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RESUMEN

Actualmente la esperanza de vida, sobre todo en los paises desarrollados, estd aumentando y
esto tiene un fuerte impacto en el estado de salud de la poblacidn, propiciando un futuro con
poblacién envejecida, propensa a las enfermedades crénicas y degenerativas y por supuesto
con tendencia a las caidas. Frente a la alta incidencia, elevada morbimortalidad y gravedad de
las consecuencias fisicas, psicoldgicas, sociales y econdmicas de este gran sindrome geriatrico
como lo son las caidas, hace necesaria la elaboracion de intervenciones educativas que logren
la reduccién y prevencién de las mismas. En el presente estudio ademas de la exposicién de los
distintos factores de riesgo que inducen las caidas, sus consecuencias y su problematica actual
se muestra la estructura de un Programa de Educacién para la salud dirigido a prevenir las
caidas en las personas mayores (de 65 o mas afos) usuarias del Centro de Salud de

Torredelcampo.

Palabras clave: caidas, prevencidon, factores de riesgo, epidemiologia, personas mayores,

intervenciones.

ABSTRACT

Nowadays the life expectancy, especially in the developed countries, is increasing and this has
a strong impact on the health status of the population, propitiating a future with lots of elders,
inclined to chronical and degenerative diseases and with a certain trend to falling. Fallings has
a high incidence, a raised morbi-mortality and severe physical, psychological, social and
economic consequences making it a geriatric sindrome. Because of all this, it is necessary to
develop a program that teaches how to reduce and how to prevent elders from falling. In the
present study, besides exhibiting the different risk factors, that induce the falls, it’s
consequences, and it’s current problematics, it’s also shows the structure of a Program of
Education about de health. It is directed to avoid the falls in elderly (of 65 or more years) users

of the Center of Health of Torredelcampo.

Keywords: accidentall falls, prevention, factors of risk, epidemiology, elderly, interventions.
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1. Titulo:
DISENO DE UN PROGRAMA DE PREVENCION DE CAIDAS EN PERSONAS MAYORES EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD MEDIANTE FISIOTERAPIA COMUNITARIA

1.1.Lema o eslogan y logotipo:

“Las torres no deberian caer nunca”.

En la parte inferior del logo observamos a una
persona mayor a través de una silueta, a la que se
puede identificar por llevar un bastén en la mano,
gue tiene como objetivo representar a la poblacion
diana de este programa. La figura que estd
sujetando dicha silueta representa concretamente a
la torre de la entrada del pueblo al que va dirigido

el programa de educacion para la salud,

Torredelcampo.

Asi mismo, al fondo del logotipo podemos apreciar una multitud de rayas delineadas de
distintos colores y formas empujando a la torre que son la razén por la que la torre se va a

caer. Estas apuntan a los distintos factores de riesgo que inducen a las caidas.

En cuanto al eslogan, cabe destacar el uso de la palabra “torres” que simplemente son una
metafora de las personas mayores, ya que las torres suelen ser de gran altura e histéricas,

representando asi la edad de este tipo de poblacion.
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2. Llasalud de las personas mayores y la problematica de las caidas:

2.1 La salud, calidad de vida y las personas mayores:

En la actualidad debido al aumento progresivo de la esperanza de vida y a la disminucién de la
tasa de fecundidad, nos encontramos ante un proceso global de envejecimiento de la
poblacién mundial provocando cambios considerables en las pirdmides poblacionales,
traduciéndose en un fuerte impacto en el estado de salud de la poblacidn. Este hecho es
especialmente relevante en la sociedad espafiola donde la proporcién de personas mayores de
60-65 afios estd aumentando mds rapidamente que cualquier otro grupo de edad, siendo el de
mayores de 80 afios el grupo mas vulnerable (1-3). Dicho envejecimiento puede considerarse
un éxito de las politicas de salud publica y el desarrollo socioeconémico, en el cual cabe
destacar el desarrollo cientifico técnico logrado. Sin embargo, con éste comienzan a proliferar
un grupo de enfermedades crdénicas y degenerativas, asi como limitaciones que disminuyen en
las personas mayores la percepcién de su salud. Este mismo triunfo supone un nuevo desafio
para las ciencias de la salud y sociedad, que deben adaptarse a ello para mejorar al maximo la
salud y la capacidad funcional de este colectivo, asi como su participacion social y su seguridad

para que este grupo de personas puedan vivir con el mayor bienestar y calidad posible (1-5).

Entre el afio 2011 y el 2050 se calcula que la poblacion mundial de 65 y mas afios se
multiplique por tres, pasando de 524 a 1.510 millones de habitantes. De acuerdo con las
proyecciones de poblacion de Naciones Unidas, en el aiio 2050, el 25,7% de la poblacion de los

paises desarrollados superara los 65 afios y el 14,7% en los paises en vias de desarrollo (6).

GRAFICO 1
Poblacién mayor de 65 afos por regiones, 201 1-2050.
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Fuente: United Nations: World Population Prospects: The 2010 Revision. Volumen I
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Comprehensive tables. 2011 (6).

Teniendo en cuenta los datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (7) se estima que
en el mundo hay unos 605 millones de personas de mas de 60 afios. Para el 2025 se espera
qgue la cifra llegue a 1.200 millones, de los cuales dos de cada tres vivirdn en paises en

desarrollo (5).

El aumento de esperanza de vida de la poblaciéon no siempre se asocia a una buena calidad de
la misma. Segun los ultimos datos disponibles, la esperanza de vida en buena salud en Espaiia
se sitla en 59,4 afos para mujeres y en 61,6 afios para hombres, cifras que a los 65 afios se

estiman en 8,63 afos y 9,2, respectivamente (8).

Para el mismo afio 2011, la oficina estadistica europea (Eurostat) calcula unas cifras de 65,8 en
mujeres y de 65,3 anos en hombres al nacer, mientras que la esperanza de vida en buena salud

a los 65 afios se sitla en 9,2 afios y 9,7 afios, respectivamente (8).

En la dltima Encuesta Nacional de Salud de Espafia 2011 (ENSE 2011), el 76,4% de las mujeres y
el 79,4% de los hombres refieren que su estado de salud es bueno o muy bueno, cifras que en
los mayores de 65 afios bajan al 38% y 45%, respectivamente, lo que demuestra una clara
diferencia por sexo. Ademds, existe un marcado gradiente social en cuanto a la salud
percibida, con un porcentaje de poblacién que refiere su salud como buena o muy buena que
varia entre el 68,5% en las mas desfavorecidas y el 86,5% en las clases sociales mas

favorecidas, segln esta misma encuesta (8).

Grafico 2. Esperanza de vida (global ¥ en buena salud), Espafia 2011. Hombres y
mujeres (Encuesta Nacional de Salud de Espafia 2011, MSSS1 y Movimiento Natural
de la Poblacidn, INE)
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Cuando se habla de poblacién mayor de 65 afios nos referimos a un grupo heterogéneo
respecto a su estado de salud, desde la persona mayor sana hasta la que presenta una

dependencia grave.

Llegado a este punto, nos parece interesante distinguir los diferentes subtipos de personas
mayores. De esta manera consideramos, siguiendo las directrices de la Sociedad Espafiola de

Geriatria y Gerontologia (9):

- El mayor sano: persona mayor cuyas caracteristicas fisicas, mentales y sociales esta de
acuerdo con su edad cronolégica o aquel mayor de 65 afos que no tiene patologia
diagnosticada ni problematica funcional, psiquica o social. La intervencion sanitaria es la
prevencion y promocion de la salud. La responsabilidad de su cuidado recae principalmente

sobre su médico de Atencién Primaria.

- El mayor enfermo: persona mayor de 65 afios que presenta alguna afeccién, ya sea aguda o
crénica, en diferente grado de gravedad, que no le invalida y por tanto no cumple los criterios
de paciente geriatrico. En este grupo el objetivo es asistencial, rehabilitador y preventivo, y
dependiendo de las necesidades intervendran Atencién Primaria o Especializada.

- Anciano fragil o anciano de alto riesgo (AAR): persona mayor que por su situacién fisica,
psiquica y funcional se encuentra inestable, con gran probabilidad de convertirse en una
persona dependiente e incluso necesitar la institucionalizaciéon. Dentro de este grupo se
encuentran todos los mayores de 80 afios y los que entre 65 y 80 afios cumplen cualquiera de
los siguientes criterios: vivir sélo: carencia de apoyo familiar, enviudamiento de menos de un
afio, cambio de domicilio de menos de 1 afio, enfermedad crdnica que condiciona incapacidad
funcional (caidas, enfermedad cerebrovascular con secuelas, cardiopatia isquémica o
insuficiencia cardiaca reciente (menos de 6 meses), Parkinson, (EPOC), enfermedad
osteoarticular, enfermedad terminal (prondstico vital menor de 6 meses), déficit visual o
hipoacusia, limitacion funcional en extremidades inferiores/inmovilismo/encamamiento),
hospitalizacion reciente (menor de 12 meses), toma de tres farmacos o prescripciéon de
antihipertensivos, psicofarmacos o antidiabéticos; incapacidad funcional para las actividades
instrumentales, deterioro cognitivo o demencia, enfermedad de depresion, ingresos
insuficientes o situacidon econdmica precaria, necesidad de atencion médica o de enfermeria

en su domicilio (al menos una vez al mes) y ancianos institucionalizados.

Raquel Mufioz Guzman
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En el AAR el objetivo es la prevencidn y asistencia, que se realizan sobre todo en Atencidn
Primaria. En este grupo hay que vigilar su evolucion y minimizar el riesgo de deterioro a cortoy
largo plazo. Muy importante es la colaboracién con el equipo de valoracién y cuidados

geridtricos.

- Mayor geriatrico: el que cumple tres o mas de los siguientes criterios: edad que supera los 75
afios, pluripatologia a destacar, enfermedad principal con cardcter incapacitante, patologia
mental acompafnante o predominante, problematica social en relacién con su estado de salud

(10).

- Persona mayor en situacion de final de la vida: aquella que sufre una enfermedad en fase

terminal con una expectativa de vida generalmente menor de seis meses.

2.2 Las caidas:

Segun la OMS las caidas son “acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y
dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga” (11, 12). Otra de las
definiciones de caidas mas usadas actualmente fue aportada por Tinetti et al que definen las
caidas como: “evento que lleva una persona, sin intencién, al reposo en el suelo o en otro nivel
mas bajo, sin estar relacionado con un evento intrinseco importante, por ejemplo, ACV, o
alguna fuerza extrinseca, como ser derribado por un coche” (13, 14). Ademas de las anteriores
cabe destacar la definicién de la novena revision de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-9) para la cual las caidas son “un cambio en la posicidon del sujeto, que
ocurre de forma brusca y no intencionada y que lleva al sujeto a quedar tendido en un nivel
inferior sobre un objeto, el suelo u otra superficie”. En dicha definicién se considerd caida a
aquellas situaciones en las que se encontré al sujeto tendido en el suelo de forma inesperada,

sin que nadie presenciara lo ocurrido, salvo que el mayor lo explicara de otra forma (15).

El concepto de caida utilizado es especialmente importante ya que el uso de una definicion
inapropiada puede alterar de manera significativa la interpretacion de este fendmeno

observado (11).

Raquel Mufioz Guzman 10
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Tras la descripcion de dicho término podemos clasificar las caidas segun la presencia de
lesiones. Las caidas que resultan en luxacidon, fractura o traumatismo craneoencefdlico se
consideran graves y aquellas que acaban con abrasiones, laceraciones y hematomas son
consideradas leves. Estas también pueden ser clasificadas dependiendo del local donde

ocurran: caidas en el propio hogar de la persona mayor o fuera del hogar (14).

