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RESUMEN

Este articulo de reflexion es fruto de cuestionamientos sobre la evaluacién
del riesgo de caidas en personas ancianas y sobre los instrumentos
disponibles para su medicién. Tiene como propdsito reflejar la

necesidad de elaborar un instrumento evaluativo del riesgo de caidas en
personas ancianas. Dicho instrumento podré facilitar la identificacién

de los factores de riesgo de caidas y, a partir de ello, la propuesta de
intervenciones efectivas en la prevencién de caidas en personas ancianas,
con el objetivo de preservar su calidad de vida, el mantenimiento de su
seguridad, la no institucionalizacién y, en consecuencia, la reduccién de
costos para la atencién secundaria y terciaria.

PALABRAS CLAVE: persona anciana, accidentes por caidas,
factores de riesgo.

= INTRODUCCION

La caida de la persona anciana es uno de los principales problemas de
salud publica, a pesar del aumento de evidencias cientificas sobre pre-
vencion de caidas. Este articulo es fruto de cuestionamientos sobre la
evaluacion del riesgo de caidas en personas ancianas y sobre los instru-
mentos disponibles en la literatura cientifica para su medicién.

El envejecimiento poblacional se presenta como un fenémeno actual de
gran relevancia en todo el mundo, pues a medida que las sociedades enve-
jecen, los problemas sociales y de salud de los ancianos desaffan, principal-
mente, a los respectivos sistemas de seguridad social y de salud.

En Brasil, con el objetivo de reducir los impactos en la poblacién anciana,
se estd avanzando en el dmbito de la construccién de politicas publicas que
garanticen derechos sanitarios, protejan a las personas ancianas en sus nece-
sidades de salud, y preserven su seguridad y su calidad de vida por medio de

una vivencia productiva y participativa. En esa perspectiva, el documento
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brasilefio “Directrices do Pacto pela Salud”, el cual contempla el “Pacto por
la Vida” (1), destaca la salud del anciano como una de las seis prioridades
acordadas entre las tres esferas del Gobierno de Brasil. Este documento pre-
senta también una serie de acciones encaminadas, en Gltima instancia, a la
implementacion de algunas de las normas de la “Politica Nacional de Salud
de la Persona Anciana” (PNSPI). La finalidad primordial de la PNSPI es
recuperar, mantener y promover la autonomia y la independencia de los
ancianos, aplicando medidas colectivas e individuales de salud, en conso-
nancia con los principios y directrices del Sistema Unico de Salud de Brasil
(2). Considerando la PNSPI, el continuo e intenso proceso de envejeci-
miento poblacional, y la necesidad de perfeccionar la seguridad, mantener
la independencia y la autonomia de la persona mayor para, asi, mejorar su
calidad de vida mediante intervenciones fundamentadas en el paradigma de
la promocién de la salud y de la prevencién de agravamientos a la salud, son
necesarias, entre otras, la evaluacion y la estratificacion del riesgo de caidas
en dicha poblacién.
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La caida, un suceso vinculado al envejecimiento, con consecuencias fisi-
cas, psicoldgicas, sociales y econémicas, es un importante tema de inves-
tigacién. Estudios sobre esta cuestién tienen como propésito subsidiar
intervenciones preventivas costo-efectivas, ademds del mantenimiento
de la seguridad y de la calidad de vida del anciano. En ese sentido, se
emplean en la prictica instrumentos evaluativos del riesgo de caidas.

La finalidad de emplear instrumentos evaluativos es la de medir un de-
terminado fenémeno, haciéndolo mds concreto o palpable. Por lo tanto,
nuestro propésito es reflejar la necesidad de construir un instrumen-
to evaluativo del riesgo de caida en las personas mayores que permita
una evaluacién multidimensional y, de esta forma, posibilite una mayor
identificacién de los factores de riesgo y, en consecuencia, intervencio-
nes de prevencidon més efectivas.

= LA CAIDA EN EL ANCIANO Y SUS FACTORES
DE RIESGO

La caida se define como “la ida no intencional al suelo o a un nivel infe-
rior” (3). Otra definicién propuesta es “desplazamiento no intencional
del cuerpo a un nivel inferior a la posicién inicial, con incapacidad de
correccién en tiempo hdbil, determinado por circunstancias multifacto-
riales que comprometen la estabilidad” (4,5).

