfatizar en programas de ejercicios fisicos. Ejercicios de marcha de
15 minutos diarios, de equilibrio y entrenamiento de fuerza / resistencia,
entrenamientos como el Taichi, actividad fisica general y medicacion
(suplementacion de vitamina D calcio) con la finalidad de prevenir caidas.
Fomentar los efectos beneficiosos de la actividad fisica en los adultos mayores,
la evidencia disponible demuestra de forma contundente que, en comparacion
con los adultos mayores menos activos, hombres y mujeres, las personas
mayores fisicamente activas pueden prevenir caidas accidentales.

Educar y concientizar al paciente y su familia sobre autocuidados como el uso

de sanitarios, escaleras, camas (barandas), pisos, medidas correctivas como el
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uso del baston, andador y silla de ruedas, con la finalidad de controlar y mejorar
la variable educacion preventiva contra caidas; se sabe que esta variable se
encuentra estrechamente relacionadas con la disminucion del numero de
adultos mayores con caidas accidentales.

Sesion educativa para los adultos mayores y familiares cuidadores, sobre
acciones correctivas, estructurar modificaciones y materiales de apoyo en el
hogar para mejorar el cuidado y asi disminuir el nimero de caidas del adulto

mayor.
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