En cuanto a las personas que sufren caidas se clasifican de acuerdo a la frecuencia de las
mismas. Una persona que sufre caidas es aquella que ha caido al menos una vez en un
determinado periodo de tiempo, normalmente los Ultimos 6 0 12 meses. La persona con caidas
multiples o caidas repetidas es la que ha caido al menos dos veces en un periodo determinado

de tiempo.

Ademas de las clasificaciones anteriores también podemos distinguir a las personas con caidas
ocasionales, incluyéndose en este colectivo a aquellas personas que cayeron una Unica vez en
un periodo de estudio. Hay evidencia de que las personas con caidas ocasionales se asemejan
mas a los que no caen (0 caidas en determinado periodo), ya que la caida ocasional suele ser
un evento aislado que ocurrid, pero no volvié a repetirse, pues suele tener una causa
extrinseca ambiental, como pisar en un agujero en la calle o tropezar en un escalén. Por ello,
los que no caen y los que caen ocasionalmente, pueden formar un solo grupo, distinto al resto

de grupos de caidas repetidas (14).

2.3 Problematica de la salud del mayor y de las caidas y situacion epidemioldgica:

A pesar de que las caidas han sido intensamente investigadas en los ultimos 20 afios este
llamado “gigante de la Geriatria” sigue causando una alta morbilidad, mortalidad, pérdida
funcional e ingresos precoces en residencias de mayores, (2, 14) representando tanto uno de
los graves problemas epidemioldgicos como un gran problema dentro de la patologia
geriatrica, siendo generador de una cascada de consecuencias de todo tipo, incluyendo
sociales y econdmicas (10, 13, 16). A todo esto, se le suma que pueden ser el primer sintoma
de una enfermedad no diagnosticada o la expresién inespecifica de diversos problemas de
salud, ademas de ser uno de los indicadores a la hora de establecer los criterios que nos

permitan identificar al "anciano fragil” (17).

Raquel Mufioz Guzman 11
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Con respecto a los datos de la OMS: Las caidas son la segunda causa mundial de muerte por
lesiones accidentales o no intencionales, alcanzando una frecuencia de 424.000 caidas
mortales anuales, y mas de un 80% de esas muertes se registran en paises de bajos y

medianos ingresos (11, 18).

Si tenemos en cuenta las previsiones del Eurosat hasta los afios cincuenta la proporcién de
personas de mas de 65 afios representaba el 7 % de la poblacién, en los ultimos 40 afios este
porcentaje ha aumentado de forma ininterrumpida de modo que en 1997 fue del 15,9%, en el

2010 del 17,9% y en el 2015 del 20,3% (16).

Espaia tiene una poblacidn de personas mayores de cerca de 7.500.000 de los cuales el 16,7%
en relacidn al total, estd especialmente afectado por el problema de las caidas (14, 19). Segun
un informe de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), Espafia se convertird en uno de
los paises mas viejos del mundo en torno al afio 2050; junto con Japdn e Italia. Esto ocurrird
debido a que las expectativas de vida de este colectivo en Espafia son muy altas siendo 82,5 %
para la mujer y 75,3 afios para el hombre, por lo tanto se nos plantea un futuro con poblacidn
envejecida, propensa a las enfermedades crénicas y degenerativas y por supuesto con

tendencia a las caidas (16).

Para entender con mas claridad este problema mundial es necesario analizar la situacion
epidemioldgica actual. Hasta un 40% de las mujeres de 65 afios y mas y un 20% de los hombres
mayores de 65 afios tienen historia de caidas (10), (siendo este colectivo quienes sufren mas
caidas mortales) y una de cada 3 personas mayores de 65 afios sufre una caida al afio (la mitad
de ellos se vuelven a caer posteriormente), elevdndose esta frecuencia hasta un 40% en
mayores de 75 afios. Su prevalencia es mayor en el sexo femenino (relacién 2/1) hasta los 75

afios, a partir de los cuales es similar en ambos sexos (14, 16, 17, 19-26).

La prevalencia aumenta hasta cifras del 32 al 42 % entre el grupo de edad de 75 afios 0 mas.
Algunos autores encuentran que a partir de los 80 afos de edad la proporcién del nimero de
caidas aumenta un 50%. Otro dato importante es que la incidencia de caidas al afio aumenta el

25% entre los 65-70 afos, y un 35% después de los 75 afios (14).

El riesgo también aumenta en personas hospitalizadas, sobre todo en la etapa inmediata a su

Raquel Mufioz Guzman 12
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ingreso, por rechazo a una actitud sobreprotectora. En las personas ya institucionalizadas un

alto porcentaje viene condicionado por una caida previa del mayor y en ellos se calcula una

incidencia del 50% anual dadas las caracteristicas de dicho grupo (aumento de pluripatologia,

demencias y otras alteraciones) (10, 17).

Existe un claro predominio diurno de las caidas, lo que evidencia su clara relacién con la mayor

actividad, por lo que se caerdn mas los pacientes semi-dependientes y autovalentes que los

dependientes totales desde el punto de vista funcional (17).

En Espafia los estudios epidemioldgicos, en relacidon a las caidas de personas mayores que

viven en la comunidad durante un periodo de 1 afo, indican una incidencia acumulada de

alrededor de un 26 %. Este indice aumenta cerca del 45 % en instituciones, como en el caso

aportado por Bueno Cavanillas et al en un estudio en la ciudad de Granada (tabla 1) (14).

Tabla 1. Estudios con datos de frecuencia de caidas de ancianos en Espana

Estudio Ao Diseiio Grupo de Incidencia acumulada (12
edad/poblacién meses)
Varas-Fabra et al 2006 Transversal 70 o mas/comunidad 1 o mas caidas: 31.78%
2 0 mas caidas: 12.98%
Salva et al 2004 ECP 65 0 mas/comunidad 1 o mas caidas: 32.1%
2 0 mas caidas: 8%
Séculi et al 2004 Transversal 65 0 mas/comunidad 1 o mas caidas: 17.9%
Pujiula et al 2003 Transversal 70 0 mas/comunidad 1 o mas caidas: 28.9y 32%
2 o mas caidas: 10y 11.8%
Bueno et al 1999 ECP 65 0 mas/institucion 1 o mas caidas: 44.7%
Méndez et al 1997 Transversal 65 0 mas/comunidad 1 o mas caidas: 14%

*Datos relativos a dos cohortes de caracteristicas semejantes

**Dato proyectado para 12 meses

ECP: Estudio de Cohorte Prospectivo

Fuente: da Silva Gama ZA, Conesa AG. Morbilidad, factores de riesgo y consecuencias de las

caidas en ancianos. Fisioterapia. 2008;30(3):142-51 (14).
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Tras todo esto, las publicaciones revisadas no indican que en Espafia haya una disminucién de
la incidencia de caidas en los ultimos 15 aios, por lo que se necesita ser implantada, mejorada
o adaptada a la realidad de la poblacion espanola evidencias cientificas sobre las

intervenciones preventivas sobre este problema mundial (13).

2.4 Factores de riesgo:

Importa destacar que el proceso natural del envejecimiento implica cambios fisicos vy
psicolégicos que disminuyen la capacidad funcional del mayor. Como resultado, las personas
mayores son mds susceptibles a las caidas cuando se presenta alguna situacién desafiante.
Estas no son un fenémeno inevitable en el anciano y a menudo resultan de la coexistencia de
multiples factores de riesgo que actian de manera sinérgica en el individuo. Los indicadores
del potencial de caidas incluyen dos tipos de factores de riesgo en las personas mayores con
respecto a las caidas (Tabla 4 y 5), uno son los llamados factores de riesgo intrinsecos (déficit
cognitivo, déficit visual, debilidad muscular, problemas neuroldgicos, problemas de marcha y
equilibrio y problemas cardiovasculares) que son inherentes a la propia persona y otros son
los llamados factores de riesgo extrinsecos (iatrogénicos y ambientales) que son los
relacionados con el hogar y el medio que rodea a la persona mayor extrinsecos (14, 25, 27).
Muchos estudios han mostrado que el riesgo de caidas aumenta drasticamente cuando se
eleva el numero de factores de riesgo. En un estudio de Tinetti et al se valoraron personas
mayores de la comunidad y sefalaron que el porcentaje de personas que caen aumentaba
desde el 27%, en aquéllas sin ninguno o sélo con un factor de riesgo, hasta el 78%, en aquéllos

con cuatro o mas factores de riesgo (14).

Stalenhoef et al, en su revisién sistematica de estudios observacionales con ancianos que
vivian en la comunidad, destacaron que la mayoria de los factores de riesgo de caidas son
intrinsecos, como edad avanzada, déficit cognitivo, problemas tanto de equilibrio como de
marcha, uso de farmacos hipnéticos y sedativos, artritis de rodilla, historia de ictus y alto nivel
de dependencia. Las causas extrinsecas (ambientales) no fueron significativas en ninguno de

los 14 estudios que se evaluaron (14).

A nivel poblacional, el aumento de la edad se halla directamente relacionado con las caidas
siendo éste el factor de riesgo mas importante para las mismas. A medida que las personas

envejecen, pueden desarrollar mas de un factor de riesgo y la capacidad funcional puede
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disminuir debido a los cambios fisicos y mentales propios del envejecimiento, que conducen a
alteraciones en el equilibrio, la marcha y la fuerza. Ademas con este aumento de la edad las
personas pueden desarrollar alteraciones en la visidén y la cognicidn y numerosas condiciones
médicas como la enfermedad de Parkinson, derrame cerebral, antecedentes de diabetes
mellitus y artritis que pueden contribuir con el riesgo de caidas (28).

Algunos cambios intrinsecos relacionados con este factor, la edad, pueden ser modificables,
por ejemplo, las personas muy activas suelen estar mas expuestas a fuerzas de impacto fuerte,
mientras el riesgo de lesién en personas con poca actividad depende de la susceptibilidad (p.
ej., la presencia de huesos fragiles o respuestas de proteccién inefectivos) como las personas
fragiles que tienden a caer y lesionarse en el hogar durante actividades cotidianas. En cambio,
las personas mayores vigorosas participan mas a menudo en actividades dindmicas y caen y se
lesionan cuando encuentran algun riesgo ambiental, como un escaldn o areas no familiares

fuera de casa (14).

Asi mismo, otro factor a destacar que se ha asociado con un mayor riesgo de caidas es el
aumento del uso de medicacidon que también se asocia con la enfermedad y el envejecimiento,
como el uso de ciertos medicamentos psicoactivos y cardiacos y el uso de mdas de cuatro

medicamentos (28).

Parece ser que otro factor de riesgo importante a tener en cuenta es la debilidad muscular,
pues en el aflo 2004 en un metaanalisis efectuado por Moreland et al se evaluaron el nivel de
evidencia, en ECP, de dicho factor de riesgo. Los autores concluyeron que la fuerza muscular,
especialmente de los miembros inferiores, debe ser uno de los factores valorados y tratados,
ya que se relaciona con el riesgo de caida en ancianos. Esto se tendra en cuenta a la hora de

llevar a cabo los programas de prevencion en este tipo de poblacion (14).

Expuesto todo esto, en definitiva tenemos:

Factores fisiolégicos del envejecimiento (intrinsecos):

El envejecimiento conlleva alteraciones propias responsables en gran medida de las caidas.

Estos cambios se pueden clasificar en dos categorias:

- Los que causan problemas en la estabilidad postural y en la marcha del anciano: pasos mas

cortos, disminucidn de la excursién de cadera y tobillo, postura en flexién con aumento de la
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base de sustentacidon (marcha senil), alteracién de los reflejos posturales, inseguridad al andar,
con ligero desequilibrio, disminucién del control muscular y aparicién de rigidez musculo-
esquelética, deformaciones de los pies y aumento de la cifosis dorsal que provoca cambios en

la postura.