En el escenario mundial, cerca del 30% al 60% de las personas mayo-
res caen al menos una vez al afio, y cerca de la mitad lo hace de forma
recurrente (6). Sin embargo, la incidencia de caidas sufre alteraciones
entre los diferentes paises. Un estudio realizado en Turquia revela que el
31,9% de las personas mayores cayeron por lo menos una vez durante
el dltimo afio (7). Otro estudio realizado en Catalufia, Espafia, muestra
que el 17,9% de las personas mayores de 65 afios sufrieron por lo menos
una cafda en los 12 meses anteriores a la entrevista, y que esa frecuencia
aumenta con la edad (8). Asimismo, segiin un estudio realizado en Amé-
rica Latina y la regién del Caribe, la proporcién de personas mayores
que sufren caidas al afio varfa del 21,6% en Barbados al 34% en Chile
(9). En Brasil, cerca del 30% de los ancianos sufren caidas al menos
una vez al afio, lo que se corresponde con la incidencia de caidas en el
escenario mundial (6).

El fenémeno caida engloba en si mismo factores de riesgo y factores
de proteccién. Los factores de riesgo pueden clasificarse en intrinsecos
y extrinsecos, o de forma mds estricta en bioldgicos, socioeconémicos,
comportamentales y ambientales (10,11). Los factores de proteccién
para las caidas se relacionan con cambios comportamentales de la propia
persona y con modificaciones en su entorno (11). Dada la importancia
de la comprensién de esos conceptos referentes al fenémeno caida, nos
centraremos inicialmente en los factores de riesgo, tanto bioldgicos, so-
cioecondmicos, comportamentales como ambientales, para a continua-
cién tratar sobre los factores protectores.

Factores de riesgo hiologicos

Los factores de riesgo bioldgicos son estrictamente intrinsecos y abarcan
caracteristicas de los individuos, propias del cuerpo humano. Algunas de
ellas no son modificables, como por ejemplo, el sexo, la edad y la raza.
Estos factores estdn también asociados a las alteraciones fisioldgicas y a
las condiciones propias de las personas mayores, como la disminucién
de la fuerza fisica, la merma de las capacidades cognitivas y afectivas,
las enfermedades crénicas, cardiovasculares, neurolégicas, pulmonares,
psiquidtricas, endocrinas y metabélicas, ademds de las alteraciones en el
aparato locomotor y la degeneracién articular (11-15).
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Factores de riesgo socioeconomicos

Entre los factores extrinsecos, los factores de riesgo socioecondmicos son
aquellos relacionados con condiciones sociales y situaciones econdmicas
de los individuos, y que estdn relacionados con la capacidad de la co-
munidad para desafiarlas. Incluyen factores como renta baja, bajo nivel
de escolaridad, condiciones inadecuadas de vivienda, interaccién social
perjudicada y acceso limitado a la salud y a la asistencia social (11).

Factores de riesgo comportamentales

Los factores de riesgo comportamentales también se consideran ex-
trinsecos, y se relacionan con acciones humanas, emociones o eleccio-
nes diarias y son potencialmente modificables, como el uso de diversos
medicamentos, el consumo de alcohol y tabaco, el comportamiento
sedentario, el sobrepeso, el miedo a caer, el uso de calzado inadecuado
y, por ultimo, el uso de aparatos para movilidad asistida, como basto-
nes y andador (10,11).

Factores de riesgo ambientales

Los factores de riesgo ambientales son estrictamente extrinsecos y englo-
ban la interaccién de las condiciones fisicas del individuo con el medio
que le rodea, incluyendo los peligros domésticos y ambientales, como
las superficies resbaladizas, las alfombras, la iluminacién deficiente, la
ausencia de barras de apoyo en los cuartos de bafio y pasillos, y la via
publica con irregularidades y conservacién deficiente (11-13).

La mayoria de las caidas que sufren los ancianos resultan de una inte-
raccién compleja entre los factores de riesgo, con compromiso de los
sistemas implicados en el mantenimiento del equilibrio (Fig. 1) (12-15).