- Los que producen mareos y sincopes: alteraciones visuales, auditivas y vestibulares y

alteraciones neuroendocrinas como la disminucidn de la renina y aldosterona que alteran el
manejo del sodio y el volumen intravascular provocando mayor facilidad para Ia

deshidratacion (17).

Otros factores que favorecen las caidas (extrinsecos):

- Farmacos: La polifarmacia necesaria para muchas personas mayores puede provocar
accidentes debido a los efectos secundarios, al mal cumplimiento de la dosis, a la confusién
entre los diferentes farmacos y la automedicacion que pueden provocar somnolencia, pérdida

de reflejos, agitacion, alteraciones visuales, entre otras.

- Factores ambientales: Corresponden a los llamados factores del entorno arquitectdnico o

bien a elementos de uso personal (17).

Tabla 2. Factores de riesgo de caidas. Intrinsecos

Cognitivos Demencia por Alzheimer
Demencia vascular

Déficit senil

Visuales Glaucoma
Retinopatia

Catarata

Musculares Falta de condicionamiento
Icus

Miopatia
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Neurolégicos Neuropatia periférica
Ictus
Parkinson

Reflejos lentos

Problemas de la marcha/equilibrio Disfuncién vestibular
Artritis

Enfermedad cerebelar

Cardiovasculares Arritmias

Hipotensidn ortostatica

FUENTE: da Silva Gama ZA, Conesa AG. Morbilidad, factores de riesgo y consecuencias de las

caidas en ancianos. Fisioterapia. 2008;30(3):142-51 (14).

Tabla 3. Factores de riesgo. Extrinsecos

Ambientales Alfombras resbaladizas
Poca iluminacion
Camas con altura inapropiada

Falta de barras de apoyo en pasillos

Farmacologicos Psicotrépicos
Antihipertensivos

Polimedicacion

FUENTE: da Silva Gama ZA, Conesa AG. Morbilidad, factores de riesgo y consecuencias de las

caidas en ancianos. Fisioterapia. 2008;30(3):142-51 (14).

Mediante una evaluacién completa de la persona mayor se conseguira identificar tanto a un
mayor nimero de factores de riesgo causantes de las caidas como a las personas que tienen
un riesgo de presentar nuevas caidas y lesiones severas tras estos episodios, pudiendo asi

actuar de manera individualizada sobre cada uno de ellos (14, 25).
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Muchos factores que predisponen a las caidas podrian ser reducidos o evitados a partir del
momento en que la persona mayor adquiere conciencia de su vulnerabilidad. Gracias a esta
reflexion se llega a la conclusién de lo importante que es desarrollar estrategias y programas
educativos que estimulen el compromiso de las personas mayores en su propio autocuidado

para corregir los factores de riesgo de caidas (29).

2.5 Consecuencias de las caidas:

Las consecuencias de una lesién por caida accidental ocasionan mas ingresos y estancias
hospitalarias, periodos de rehabilitacién mas largos, mayor grado de dependencia al perder su
autonomia, aumentan el riesgo de volver a caer, ocasionan cambios de roles familiares y

reducen considerablemente la calidad de vida del mayor (30-33).

La importancia de las caidas en este tipo de poblacién deriva estas consecuencias asociadas
gue suelen ser de cardcter mas o menos grave, desde fracturas a heridas profundas,
hematomas o incluso el fallecimiento. Por otro lado, una consecuencia frecuente es la
hospitalizacién de la persona mayor e incluso su institucionalizacion, provocando que éste esté
expuesto a otro tipo de riesgos para su salud, como son las enfermedades nosocomiales o las

secuelas psiquicas (34).

Es evidente que las caidas estan asociadas a una disminucidon de la capacidad para realizar
actividades de la vida diaria (AVD), a una restriccién de la movilidad, pérdida de seguridad,
miedo a volverse a caer, depresidn..., incrementando el riesgo de dependencia de un cuidador
y de ingreso en una residencia, con las repercusiones individuales, familiares, econémicas y

sociales que todas estas circunstancias conllevan (10).

Aunque no todas las caidas producen lesidn, del 20 al 30% de los mayores que caen sufren
lesiones que van de moderadas a graves, pudiendo ser muy limitadoras y a menudo, hasta
fatales. Los principales problemas consecuentes son fracturas de cadera o traumatismo
craneoencefalico, que reducen la movilidad e independencia, y aumentan el riesgo de muerte
prematura. Sin olvidarnos de la ansiedad, depresién y el llamado “miedo de caer”, que
también puede acometer a personas mayores que jamas han caido (14). Entre un 25y un 40%
de las personas mayores que no se han caido nunca, tienen miedo a que les pueda suceder, y

entre un 40y 73% en aquéllas que si se han caido (10).
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Otra razdn por la que las caidas en mayores de 65 aiios que viven en la comunidad suponen un
problema a tener en cuenta es el hecho de que alrededor del 20% de las caidas requieren
atencién médica, siendo la causa de aproximadamente el 10% de las consultas en los servicios

de urgencias y del 6% de las hospitalizaciones urgentes en ancianos (10, 16).

En Espafia, las consecuencias de las caidas suponen también un alto coste para el sistema
sanitario. Concretamente una de las consecuencias mas graves es la fractura de cadera, siendo
la causa mds frecuente de ingreso en el hospital en los servicios de traumatologia y ortopedia.
Es una lesidn de creciente importancia en el conjunto de la sociedad, tanto en términos
econdmicos como sociales. Durante los Ultimos afos la evolucién de las altas hospitalarias por
esta causa ha sufrido un aumento constante, especialmente entre las mujeres que tienen un
mayor riesgo de caidas que los hombres y también sufren consecuencias mas graves, con un
mayor porcentaje de fracturas de cadera, tres veces mds que los hombres. En un estudio en

2008 se estimd en 8.365€ el coste medio por paciente (alta) por esta causa (8).

Entre un 30 y un 45% de los individuos con dicha complicacién no recupera el nivel funcional
anterior a la caida en lo que respecta a la deambulacidn y a la realizacidn de las actividades de
la vida diaria, lo que supone un mayor riesgo de sufrir una segunda caida o fractura. A su vez,
los vuelve mas vulnerables para la hospitalizacidon y dependencia, y la mortalidad se eleva al
15% para personas de la comunidad y 45% para aquellos que estdn en instituciones. Las caidas
son la causa principal de estas fracturas en este colectivo, comprobandose que el 88% de las
fracturas de cadera se deben a ellas, y Unicamente un 8% eran consecuencia de accidentes y

un 3% de fracturas patoldgicas (10, 14, 35).

En Espafia, segun la base de datos europea sobre mortalidad de la OMS (7), ocurrieron 1.668
muertes causadas directamente por caidas accidentales en el afio 2004 (tabla 2). Este indice
aumenta cada afio y la gran mayoria de los casos que en ella se recogen, afecta a las personas

con 65 afios 0 mas.

Un reciente estudio efectuado en Finlandia, ha mostrado que el nimero de personas mayores
con lesiones ocasionadas por caidas estd incrementandose hasta un indice que no puede ser

explicado simplemente por los cambios demograficos (14).
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Tabla 4. Mortalidad anual relacionada a caidas accidentales en Espaiia

Comunidad 2001 2002 2003 2004
Auténoma
Andalucia 194 236 251 278
Aragon 57 50 61 57
Principado de 102 93 97 95
Asturias
Islas Baleares 29 24 23 31
Canarias 49 37 34 43
Cantabria 12 24 14 14
Castillay Leon 81 97 80 91
Castilla La Mancha 33 32 37 39
Cataluiia 291 309 274 233
Comunidad 109 119 140 172
Valenciana
Extremadura 16 16 25 12
Galicia 132 150 149 151
Comunidad de 146 162 180 173
Madrid
Region de Murcia 43 53 46 54
Comunidad de 29 38 47 54
Navarra
Pais vasco 104 91 107 105
La Rioja 19 24 20 34
Ceuta y Melilla 1 1 1 0
Espaiia 1485 1590 1624 1668

Fuente: WHO/Europe, European mortality database (MBD) (acceso en junio de 2006).

Disponible en: http://data.euro.who.int (14).

Raquel Mufioz Guzman

20


http://data.euro.who.int/

Disefio de un programa de prevencién de caidas en personas mayores en | Universidad
atencidn primaria de salud mediante fisioterapia comunitaria | de Jaén

Todas estas consecuencias se pueden clasificar en:

Consecuencias médicas:

La mortalidad debida a las caidas aumenta con la edad y existen factores de mal prondstico
gue incrementan la posibilidad de muerte: permanencia durante un periodo prolongado en el
suelo, sexo femenino, pluripatologia y polimedicacion.

Debido a la fragilidad dsea y al fallo en los reflejos de autoproteccion, las personas mayores se
lesionan con facilidad si se caen. Un 40-60% presenta algun tipo de consecuencias fisicas, de
las que 5-6% son complicaciones mayores del tipo de fracturas y el 30-50% son menores; otro
5% presenta complicaciones mayores no relacionadas con fracturas (17).

Podemos diferenciar las consecuencias médicas de las caidas en:

- Complicaciones inmediatas: - Fracturas. - Contusiones, heridas. - Traumatismos
craneoencefalicos. - Traumatismos toracicos y abdominales.

- Complicaciones a largo plazo: - Contracturas articulares, atrofia muscular. - Ulceras por
presidon. - Trombosis venosas profundas. - Alteraciones en otros érganos: mayor dificultad
ventilatoria, estrefiimiento e impactacion fecal, osteoporosis.

- Consecuencias de permanecer caido un tiempo prolongado: - Hipotermia. - Deshidratacién. -

Rabdomidlisis. - Infecciones (17).

Consecuencias psicoldgicas:

La principal consecuencia psicoldgica es el conocido sindrome post-caida/’miedo a caerse”
(36). Se trata de cambios en las actitudes y en el comportamiento de la persona que ha sufrido
una caida y en su familia. Provoca disminucidn en la movilidad y pérdida de las capacidades
para realizar las AVD e instrumentales de la vida diaria, primero por el dolor que actia como
elemento limitante de la movilidad y posteriormente por el miedo y la ansiedad a presentar
una nueva caida. La pérdida de movilidad del mayor que conlleva la dependencia para las AVD
también esta condicionada por la sobreproteccidon por parte de la familia tras el primer

episodio de caida (17)

Consecuencias sociales:

Debido al miedo a caer el mayor cambia hdbitos de su vida, entre los que se incluye una
disminuciéon de sus relaciones, con lo que se favorece el aislamiento social y Ia

institucionalizacidn por producir dependencia funcional y pérdida de autonomia (17).
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Consecuencias econdmicas:

Las caidas suponen un elevado coste a los servicios de salud ya que se precisa responder a las
siguientes demandas:

- En los pacientes con secuelas graves se precisa la hospitalizacion inicial, los tratamientos
quirurgicos y ortopédicos y la necesidad de un periodo posterior de rehabilitacion para
intentar devolver al paciente a su situacion funcional previa.

- En los ancianos con lesiones leves los cuidados médicos extrahospitalarios

- Cuidadores y gastos de institucionalizacion (17).

2.6 Costes:

A medida que las personas envejecen la probabilidad de sufrir una caida se incrementa, y
supone un importante coste econdmico, no sélo como costes directos de la atencion médica a
los resultados de las caidas sino también como costes indirectos por la pérdida de
productividad de los cuidadores y costes de oportunidad relacionados con el uso de recursos

(29).

Entre las personas mayores, las caidas son el mayor factor causante de admisiones en
hospitales de traumatologia. Mas del 80% de las admisiones hospitalarias relacionadas con
lesiones entre los mayores de 65 afios son debidas a las caidas. Los gastos publicos por
asistencia a estas personas son elevados por lo que las repercusiones econdmicas de este
hecho son importantes.

En Estados Unidos los costes se distribuyen principalmente en urgencias y admisiones
hospitalarias. Roudsari et al relataron que los pacientes ingresados por caida tienen una
estancia media de 7 dias de ingreso, con altisimos gastos. Las personas mayores no ingresadas,
atendidas en urgencias, también producen gastos importantes relacionados con los servicios
de radiologia y con la prescripcion de medicaciéon. Datos recientes revelan que las
consecuencias econdmicas no son menos graves en Europa. Un estudio efectuado en Holanda
evalud los registros hospitalarios de 10 paises europeos incluyendo Espafia, con la misma
metodologia, clasificaciones, definiciones, medidas de costes, y valoracién, para estimar y
comparar la incidencia de lesidon y grupos de riesgo potenciales para una intervencidn. Los
resultados revelaron que en todos los paises, los ancianos con 65 afios 0 mas, especialmente
las mujeres, representan un gasto exagerado en los centros hospitalarios de traumatologia,

siendo la mayoria de los gastos causados por fractura de cadera y fracturas de rodilla o pierna.

Raquel Mufioz Guzman 22



Disefio de un programa de prevencién de caidas en personas mayores en | Universidad
atencidn primaria de salud mediante fisioterapia comunitaria | de Jaén

Esto indica la importancia de prevenir las caidas y realizar investigaciones en este grupo

especifico de individuos (14).

2.7 Prevencion:

Previo a los programas de intervencién multidisciplinares para la prevencién de caidas se
precisa una exhaustiva y detallada evaluacion de la persona mayor para detectar tanto el
riesgo de caida como sus factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos. Las guias clinicas
recomiendan que la evaluacién integral multidimensional del riesgo de caida debe contener
los siguientes elementos: anamnesis de las circunstancias de la caida y de los problemas
médicos; revisién de la medicacién recibida; valoracidon de la movilidad; exploracién de la
visién, marcha y equilibrio, exploracién neuroldgica basica, exploracién de la funcién articular
de las extremidades inferiores; valoracién del estado mental y de la fuerza muscular, y
valoracion del estado cardiovascular. Ademds de incluir, pruebas funcionales y la visita al

domicilio para la valoracién de los riesgos existentes en el hogar.

Dicha evaluacién multidimensional se lleva a cabo para detectar de forma selectiva a las
personas mayores idoneas en las que llevar a cabo intervenciones especificas (20, 32) .

Cabe destacar que la guia National Institute for Health and Care Excellence (NICE) sobre
prevencion de caidas recomienda que una vez identificados a los mayores con riesgo de caidas
se les realice una evaluacién multifactorial que debe estar seguida de una intervencion

individualizada sobre los factores detectados (29).

Una vez realizada la evaluacién de la persona mayor y con el objetivo de conseguir un
envejecimiento saludable, la linea de actuacién se centra en la prevencidon de caidas,
constituyendo una de las vias estratégicas internacionales bdsicas en seguridad del paciente de
los principales grupos lideres para 2009: Institute of Healthcare Improvement, Joint Comisién y
National Quality Forum o el Centro Nacional de Prevencién y Control de lesiones del CDC (37).
Esta linea de actuacion surge debido a la elevada incidencia de las caidas, a su gravedad y a
que las futuras previsiones sefialan el aumento del subgrupo llamado "sobreenvejecimiento"
con un gran incremento de dependencia, pobreza y soledad y escaso apoyo social, siendo el
colectivo que mas preocupa a la sociedad y a los profesionales sanitarios. Todo esto, ha
propiciado el estudio de numerosas intervenciones potencialmente efectivas para prevenir las

caidas, situando a la Fisioterapia ante uno de sus mayores retos como es la prevencion de las
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caidas de la poblacién mayor (38).

Los objetivos de la prevencion de caidas del anciano son conseguir la maxima seguridad en la
persona mayor, reducir los riesgos de caidas y su morbimortalidad. Para estos fines se crean
estrategias y politicas de salud en las que se incluyen recomendaciones y medidas desde las
diversas administraciones o sociedades cientificas. Las medidas preventivas eficaces deben
incluir programas de intervencién basados en la comunidad, asi como estrategias
multidisciplinares, bien en la poblacidn general o de forma individualizada. Teniendo en cuenta
esto, diversos programas de intervencién individualizados y multifactoriales mediante terapia
ocupacional o ejercicios fisicos, medidas de intervencién comunitaria, mejora dietética,
revisién de la preinscripcion farmacoldgica crénica, intervenciones sobre el entorno, la
utilizacion de aparatos (andadores, barandas, rampas, etc.), deteccion de problemas
podoldgicos y el consejo para el mantenimiento de la actividad fisica regular han demostrado
tener beneficios en la disminucion del nimero de caidas en mayores que viven en la

comunidad (32, 39-41).

Ademas de la educacién e informacién de la poblacién constituida por personas mayores es
muy importante la educacion de sus familiares y de la poblacién en general para el

reconocimiento de los factores de riesgo de las caidas que pueden inducir a las mismas.

La United States Preventive Task Force (USPSTF) (42), el Programa de Actividades Preventivas y
de Promocién de la Salud (PAPPS)(43) han ofrecido algunas recomendaciones especificas a la

hora de prevenir caidas:

- Practica de ejercicio fisico: entrenamiento del equilibrio y fortalecimiento muscular.

- Intervenciones multifactoriales y multidisciplinares intensivas (en ancianos con alto
riesgo de caidas).

- Consejo a cuidadores y ancianos sobre la adopcidn de medidas para reducir el riesgo
de caidas: reduccidn de peligros ambientales, monitorizacion de la medicacién
reduciendo el uso de psicofdrmacos, protectores de cadera en ancianos fragiles, etc

(44).
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Segun el grupo de expertos del PAPPS las intervenciones de ejercicio fisico deben realizarse de

forma estructurada y planificada, en las que se incluye actividad aerébica durante la mayor

parte de los dias de la semana y ejercicios de flexibilidad, fortalecimiento muscular y equilibrio

durante algunos dias de la semana. (Tabla 5).

Tabla 5. Recomendaciones sobre ejercicio fisico en las personas mayores segtin el PAPPS

Tipo de ejercicio

Recomendaciones

Ejemplos

Ejercicio aerdbico

Se recomienda al menos 30 min de actividad
aerodbica de intensidad moderada 5 dias a la
semana, al menos 20 min de actividad fisica
intensa durante 3 dias a la semana o alguna

combinacion de ambos

Caminar a paso ligero, correr, nadar,
aerobic acuatico, clases de ejercicios
aerdbicos, bailar, tenis, golf, montar en
bicicleta y uso de aparatos como
maquinas elipticas, maquinas de subir
escaleras, bicicletas estdticas y cintas de

correr

Fortalecimiento

Debe realizarse al menos 2 dias no consecutivos

Entrenamiento con pesas, ejercicios de

muscular a la semana y dirigirse a los grandes grupos calistenia que soportan peso o
musculares (hombros, brazos, abdomen, entrenamiento de resistencia
piernas y caderas). No hay un tiempo
recomendado, pero deben realizarse de 10 a 15
repeticiones de cada ejercicio con una
intensidad moderada-alta
Flexibilidad Se debe realizar 2 veces a la semana durante al Estiramientos de hombros, brazos,
menos 10 min. Los estiramientos deben pantorrillas y la préctica de yoga
mantenerse de 10 a 30 segundos
Equilibrio Deben realizarse 3 veces por semana Bailar, practicar tai chi, ejercicios de pies

a talén o permanecer sobre un pie

Fuente: Grupo de Actividades Preventivas en los Mayores del PAPPS. Lesende IM, Hidalgo JDL-

T, Iturbe AG, Alonso MCd-H, Diez JMB, Herreros YH. Actividades preventivas en los mayores.

Atencién Primaria. 2014;46:75-81 (45).
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3. Analisis de la situacion y estudio de las necesidades educativas relacionadas con las
caidas de los mayores:

3.1 Conocimiento de las caracteristicas de los/as usuarios/as a los que va dirigida la
educacion para la salud (EpS):

Este programa va dirigido a la prevencion de caidas en personas mayores (de 65 o mas afos)
del Centro de Salud de Torredelcampo. La eleccién de dicho grupo se ha llevado a cabo por ser
a partir de esta edad cuando se produce un incremento de caidas (19, 26).

Con la finalidad de aumentar la eficacia de este programa llevaremos a cabo una descripcién lo

mas detallada posible sobre la poblacién a la que va destinada la EPS.

3.1.1 Caracteristicas demograficas de la poblacién mayor receptora del programa:

La comunidad a la que va dirigido el programa comprende a las personas usuarias del Centro
de Salud de Torredelcampo de 65 o mdas anos. Dicho Centro de Salud se encuentra en el
municipio de Torredelcampo que se localiza en el interior de la provincia de Jaén, al noroeste
de la capital y a unos 11 kildémetros de la misma, que cuenta con una poblacién de 14.605
habitantes segln el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el 2015.

Gréfico 3. Poblacion Torredelcampo en el afo 2015

POBLACION - TORRE DEL CAMPO - 2015

HOMERES MUJERES
85+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59 |

50-54 |
45-49 |
40-44 |
35-39 |
30-34 |
25-29

20-24 |
15-19
10-14
5-9

650 325 o a 325 650

Poblacion Total en el Municipio: 14.605
Poblacion Hombres: 7.347
Poblacion Mujeres: 7.258

FUENTE: INE 2015.
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De manera global se puede incidir que la poblacién estd practicamente dividida en partes
iguales en cuanto a género se refiere, ya que en los distintos grupos de edades ambos sexos
son similares, aunque en los periodos entre 30 - 45 afios la mayoria son hombres. Esa mayoria
se ve superada en las edades ancianas donde el género femenino es predominante. Asi en
total el grupo de mujeres lo conforman un total de 7.258 frente a 7.347 de hombres, cifras que
han ido aumentado a los largo de los afios. Se trata de una piramide con poca perfeccidn a
simple vista, donde las personas mayores de 65 afios no son superiores en comparacion al
resto de la poblacion, hecho que sucede en la mayoria de los municipios de la provincia. Se
desarrolla morfolégicamente desigual, siendo el Unico dato positivo la mayoria de poblaciéon
infantil y joven (considerada hasta los 45 afos), lo que otorga un mayor dinamismo

poblacional al municipio.

3.1.2 Aspectos socioecondmicos:

Dentro del sector econdmico de la localidad de Torredelcampo y a pesar del gran desarrollo
gue estan alcanzando otras actividades, el sector agricola goza de una gran importancia,
vinculada casi exclusivamente al cultivo del olivar. Este hecho es general a todos los municipios
de la propia provincia que otorgan un privilegio a este cultivo, dado que las condiciones
agroclimaticas se prestan a su desarrollo.

Asi, en el sector primario sobresale el cultivo dedicado al olivar, pues ocupan mas del 90% de
las mismas, con un valor de 1.300.000 olivos que suponen una produccion de alrededor de 10

millones de kilos de aceite al afio.

En lo referente a la produccién ganadera, va a predominar la cabafia bovina siendo mayoritaria
en cuanto a unidades Ganaderas (n2 medio de cabezas por explotacion). Aun asi la presencia
de ganaderia en el término es muy escasa gozando de poca importancia. La mayoria de dicha
cabafia bovina se encuentra en régimen de estabulamiento entre otras cosas porque el

terreno no relne las condiciones favorables para su estancia.

Por tanto, Torredelcampo se trata de un municipio eminentemente agricola centrado casi
exclusivamente en el cultivo del olivar, siendo la principal causa de ingresos del municipio.

Mientras que las tierras para pastos no gozan de importancia alguna en este municipio.
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3.1.3 Nivel de instruccidn:

A la hora de tratar el nivel de instruccion, tenemos en cuenta los rangos establecidos por el
INE, en el que hace una clara distincion entre la poblacion mayor y menor de 16 afios. En la
gue hace alusion a las viviendas con poblacién de mds de 16 afios distingue dos claros bloques:
por un lado aquellos habitantes que sus estudios son nulos (analfabetos y sin estudios) y los
que gozan de los mismos como son los habitantes con estudios de primer, segundo y tercer

grado.