Factores protectores

Los factores protectores son aquellos capaces de reducir eventuales efec-
tos negativos o disfuncionales en presencia de un determinado riesgo.
Por tanto, pueden atenuar los factores de riesgo (16). Los factores de
proteccion para caidas en las personas mayores pueden estar relacionados
con modificaciones comportamentales y ambientales. Entre los cambios
de comportamiento estdn la préctica de actividades fisicas, evitar el con-
sumo de tabaco y alcohol, y mantener un peso corporal adecuado (17).
Las modificaciones ambientales implican la instalacion de dispositivos
como rejas de proteccion, barras de apoyo y revestimiento antideslizante
en el cuarto de bafio y en superficies resbaladizas, asi como el suministro
de iluminacién amplia y pasamanos en las escaleras (11). De esta forma,
un factor de riesgo para caidas podrd convertirse en un factor positivo
cuando, modificado, se convierte en un factor protector.

= LA CAIDA EN EL ANCIANO Y SUS CONSECUENCIAS

La mayorfa de las caidas se producen en el domicilio o en sus alrede-
dores, generalmente durante el desempefio de actividades cotidianas
como caminar, cambiar de posicién e ir al cuarto de bafio. La caida
puede tener consecuencias, tales como lesiones, fracturas, incapacidades
funcionales, pérdida de la independencia, ingreso en instituciones sani-
tarias, e incluso la muerte. El tratamiento tras la caida puede ocasionar
costos elevados para los servicios de salud en términos de utilizacién de
recursos y de ocupacién de camas hospitalarias. Ademds, la caida puede
acarrear sufrimiento tanto a las personas mayores como a sus familiares,
debido a la restriccién de las actividades, dolores, presencia de incapaci-
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Fuente: Adaptado de World Health Organization (2007) por Jonas & Mendes.

Figura 1. Factores de riesgo de caidas en personas mayores.

dad fisica, o miedo a caer nuevamente, entre otras. Finalmente, la caida
puede perjudicar la calidad de vida del anciano y la de sus familiares
(13,18,19).

Un estudio longitudinal realizado en la ciudad de Ribeirao Preto, pro-
vincia de Sao Paulo, Brasil, sobre la consecuencia de las caidas, puso de
manifiesto la relevancia de este tema. De las 50 personas mayores que
componian la muestra del estudio, el 28% de las que cayeron fallecid.
El 78,5% eran mujeres y el 21,5% hombres. El 42,8% de los falleci-
mientos ocurrieron en menos de un mes después de la caida, es decir,
tuvieron lugar como consecuencia directa de ésta, incluyendo princi-
palmente la fractura de fémur, y el 57,2% de las muertes ocurrieron en
menos de un afo tras la caida del anciano. Ademds, muchas de las per-
sonas quedaron encamadas y presentaron confusién mental, neumonia
y Glcera por presidn, entre otras complicaciones, lo que explica la mor-
bilidad y la mortalidad derivadas de la caida en la persona mayor (13).
Aunque las caidas contribuyen a la morbimortalidad en ese franja eta-
ria, pueden prevenirse, lo que representa grandes posibilidades para los
profesionales en cuanto a formulacién e implementacién de interven-
ciones de salud. En el contexto de promocién de la salud y de pre-
vencién de enfermedades, los profesionales sanitarios requieren instru-
mentos que les permitan evaluar agravamientos de la salud, entre ellos,
el riesgo de caidas, y en consecuencia, desarrollar estrategias para la
prevencién de caidas en la poblacién anciana no internada en estable-
cimientos sanitarios. En especial, los profesionales de enfermeria deben
evaluar y reconocer las caracteristicas de la persona anciana con riesgo
de caida, asi como de aquellas referentes al entorno en el que vive.