La suma del primer bloque, es decir los habitantes mayores de 16 afios que son analfabetos y
sin estudios suman un total de 30.,4%, lo que en si es una tasa bastante elevada para los
niveles de desarrollo que actualmente presenta el municipio. Sin embargo no hay que olvidar
gue este aumento es practicamente reciente en el tiempo y que mucha poblacién mayor ha
estado ligado a las actividades del campo a lo largo de su vida, lo que le ha impedido

desarrollar un nivel de formacidon adecuado.

3.1.4 Aproximacion del calculo de la incidencia de caidas en Torredelcampo:
En este apartado se ha llevado a cabo una estimacién de caidas para todos los mayores de
Torredelcampo de forma global segun diversos estudios de referencia. Segun la tabla 6

podemos estimar una incidencia de entre 792 y 897 caidas al afio.

Tabla 6. Aproximacion del calculo de caidas

Estudio de Ao Incidencia Personas N2 Caidas
referencia acumulada (1 afio) mayores en estimado
Torredelcampo

(65 y mas aiios)

Varas-Fabra et al 2006 31.78% 2.494 792,59 caidas
Neira y Rodriguez - 2006 36% 2.494 897,84 caidas
Manas
Moreno — Martinez 2005 36% 2.494 897,84 caidas
etal
Salva et al 2004 32.1% 2.494 800,574 caidas
28
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3.2 Identificacion de las necesidades educativas. (Método PRECEDE).

Para llevar a cabo el andlisis de las necesidades educativas de nuestra poblacién diana y
posterior intervencién, usaremos el METODO PRECEDE (46) de Predisposing, Reinforcing,
Enabling, Causes, Educational y Evaluation, disefiado por Green y Kreuter como una forma de
valorar las necesidades educativas de una comunidad que permitiera identificar los factores
predisponentes, facilitadores y reforzadores de una conducta. Estos factores son los que
constituyen el centro de una intervencidn en EpS dirigida siempre a la adopcién voluntaria de

una conducta saludable:

- Entre los factores que predisponen la conducta tenemos elementos de informacion,

actitudes y creencias relacionadas con la seguridad. Se encuentran el conocer de la gravedad
gue supone dicho problema, la percepcién de alto riesgo que implica caerse y la conciencia de
las consecuencias que éstas pueden ocasionar tanto para ellos mismos como para sus
familiares y sociedad.

- Entre los factores que facilitan tanto personales como ambientales, tenemos la buena

accesibilidad al centro de salud donde se llevarian a cabo la educacién y promocion de la salud,
el interés y la motivacidon por ellos mismos para aprender nuevas habilidades para facilitar
dicha conducta. Una conducta es mdas probable o mas facilitada en tanto que las condiciones
naturales del sujeto la hacen f4cil, cotidiana, compatible, sencilla...

- Los factores que refuerzan son los factores que aparecen una vez establecida la conducta, es

decir, posteriores a ella y entre ellos tenemos la satisfaccidon personal fisica y mental de volver
a sentirse activos en la sociedad y la felicitacién, reconocimiento verbal y elogio de las
personas mayores por parte de los sanitarios, familiares y conocidos cuando participan en las
clases de educacién para la salud, cuando contestan correctamente a las cuestiones que se

plantean sobre dicha conducta, etc.

La conducta relacionada con el origen de las caidas susceptible de ser abordada en el dmbito
de la fisioterapia es:
- El fomento del ejercicio fisico para la poblacion general y la potenciacion que incluyen trabajo

de equilibrio, de la fuerza y de la marcha.
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Tabla 7. Método PRECEDE
POSITIVOS NEGATIVOS

PREDISPONENTES

- Conocimiento y participacién de

otras personas mayores con 65 o mas

afios de edad en programas de

educacion para prevenir las caidas.

-Saber que otros mayores de su

comunidad realizan ejercicio fisico.

- Conocer los beneficios que tiene la
realizaciéon de ejercicio fisico en la
disminucién de factores de riesgo y
por lo tanto en la prevencién de

caidas.

-Conocer sus limitaciones propias de
la edad para realizar los ejercicios

idoneos segun sus capacidades.

-Conocer la gravedad de dicho
problema y las consecuencias que

supone.

- Falta de informacién sobre los
programas de prevencion, por falta de
difusién por parte de los sanitarios o por

escasa publicidad en la comunidad.

- Falta de interés, pensar que los
programas de ejercicio son una pérdida
de tiempo y que no sirven para prevenir

caidas...

- Creencias errdneas (“esto lo hago yo en
”n [

5 min”, “éiya estad? Pero si ni me he

cansado”, ...)

- Realizar ejercicio fisico obligados por

familiares.

- Estilo de vida sedentario sin interés en

el ejercicio fisico.
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FACILITADORES

- Buena accesibilidad a la sala donde
se lleve a cabo el programa mediante
autobuses directamente destinados a
los mayores que hacen uso del
programa y cercania al parque donde

puedan realizar ejercicio fisico.

- Buena educacion de los mayores y
sus familiares sobre la realizacién del
ejercicio fisico por parte de las

distintas figuras sanitarias.

- Que los mayores no tengan una buena
accesibilidad a aquellos centros donde se
realiza ejercicio fisico, por falta de
transporte o demasiada lejania desde sus

hogares.

- Familiares y otros mayores de su
comunidad con vida sedentaria que
hagan que no tengan motivacién ni
interés por ellos mismos para la préctica
de ejercicio fisico y participacion de

dichos programas.

REFORZANTES

- Felicitacion y reconocimiento del
esfuerzo de los mayores por parte de
familiares y profesionales sanitarios
cuando participan en el Programa de
Prevencion de caidas o cuando
muestran interés por salir a hacer

ejercicio fisico por ellos mismos.

- Que experimenten los beneficios de
la practica de ejercicio al sentirse mas
agiles, notarse con mas equilibrio,

etc...

-Crearse falsas expectativas.

- Volver a caerse durante el periodo que

dura el programa haciendo que duden de

sus beneficios.

-No ver mejoria

-Verse solos a la hora de practicar

ejercicio fisico.

Fuente: Elaboracion propia.
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4. Estrategias de implantacion del programa en el Centro de Salud de Torredelcampo:

Las distintas estrategias que componen el Programa de Prevencién de caidas destinadas a las
personas mayores de 65 o mas afios del Centro de Salud de Torredelcampo pueden clasificarse
en 2 tipos diferentes: estrategias de captacidon y estrategias de intervencion. Ambas se
encuentran bien definidas, ordenadas y finitas en el algoritmo de riesgo de caidas como

pueden verse en el ANEXO I.

4.1 Estrategias de captacion:

Previo a la participacién en dicho programa se realizara un cribado a la poblacién de 65 o mas
afios para determinar el nivel de riesgo de caida que presenta. Esta valoracion se llevara a cabo
por parte del equipo asistencial del centro de salud compuesto por: médico/a y/o enfermero/a
de familia en su consulta habitual del centro de Salud.

Para el cribado se utilizardn las siguientes preguntas:

- ¢Hasufrido alguna caida en el ultimo afio?
¢éCudntas veces?
¢Se llegd a lesionar?

- {Se siente inestable al estar de pie o al caminar?

- ¢Le preocupa caerse?

En caso de respuesta negativa para todas estas preguntas el paciente se considerara dentro
del grupo con bajo riesgo de caidas. Por lo contrario, si se obtiene respuesta afirmativa en
cualquiera de las preguntas anteriores se procederd a la valoracidon del paso, fuerza y

equilibrio mediante:

- Prueba de Timed Up and Go (47). (ANEXO 1)

- Prueba Tinetti (48). (ANEXO IlI)

Si al realizar estas pruebas el mayor no presenta problemas de los pardmetros evaluados se
admitiran en el grupo vya mencionado, el de bajo riesgo de caidas.
Aguellos que tengan problemas de fuerza, equilibrio, etc dependiendo del numero de caidas y

de la existencia o no de lesiones se consideraran personas de riesgo moderado o alto:
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- Riesgo moderado:

+ Los mayores que caigan 1 vez sin acabar lesionados o aquellos que no caigan aun
presentando problemas de equilibrio y fuerza entraran directamente en el grupo de riesgo

moderado de caidas.

- Alto riesgo:

» Los mayores que tengan 1 caida y se lesionen y aquellos con 2 caidas o mas durante la

realizacion de las pruebas mencionadas se les llevara a cabo una evaluacién multifactorial.
4.2 Estrategias de intervencion:

Las estrategias de intervenciéon estaran dirigidas por profesionales de Atencién primaria,
especialmente enfermeros comunitarios, médicos de familia y fisioterapeuta. Estas se llevaran
a cabo tras la evaluacion de riesgo de caidas en la consulta habitual y consisten en consejos
individuales y sesiones grupales de fisioterapia comunitaria. Dependiendo del nivel de riesgo

de caidas se les ofrecera distintas medidas preventivas:

Tabla 8. Estrategias de intervencion mediante Fisioterapia Comunitaria

Intervencion individual Intervencion Grupal

Consejos individuales y
recomendacién de ejercicio fisico por NO
Riesgo Bajo parte del médico/a y/o enfermero/a

de familia.

Educacion de los pacientes mediante Programa de prevencién de
consejos individuales, administrar y caidas con fisioterapia
controlar la hipotension, modificar los | comunitaria
medicamentos, consejos sobre el
Riesgo Moderado calzado adecuado, optimizar la visién,
optimizar la seguridad en el hogar.
Todo esto llevado a cabo por parte del

médico/a y/o enfermero/a de familia.
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Educacion del paciente mediante Programa de prevencién de
consejos individuales, segun el caso caidas con fisioterapia
Riesgo Alto por parte del médico/ay/o comunitaria

enfermero/a de familia.

Revisar la medicacion.

Fuente: Elaboracion propia.

5. Definicion de objetivos:

5.1 Objetivos generales:

- Disminuir en un 20% la prevalencia de caidas en los ancianos de 65 o mas afos usuarios del

Centro de Salud de Torredelcampo en el afio 2017.

5.2 Objetivos especificos:

De conocimientos:

- El 90% de los mayores participantes en el programa de fisioterapia comunitaria identificara al

menos 3 factores de riesgo de caidas.

- E1 90% de mayores participantes en el programa de fisioterapia comunitaria describira otras 3

medidas favorables y Utiles para la prevencidn de caidas.

- E1 90% de los mayores participantes en el programa de fisioterapia comunitaria comprendera
la importancia de participar en este programa para combatir dicho problema de salud personal

y publica.

De actitudes:

- El 85% de los mayores participantes en el programa de fisioterapia comunitaria mostraran
una disposicion favorable hacia la realizacion de ejercicio fisico al finalizar el programa.
- El 85% de los mayores participantes en el programa de fisioterapia comunitaria manifestara

intencién de al menos 3 mejoras de su entorno para la disminucion de caidas
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De comportamientos:

- El 80% de los mayores participantes en el programa de fisioterapia comunitaria realizaran al

menos 3 horas semanales de actividad fisica una vez acabado el programa.

- El 80% de los mayores participantes en el programa de fisioterapia comunitaria habra

desarrollado al menos 2 medidas de mejora en su hogar.

6. Contenidos educativos:

En las sesiones educativas dirigidas a la poblacidn diana se incluiran los siguientes contenidos

para alcanzar los objetivos mencionados anteriormente:

- Presentacion.

- Concepto y exposicion de factores de riesgo.

- Lugares mas frecuentes donde se producen las caidas.

- Consecuencias de las caidas.

- Acondicionamiento del hogar para disminuir el riesgo de caida.
- Calzado adecuado.

- Bastones y andadores.

- ¢Como levantarse tras una caida?

- Préctica actividad fisica.

- Ejercicios de potenciacién, flexibilidad, equilibrio y de propiocepcidn para mejorar su

condicidn fisica y asi su actitud frente a las caidas.
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7. Prevision de los recursos necesarios:

7.1 Recursos humanos:

Las sesiones se desarrollaran con la participacion de otros profesionales del Equipo de Atencién
primaria, especialmente enfermeros comunitarios y médicos de familia, que acompafiaran al
fisioterapeuta en cada una de las sesiones del Programa de Prevencidn de caidas ayudando en
la preparacion de los recursos materiales necesarios para llevar a cabo cada una de las

intervenciones y ayudar a solucionar cualquier imprevisto.

También para la sesidén niUmero 1 se invitard a una persona mayor con antecedentes de caidas
gue explicard su situacion post-caida y su situacidon actual tras un proceso de trabajo con
profesionales sanitarios como los que llevan a cabo el programa. Ademas para la sesion 4 se
dispondra de la visita del psicologo/a del Centro de Salud para ayudar a los participantes de las

posibles consecuencias psicoldgicas tras sus caidas.

Y por ultimo, se promovera activamente el acompafiamiento de familiares y cuidadores a las

distintas sesiones para contribuir en su educacién respecto a la prevencién de caidas.

7.2 Recursos materiales:

Sala de fisioterapia del Centro de Salud de Torredelcampo o sala acondicionada para charlas
informativas con mesas y sillas, con luminosidad y climatizador. - Ordenador e impresora para
los cuestionarios. - Pizarra con tizas/rotulador. - Cafién y pantalla para cafién. - Radiocasete
(que permita reproducir CDs o disponga de puerto USB para musica dindmica durante la
realizacion de los ejercicios activos y de relajacién). — Cartulinas con nimeros de gran tamano
y coloridos para llamar la atencién. - Balones de distintos tamafios. — Ejemplar calzado
adecuado. — Ayudas deambulatorias. — Material de propiocepcién (colchonetas, theraband,

colchonetas...). — Paralelas. - Camillas.

7.3 Recursos financieros:

La financiacién de nuestro programa se llevard a cabo tanto por parte del Centro de Salud de
Torredelcampo y como por el Ayuntamiento de Torredelcampo, utilizando parte del

presupuesto designado para programas de educacion para la salud.
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8. Diseiio de evaluaciéon del programa:
La evaluacion de un programa de salud es un proceso continuo que nos permite mejorar y modificaren cualquier elemento del programa. Esta nos sirve
para saber si las actividades que se han programado previamente se han realizado segln lo previsto y en qué porcentaje se ha cumplido su

programacion establecida. Ademds de aportarnos datos sobre la eficacia y eficiencia de las actividades y metodologia usadas.

Tabla 9. EVALUACION DE LA ESTRUCTURA - RECURSOS HUMANOS

Indicador a evaluar Instrumento de recogida de datos Pregunta para evaluar Pintuacion del 1 al 5
y momento de evaluacion

Empatia del profesional Al finalizar cada sesidn por parte ¢Han sido tanto el /la 1 2 3
de los participantes mediante el fisioterapeuta como el/la
Cuestionario de satisfaccion enfermero/a comprensivos en 4 5
(ANEXO IV) todo momento?

Capacidad de comunicacion y Al finalizar cada sesion por parte ¢Le ha parecido aburrida la 1 2 3

dinamizacién de los participantes mediante el sesion?
Cuestionario de satisfaccion 4 5
(ANEXO IV)

37
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Habilidad para transmitir

conocimientos a los pacientes

Al finalizar cada sesidn por parte
de los participantes mediante el
Cuestionario de satisfaccion

(ANEXO IV)

éTanto el /la fisioterapeuta como
el/la enfermero/a se han
expresado con claridad y

sencillez?

Fomento de la participacion

Al finalizar cada sesién por parte
de los participantes mediante el
Cuestionario de satisfaccion

(ANEXO IV)

éTanto el /la fisioterapeuta como
el/la enfermero/a han facilitado
la participacion por parte de los

pacientes?

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 10. EVALUACION DE LA ESTRUCTURA - RECURSOS MATERIALES

Indicador a evaluar

Instrumento de recogida de datos

y momento de evaluacion

Pregunta para evaluar

Puntuacion del 1 al 5

Adecuacion del lugar empleado

para las sesiones

Al finalizar cada sesion por parte
de los participantes mediante el

Cuestionario de satisfaccion

éLle ha parecido adecuado el 1 2 3

lugar escogido para llevar a cabo

las sesiones?

4 5
(ANEXO 1V)
Utilidad del material audiovisual Al finalizar cada sesion por parte | iLas diapositivas, videos, 1 2 3
de los participantes mediante el | demostraciones,... empleadas
Cuestionario de  satisfaccidon | han facilitado su aprendizaje vy 4 5
(ANEXO 1V) comprension?
Adecuacion del material usado para | Al finalizar cada sesion por parte | ¢Ha sido apropiado el material 1 2 3
los distintos ejercicios de los participantes mediante el | usado para los ejercicios?
Cuestionario de satisfaccion | (Pelotas, therabans, colchonetas, 4 5

(ANEXO IV)

)
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comunitaria
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 11. EVALUACION DEL PROCESO
Indicador a evaluar Instrumento de recogida de datos Pregunta para evaluar Puntuaciéon del 1 al 5
y momento de evaluacion
Familiarizacién con el resto de Al finalizar cada sesidn por parte ¢Le ha parecido las distintas 1 2 3
pacientes de los participantes mediante el actividades utiles para conocer al
Cuestionario de satisfaccion resto de participantes? 4 5
(ANEXO 1V)
Utilidad de las demostraciones de los Al finalizar cada sesion por parte éLas distintas demostraciones 1 2 3
distintos ejercicios a realizar de los participantes mediante el han sido utiles para comprender
Cuestionario de satisfaccion mejor los ejercicios a realizar? 4 5
(ANEXO IV)
Adecuacién del tiempo de cada sesién | Al finalizar cada sesién por parte ¢El tiempo empleado en cada 1 2 3
de los participantes mediante el sesion ha sido el adecuado?
Cuestionario de satisfaccion ¢Demasiado largo, demasiado 4 5
(ANEXO IV) corto o el idéneo?
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Eficacia de las estrategias desarrolladas | Al finalizar cada sesion por parte éQue puntuacion le daria a este 1 2 3
de los participantes mediante el programa?
Cuestionario de satisfaccion 4 5
(ANEXO IV)
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Tabla 12. EVALUACION DE LOS RESULTADOS

Indicador a evaluar

Instrumento de recogida de datos y

momento de evaluacion

Pregunta para evaluar

Puntuacion del 1 al 5

factores de riesgo

Conocimientos adquiridos sobre los

Al finalizar la ultima sesién mediante el
cuestionario escrito de evaluacion de
resultados (ANEXO V) yalos 3,6y 12
meses tras la finalizacion del programa
mediante el mismo cuestionario en una
entrevista telefdnica

Enumere al menos 3 factores
de riesgo que usted que crea
gue tienen que ver con las

caidas

para la prevencidn de caidas

Conocimientos adquiridos sobre las

distintas medidas favorables y utiles

Al finalizar la ultima sesion mediante el
cuestionario escrito de evaluacion de
resultados (ANEXO V)yalos 3,6y 12
meses tras la finalizacion del programa
mediante el mismo cuestionario en una

entrevista

Cite al menos 3 medidas
favorable que puedan

prevenir las caidas

importancia de participar en un
programa de ejercicio fisico para

personas mayores

Conocimientos adquiridos sobre la

Al finalizar la ultima sesién mediante el
cuestionario escrito de evaluacion de
resultados (ANEXO V) yalos 3,6y 12

meses tras la finalizacion del programa

éPor qué cree usted qué es
importante participar en un

programa?

1 2 3
4 5
1 2 3
4 5
1 2 3
4 5
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mediante el mismo cuestionario en una
entrevista telefonica
Muestran disposicion favorable para | Al finalizar la ultima sesién mediante el ¢Cree usted que es importate 1 2 3
la realizacién de ejercicio fisico cuestionario escrito de evaluacion de practicar ejercicio fisico de
resultados (ANEXO V)yalos 3,6y 12 forma habitual? 4 5
meses tras la finalizacion del programa
mediante el mismo cuestionario en una
entrevista telefonica
Muestran intencién de llevar a cabo | Al finalizar la ultima sesién mediante el éCree usted que deberia 1 2 3
mejoras en su entorno para la cuestionario escrito de evaluacion de realizar alguna mejora en su
disminucién de caidas resultados (ANEXO V) yalos 3,6y 12 hogar que le permita estar 4 5
meses tras la finalizacion del programa mas seguro y disminuir asi la
mediante el mismo cuestionario en una probabilidad de caidas?
entrevista telefénica
Realizaran al menos 3h de ejercicio Al finalizar la ultima sesion mediante el ¢éPriactica ejercicio desde que 1 2 3
fisico a la semana cuestionario escrito de evaluacion de abandoné el programa?
resultados (ANEXO V)yalos 3,6y 12 ¢Cuantos dias a la semana? 4 5
meses tras la finalizacion del programa
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meses tras la finalizacion del programa
mediante el mismo cuestionario en una

entrevista telefonica

comunitaria
mediante el mismo cuestionario en una
entrevista telefonica
Desarrollard al menos 2 mejoras en | Al finalizar la dltima sesiéon mediante el ¢Desde que abandoné el 1 2 3
su entorno cuestionario escrito de evaluacion de programa ha llevado a cabo
resultados (ANEXO V) yalos 3,6y 12 mejoras en su hogar? 4 5

Fuente: Elaboracién propia.
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9. Organizacién intervenciones/actividades y metodologia educativa:

El Programa de Prevencién de caidas constara de 9 sesiones a las que asistiran 10 personas
mayores de 65 o mads afios evaluadas y seleccionadas en su consulta clinica habitual del Centro
de Salud de Torredecampo y que han consentido participar en el Programa de Prevencién de
caidas. Sera un programa adaptado al nivel de instruccion de los participantes y se realizara de
forma grupal y lo mas dindmico posible. Se fomentara la participacién de todos los asistentes,
la formulacion de preguntas o dudas. También durante las explicaciones mas tedricas
trataremos de ejemplificar los contenidos, siempre que se pueda, para hacerlas mas
comprensibles. Al ser un programa abierto y participativo, como ya hemos dicho, las personas

mayores podran ir acompanados de algun familiar o cuidador.

A continuacién presentamos las distintas intervenciones que se llevaran a cabo en el Programa

de Prevencion de caidas en el afio 2017.

SESION 1: PRESENTACION DEL PROGRAMA E IMPORTANCIA DE LAS CAIDAS

Poblacidn a la que va dirigida: Personas mayores de 65 o mds afios con moderado o alto riesgo

de caidas, evaluadas y seleccionadas en su consulta clinica habitual del Centro de Salud de

Torredecampo y que han consentido participar en el Programa de Prevencion de caidas.

Lugar: Sala de fisioterapia del Centro de Salud de Torredelcampo o sala acondicionada para

charlas informativas.

Metodologia y desarrollo de la actividad:

En primer lugar esperaremos a las personas mayores y las saludaremos cordialmente
invitdndoles a que ocupen sitio. En esta primera sesion iniciaremos un primer contacto con los
participantes y con algun familiar y/o cuidador que haya querido acompafarnos. Tras ello, nos
presentaremos de forma cordial y cercana y se expondran de forma sencilla y comprensible las
distintas razones por la que se lleva a cabo el Programa de Prevencion de caidas, el por qué
han sido invitados a participar en él, la importancia que supone las caidas en personas de 65 o

mas edad como lo son ellos, asi como los beneficios alcanzables.