= INSTRUMENTOS EVALUATIVOS DEL RIESGO
DE CAiDA EN EL ANCIANO

La evaluacién del riesgo de caida en el anciano mediante los instru-
mentos disponibles en la literatura especifica requiere un andlisis breve
de los factores de riesgo para las caldas. La escala Fall Risk Score (20)
contiene items que miden el riesgo de caidas; sin embargo, se restrin-
ge a los factores de riesgo: caidas previas, uso de medicaciones, déficit

sensorial, orientacién, cognicion y marcha. Esta escala deja de contem-
plar factores intrinsecos tales como enfermedades crénicas, equilibrio,
ademds de factores extrinsecos relacionados con el comportamiento del
individuo y con el ambiente. Este instrumento contempla en torno
a cinco {tems, y suministra una clasificacién para el riesgo de cafdas
con un nimero limitado de items evaluados. Otros instrumentos son
especificos para un solo factor de riesgo, como el instrumento 7imed
Up and Go Test (TUGT), que evaltia la marcha y el equilibrio (21).
Encontramos también en la literatura cientifica la Escala de eficacia
de caidas-Internacional (FES-I, Falls Efficacy Scale International) (22),
en la cual la persona mayor es interrogada acerca del miedo a caer du-
rante la realizacion de 16 actividades de la vida diaria, y la BOMFAQ
(Brazilian OARS Multidimensional Function Assessment Questionnaire)
(23), que evalta la dificultad referida en la realizacién de actividades de
la vida diaria (AVD). También se dispone de la Escala geridtrica de de-
presion (GDS, Geriatric Depression Scale) (24), ampliamente utilizada
y validada como instrumento especifico de diagndstico de depresion en
pacientes ancianos.

No se dispone en la literatura brasilefia de un tnico instrumento que,
aplicado aisladamente, sea capaz de prever el riesgo de caida con buena
sensibilidad y especificidad. Por otra parte, los profesionales de la salud
carecen de instrumentos amplios que evalten el fendmeno caida en su
plenitud. Otra cuestién importante es que algunos de esos instrumen-
tos de evaluacién especificos para los factores de riesgo no estdn dispo-
nibles en nuestro idioma, es decir, no han sido traducidos, adaptados y
validados para ser administrados en Brasil.

Por este motivo, debe aplicarse un conjunto de instrumentos de movi-
lidad, fuerza muscular, equilibrio, marcha, nivel de actividad diaria y
miedo a caer, con vistas a proprocionar ayudas para la elaboracién de
un plan de intervenciones eficiente en la prevencién de las caidas en
personas mayores en la comunidad. La aplicacion de una evaluacién
completa de los factores de riesgo para caidas puede ser la base de la
prevencidn efectiva, particularmente para aquellas personas adultas con
mayor riesgo de caer.

Asi, cuando no se dispone de instrumentos validados para atender las
necesidades de investigacion y de la practica, las alternativas son adap-
tar culturalmente los ya existentes o construir uno conforme a nuestra
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realidad (25). Aunque hay consenso en la literatura cientifica especifica
acerca de los factores de riesgo para caidas en la comunidad, es necesario
un instrumento que dirija la evaluacién amplia de esos factores de riesgo
en las personas mayores.

= CONSIDERACIONES FINALES

Teniendo en cuenta la necesidad de construir un instrumento que abar-
que una gama de factores de riesgo para las caidas, realizamos en este
articulo una contextualizacion de los factores de riesgo para las caidas
en personas mayores, asi como de los instrumentos que se han utilizado
para identificarlos. Entre ellos, exponemos los factores de riesgo biold-
gicos, socioecondémicos, comportamentales y ambientales, asi como los
instrumentos empleados para su evaluacién.

La caida puede acarrear una serie de consecuencias para la persona ma-
yor, desde perjuicios fisicos, como lesiones tisulares y fracturas, a danos
psicolégicos como miedo a caer y pérdida de la autonomfa, e incluso la
muerte.

En ese sentido, considerando la gravedad de las consecuencias que la
caida puede ocasionar tanto para la persona adulta mayor como para
sus familiares, es inaplazable la construccién de un instrumento amplio
que englobe la mayorfa de los factores de riesgo para las caidas. Tener
un instrumento que abarque dichos factores en la persona mayor podrd
favorecer su identificacion y la toma de decisiones en relacién con las
propuestas de intervencién para la prevencion de las caidas en este gru-
po de poblacién, con vistas a la preservacién de su calidad de vida, el
mantenimiento de su seguridad, la no reclusién en instituciones sanita-
rias y, en consecuencia, la reduccion de costos para la atencién de salud
secundaria y terciaria m
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