En segundo lugar usaremos la técnica de “romper el hielo” en la que dejaremos que uno a uno

se presente y nos cuente su Ultima experiencia con caidas con el objetivo de abrir una charla
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gue consideramos que serd muy beneficiosa ya que podran compartir experiencias y favorecer
un ambiente de confianza y empatia entre los/as pacientes, lo cual les hard estar mas

comodos, mejorando asi la calidad del programa.

Realizaremos una entrevista a un conocido mayor que sufrié una caida y tras un proceso con
nuestro equipo se encuentra bien. Podemos hacer preguntas como: équé sintidé al caer?,

écémo fue el proceso de recuperacion?, ési tuvo apoyo?, etc...

Se les pasara el cuestionario de satisfaccidon para la evaluacién de la sesién (ANEXO V) al
finalizar cada una de las sesiones que conforman el Programa de Prevencion de caidas para

valorar tanto a los profesionales, los materiales utilizados, los contenidos, etc...

SESION 2: CONCEPTO Y EXPOSICION DE LOS FACTORES DE RIESGO

Poblacién a la que va dirigida: Personas mayores de 65 o mads afios con moderado o alto riesgo

de caidas, evaluadas y seleccionadas en su consulta clinica habitual del Centro de Salud de

Torredecampo y que han consentido participar en el Programa de Prevencion de caidas.

Lugar: Sala de fisioterapia del Centro de Salud de Torredelcampo o sala acondicionada para

charlas informativas.

Metodologia y desarrollo de la actividad:

En primer lugar se les reproducird un video en el que exponen distintos factores y en el que se
resumen puntos que se expondran en las siguientes sesiones.

(https://www.youtube.com/watch?v=RteiualXbSY)

Una vez acabado el video y tras una breve explicacién de qué son los factores de riesgo se les
brindara la posibilidad de plantear cualquier pregunta que les surja durante la exposicién. Tras
esto y para que las personas mayores “entren en calor” realizaremos una tormenta de ideas
sobre qué factores creen ellos que pueden facilitar las caidas, todos ellos seran apuntados en
la pizarra para después poner una puesta en comun sobre qué factores identifican en su vida

cotidiana y que deberian hacer con aquellos modificables (extrinsecos).

Para acabar se les pasara el cuestionario de evaluacién de las sesiones (ANEXO V).
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SESION 3: LUGARES Y SITUACIONES QUE INDUCEN A LAS CAIDAS

Poblacidn a la que va dirigida: Personas mayores de 65 o mds afios con moderado o alto riesgo

de caidas, evaluadas y seleccionadas en su consulta clinica habitual del Centro de Salud de

Torredecampo y que han consentido participar en el Programa de Prevencién de caidas.

Lugar: Sala de fisioterapia del Centro de Salud de Torredelcampo o sala acondicionada para

charlas informativas.

Metodologia y desarrollo de la actividad:

Comenzaremos recordando a los pacientes la tormenta de ideas que hicimos en la ultima
sesion sobre los factores de riesgo de las caidas. Seran ellos mismos los que expondran de
forma breve y ayudandose mutuamente los distintos factores de riesgo que recuerden. Una
vez acabado el recordatorio se reproduciran diversas imagenes en la pantalla del cafidn que
representaran distintos lugares que puedan inducir o no las caidas. Se les pedird que
identifiquen que lugares creen que pueden inducir a las caidas y porqué. Cuando identifiquen
cada imagen les haremos preguntas para que ellos mismos lleguen a la conclusién correcta en

el caso de duda o respuestas incorrectas.

Acabaremos con el cuestionario de evaluacion de sesiones (ANEXO 1V).

SESION 4: CONSECUENCIAS DE CAIDAS

Poblacién a la que va dirigida: Personas mayores de 65 o mds afios con moderado o alto riesgo

de caidas, evaluadas y seleccionadas en su consulta clinica habitual del Centro de Salud de

Torredecampo y que han consentido participar en el Programa de Prevencién de caidas.

Lugar: Sala de fisioterapia del Centro de Salud de Torredelcampo o sala acondicionada para

charlas informativas.

Metodologia y desarrollo de la actividad:

Comenzaremos con un breve resumen de la sesidén anterior. Tras este recordatorio pasaremos
a realizar una técnica llamada “charla coloquio” con la que explicaré de forma sencilla las
distintas complicaciones médicas, psicoldgicas, sociales y econdmicas posteriores a las caidas,

asi como la repercusion de cada una de ellas en su vida diaria. Se usara una presentacion de
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diapositivas Power Point como soporte de la explicacién.

Se invitara al psicdlogo/a del Centro de Salud para ayudar a los participantes con las posibles
consecuencias psicolégicas tras sus caidas, como lo es el miedo a caer, puesto que esta

consecuencia puede ser muchas veces el origen de las propias caidas.

Para finalizar la sesion volveremos a pasar el cuestionario de evaluacién (ANEXO IV).

SESION 5: ACONDICIONAMIENTO DEL HOGAR PARA DISMINUIR EL RIESGO DE CAIDAS

Poblacién a la que va dirigida: Personas mayores de 65 o mds afios con moderado o alto riesgo

de caidas, evaluadas y seleccionadas en su consulta clinica habitual del Centro de Salud de

Torredecampo y que han consentido participar en el Programa de Prevencién de caidas.

Lugar: Sala de fisioterapia del Centro de Salud de Torredelcampo o sala acondicionada para

charlas informativas.

Metodologia y desarrollo de la actividad:

Para llevar a cabo esta sesidon utilizaremos la dramatizacién o lo llamado role-playing, donde
invitaremos de forma voluntaria a las personas mayores a situarse en dos escenarios

diferentes:

- El primero serd una vivienda con todos los peligros existentes que incrementan el riesgo de

caida

- El segundo un hogar correctamente adecuado a las necesidades y prevencién de la persona

mayor vy las caidas.

Tras la dramatizacion se pedira a las personas que expongan sus sensaciones en los dos
escenarios. Con esta técnica, haremos que tomen conciencia y vean la diferencia que supone
tener un hogar bien ordenado y adecuado a la prevencidn o no tenerlo.

A continuacién expondran los peligros de sus hogares que han identificado con la

dramatizacidn y que piensan que deberian cambiar para mejorar su seguridad en el hogar.

Antes de pasar el cuestionario de satisfaccidn indicaremos a los pacientes que en la préxima

sesion deberan traer su calzado habitual de casa, con el que van a caminar o con el que
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realizan ejercicio fisico (en el caso de que lo practiquen), ya que en la siguiente sesidn se
analizaran distintos calzados, adecuados y no adecuados, para la prevencién de caidas.
También se les informara de esto al familiar o cuidador que acompafie a la persona mayor al

Programa de Prevencién de caidas para asegurarnos de que no se les olvide.

SESION 6: CALZADO ADECUADO Y AYUDAS DEAMBULATORIAS

Poblacién a la que va dirigida: Personas mayores de 65 o mads afios con moderado o alto riesgo

de caidas, evaluadas y seleccionadas en su consulta clinica habitual del Centro de Salud de

Torredecampo y que han consentido participar en el Programa de Prevencién de caidas.

Lugar: Sala de fisioterapia del Centro de Salud de Torredelcampo o sala acondicionada para

charlas informativas.

Metodologia y desarrollo de la actividad:

Antes de comenzar la sesién llevaremos a cabo una breve conversacion grupal de empatia, en
la que preguntaremos cdmo estdn viviendo el Programa de Prevencion de caidas vy si se estan

sintiendo mas seguros con el tema en cuestidn.

Una vez trasmitida los sentimientos y pensamientos de todos, comenzaremos con la sesién en
si que ird encaminada a la demostracidén del calzado adecuado y no adecuado ensefidndoselos
a los pacientes (lo pasaremos para que lo vean) y codmo debe seleccionarse el calzado en cada
caso. Tras esto, ambos profesionales encargados del programa analizaremos los calzados que
han traido los pacientes para darle consejos individualmente.

Ademas llevaremos todos los tipos de ayudas para la marcha, explicaremos cuando deben
utilizarse y les ensefiaremos cémo deben de hacerlo ya que un uso inadecuado de ellas puede
inducir a caidas.

Se les indicara que traigan ropa cdmoda para la siguiente sesidn, hecho del que también se le
informara al familiar o cuidador.

Pasaremos el cuestionario de evaluacion de sesiones para acabar (ANEXO V).

SESION 7: ¢ COMO LEVANTARSE TRAS UNA CAIDA? “LEVANTATE Y ANDA”

Poblacién a la que va dirigida: Personas mayores de 65 o mds afios con moderado o alto riesgo

de caidas, evaluadas y seleccionadas en su consulta clinica habitual del Centro de Salud de
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Torredecampo y que han consentido participar en el Programa de Prevencién de caidas.

Lugar: Sala de fisioterapia del Centro de Salud de Torredelcampo o sala acondicionada para

charlas informativas.

Metodologia y desarrollo de la actividad:

“LEVANTATE Y ANDA” sera el eslogan que utilizaremos para iniciar la sesién. A través de ella
abriremos un debate con la pregunta: écomo debemos levantarnos tras una caida?
Se propiciara la intervencién de todos los participantes y se les explicara la importancia de no
permanecer demasiado tiempo en el suelo, ya que la permanencia durante un largo periodo
de tiempo en el suelo puede traer consecuencias graves, como hipotermia, alteraciones

cardiacas, etc.

Ambos profesionales presentes en todas las sesiones realizardn un par de demostraciones de
como levantarse tras una caida para que vean cual de las dos les resultaria mas facil de llevar a
cabo. Después los tumbaremos en colchonetas y les ensefiaremos uno por uno la forma mas

correcta de levantarse.

Se les recomendard ropa cémoda para la siguiente sesidon y para acabar pasaremos el

cuestionario de satisfaccion.

SESION 8: EJERCICIO FiSICO

Poblacién a la que va dirigida: Personas mayores de 65 o mds afios con moderado o alto riesgo

de caidas, evaluadas y seleccionadas en su consulta clinica habitual del Centro de Salud de

Torredecampo y que han consentido participar en el Programa de Prevencién de caidas.

Lugar: Sala de fisioterapia del Centro de Salud de Torredelcampo o sala acondicionada para

charlas informativas.

Metodologia y desarrollo de la actividad:

Esta sesion serd la menos dindmica del programa. Se describird la importancia que tiene la
practica de ejercicio fisico para la salud y prevencidn de caidas, asi como sus beneficios. Para

ello se usaran diapositivas power point como soporte.
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Se detallard qué tipo de practica fisica se recomienda dada las circunstancias de los
participantes del programa y se propiciard un ambiente interactivo para que formulen

preguntas y dudas y por ultimo pasaremos el cuestionario de satisfaccién habitual.

SESION 9: EJERCICIOS DE POTENCIACION, FLEXIBILIDAD, EQUILIBRIO Y DE PROPIOCEPCION

PARA MEJORAR SU CONDICION FiSICA

Poblacién a la que va dirigida: Personas mayores de 65 o mads afios con moderado o alto riesgo

de caidas, evaluadas y seleccionadas en su consulta clinica habitual del Centro de Salud de

Torredecampo y que han consentido participar en el Programa de Prevencién de caidas.

Lugar: Sala de fisioterapia del Centro de Salud de Torredelcampo o sala acondicionada para

charlas informativas.

Metodologia y desarrollo de la actividad:

Esta ultima sesidn se corresponde a una clase guiada por ambos profesionales la cual se
iniciard con un calentamiento previo, se continuard con ejercicios de potenciacidn, flexibilidad,
equiibrio y propiocepcion usando los distintos recursos materiales necesarios y acabara con
una técnica de relajacion. Con esta sesion pretendemos que los pacientes aprendan distintos
ejercicios que con el tiempo les proporcionardn mds seguridad a la hora de caminar y de

realizar las actividades de la vida diaria.

Seria aconsejable que a esta sesidn si nos acompafiaran algin familiar o cuidador que puedan

estar presentes en el momento que la persona mayor los practique en casa.

Una vez acabada la sesion de practica de los distintos ejercicios se procederad a pasar dos
cuestionarios, uno el de satisfaccion (como en el resto de sesiones, ANEXO IV) y otro para la
evaluacion de los conocimientos y actitudes adquiridas a lo largo de todo el Programa de
Prevencion de caidas, en definitiva, un cuestionario de la evaluacién de los resultados (ANEXO
V). Este Gltimo también se les pasara a los 3, 6 y 12 meses tras finalizar el programa, ya sea por

intervencidén telefdnica.
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10. Anexos: ANEXO I: Algoritmo para evaluacion de riesgo de caidas:

Evaluacidn riesgo caidas:

Paciente que responda
afirmativamente a cualquier NO
pregunta clave: Sitodas I AIESEO BAJG,
reguntas e
e ¢Se cayo en el Ultimo afio? RY Intervenciones individualizadas:
En caso afirmativo preguntar,
- ¢Cuantas veces?y, —> * Educar a los pacientes mediante
el R consejos individuales.
¢ iSe siente inestable al estar ) Re.con??ndacic'?n para la, .
. . realizacion de ejercicio fisico.
de pie o caminar?
e ¢ Tiene preocupaciones por
la caida? /
SI a cualauier nreaunta clave
Evaluacion del paso, fuerza y
equilibrio: sin RIESGO MODERADO
- T!med_ Up an Go Test oroblent Intervencion |nd|v_|duaI|zada y
- Tinetti Test de paso grupal:
. . fue_r_za 0 * Educar a los pacientes
l equilibrio mediante consejos individuales.
* Intervencion fisioterapia
Problemas de paso, fuerzay ;}‘zdLan”:?éﬁrggf‘amdaagr“pal de
venci idas.
\ *Revisar la medicacion.
> 2 caidas 1 caida 0 caidas
Lesion
Sin lesion ALTO RIESGO

Intervencion individualizada y grupal:

* Educar a los pacientes mediante

consejos individuales.

» Administrar y controlar la

hipotension.

* Modificar los medicamentos.
—>  «Consejos sobre el calzado adecuado.

* Optimizar la vision.

* Optimizar la seguridad en el hogar.

* Intervencion fisioterapia mediante

programa grupal de prevencion de

E—— Caidas.

Evaluacion del riesgo
multifactorial
* Historial de caidas
» Examen fisico incluyendo:
- Postural, mareos / hipotension
. - Revision de la medicacién
- Pantalla Cognitiva
- Pies y calzado
- El uso de ayudas para la
movilidad
- Verificacion de la agudeza visual
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ANEXO IlI: Timed Get Up and Go Test:

Timed Get Up and Go Test

Medidas de movilidad en laz perzenas gue son capaces de camingry poy Su cusnta (disporsitivo de
asistencia permitida)

Nombre
Fecha
Tiempo para completar la proeba segundos

Trstrucciones:

La persona puede usar su calzado habitual y puede utilizar cuslguier dispositivo de ayuda gue
normelments usa.

1. El paciente debe sentarze en la silla con la espalda apoyada v los brazos descanzando sobre
los apovabrazos.

2. Pidale a la persona que se levante de una silla estindar v camine una distancia de 3 metros.
3. Haga que la persona =& de media vuelta, camine de vuelta a la silla y e siente de nuevo.

El cromometraje comienza cuzndo la persona comienza a levantarse de a silla v termina cuando
regresa a la silla y se sienta.

Lo persona debe dor un intento de practica y lusgoe repife 3 infentos. Se promedian los fres
ensayos reales se promedian

Bezultados predictivos

Valoracion en secundos

<10 Movilidad mdependiente
<20 Mayormente independiente
20-29 Movilidad vanable

=20 Movilidad reducida

Spurce: Podsiadlo, D, Fichardzan, 5. The timed “Up and Go” Test: 2 Test of Bazic Functional hMobility for
Frail Elderly Perzons. Journal of American Gerigiric Sociegy. 1991; 39:142-143
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ANEXO Il: Escala Tinetti

Escala de Tinetti para la valoracién de la marcha y el equilibrio

Indicada: Detectar precozmente el Riesgo de caidas en ancianos a un afio
vista.

Administracién: Realizar una aproximacion realizando la pregunta al paciente
¢ Teme usted caerse?. Se ha visto que el Valor Predictivo positivo de la
respuesta afirmativa es alrededor del 63% y aumenta al 87% en ancianos
fragiles.

Tiempo de cumplimentacién 8-10 min. Caminando el evaluador detras del
anciano, se le solicita que responda a las preguntas de la subescala de
marcha. Para contestar la subescala de equilibrio el entrevistador permanece
de pie junto al anciano (enfrente y a la derecha).

La puntuacién se totaliza cuando el paciente se encuentra sentado.

Interpr: ién:

A mayor puntuacién mejor funcionamiento. La maxima puntuacion de la
subescala de marcha es 12 , para la del equilibrio 16. La suma de ambas
puntuaciones para el riesgo de caidas.

A mayor puntuacién>>>menor riesgo

<19 Alto riesgo de caidas

ESCALA DE TINETTL PARTE I: EQUILIBRIO

Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin brazos

EQUILIBRIO SENTADO

Seinclinaodeslizaenlasilla..................... ... 0
FIrme ¥ SEGUI0... ... .ottt it it it it e e e e 1
LEVANTARSE

Incapaz sinayuda... ... ... e | O
Capazuulu.andoIosbraz.oscomoavuda USRS I |
Capaz sinutilizarlosbrazos... ... |2
INTENTOS DE LEI}!\'TARS‘E

Incapaz sin ayuda... OO I 1
Capaz, peronecesuamasdeunlnlenlo P
| Capaz de levantarse con un intento.. .. R I

EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LE ] AJ\ TARS‘E
Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco)... |0

Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros objetos................ |1
Estable sin usar baston u otros soportes... .............oooooiiiiiiii e, |2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Inestable. .. - .. |0
Estable con aumento del area de sustenlacmn {lns lalones separados

mas de 10 ¢m.) o usa baston, andador u otro mporle e |1
Base de sustentacion estrecha sin ningln soporte... .. 2

EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies ]0 mas Junms posnble el examinador
empuja sobre el esternon del paciente con la palma 3 veces).

Tiende a caerse.. P I |
Se ta.mbalea.,sesu_]eta., pero se mantiene solu I B
Firme. . i | 2
QJOS FERRADOS‘ (en Ia pos:cmn antermr)

Inestable. . i O
Estable 1
GIRO DE 360°

Pasos discontinuos.. U I |
Pasos continuos. .. FE R I |
Inestable (se agarra 0 Lambalea] 0
Estable. . 1
SENTARSE

Inseguro... S 1
Usa los bra.ms 0 no tiene un movimiento suave. .. .......................... |1
Seguro, MOVIMIRNIO SUAVE. . ... ..ot e e i eee i eee e eee e | 2

54
TOTAL EQUILIBRIO /16
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ESCALA DE TINETTIL PARTE II: MARCHA

Instrucciones: el sujeto de pie con el examinador camina primero con su paso habitual,
regresando con “paso rapido, pero seguro™ (usando sus ayudas habituales para la
marcha, como baston o andador)

COMIENZA DE L4 MARCHA (inmediatamente después de decir “camine”
Duda o vacila, o maltiples intentos para comenzar.......................... |0

No vacilante.. e eee e |

LONGITUD ]r AL TURA DEL PA ?O

El pie derecho no sobrepasa al lﬁqulﬂ‘dl‘] con el paso en la fase de

balanceo........... N 1]
El pie derecho sobrepaea al 1.:qu1erdo . 1
El pie derecho no se levanta complelamenle del suelo con el paso nla

fase del balanceo.. SO
El pie derecho se Ievanla cnmplelamenle . ]
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con nel pam en la fase del
balanceo.......... S

[y

El pie 1.zqu|erdn ';obrepasa al derechn con el pasn

El pie izquierdo no se levanta ccmpletamente del suelo con el pa«;o en
la fase de balanceo.. . e e e e | O
El pie izquierdo se Ievanta ccmpletamente

[y

SIMETRIA DEL PASQO
La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente
(estimada). .. R B |

Los pasos son |guales en longllud 1
CONTINUIDAD DE LOS PASU%

Para o hay discontinuidad entre pasos................................... |0
Los pasos son continuos. . s 1
TRAYECTORIA (eetlmada en relacmn con Im baldosmes del s.ueln de 30 ¢cm. de
diametro; se observa la desviacion de un pie en 3 cm. De distancia)
Marcada desviacion.. S
Desviacion moderadaomedna 0 uulua a\uda O I |
Derecho sin utilizar ayudas. .. P PP PPTPN I
TRONCO

Marcado balanceo o utiliza ayudas. .. - |0
No balanceo, pero hay flexion de rod1l|a'i 0 espalda 0 extensmn hac1a

fuera de los brazos.. . B
No balanceo no ﬂexlon muulmaawdas N
POSTURA EN LA MARCHA

Talones separados. .. N L
Talunescamsemcanmmmra:-;camma P
TOTAL MARCHA /12

TOTAL GENERAL /28
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ANEXO IV: Cuestionario de satisfaccion sobre las sesiones impartidas

1. El/la profesional ha sido capaz de generar un clima positivo y agradable:

O Siempre

o Nunca

O A veces

2. El/la profesional se ha expresado con claridad y sencillez en todo momento

o Siempre

0 Nunca

O A veces

3. El/la profesional ha contestado todas las preguntas que se le han realizado.

o Siempre

o Nunca

o A veces

4. El/la profesional ha sabido motivarle:

o0 Mucho

o Poco

o Nada

5. El profesional ha facilitado la participacidn de los asistentes.

o Siempre

o Nunca

O A veces
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6. éLos materiales empleados (diapositivas, imagenes, ...) le han parecido adecuados?:

0 Muy adecuados

o0 Adecuados

o Nada adecuados

7. éLe ha parecido aburrida la sesion?

o Si

o No

O A veces

8. éSe ha encontrado a gusto dentro del grupo?

O Muy a gusto

O Poco a gusto

o Nada a gusto

9. El horario le ha parecido

0 Muy adecuado

o Adecuado

o Nada adecuado

10. ¢El lugar dénde se han impartido las sesiones le parece adecuado?:

0 Muy adecuado

o Adecuado

o Nada adecuado
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11. Le sera util estas sesiones, para utilizarlas en la vida cotidiana.
o Muy utiles
O Algo utiles
o Nada utiles
12. Recomendaria a otras personas la realizacion de este programa.
O Por supuesto
O Para nada
13. Que puntuacion daria a este programa (del 1 al 5):
ANEXO V: Cuestionario de evaluacidn de resultados
1. Enumere al menos 3 factores de riesgo que haya aprendido en el programa
2. Mencione alguna medida util para disminuir el riesgo de caidas
3. éQué lugares inducen a las caidas?
58
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4, Cite al menos 2 consecuencias de las caidas

5. éQué cambios en el hogar pueden reducir el riesgo de caidas? Cite al menos 3

6. ¢Ha hecho alguna modificacién o ha adaptado alguna medida preventiva respecto de las

caidas en casa?

7. éCree que es importante el ejercicio fisico para disminuir las caidas? ¢Por qué?

8. ¢Qué actividad fisica desarrollé en la ultima semana?

9. ¢Cree que es importante participar en un Programa de Prevencion de caidas como este?

éPor qué?

10. é¢Ha sufrido una caida en los tltimos meses o desde el inicio del programa?
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