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Caidas en el adulto mayor y su relaciéon con la capacidad funcional?
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Objetivo: Determinar la prevalencia de caidas en el adulto mayor y su relaciéon con la capacidad
funcional. Método: Estudio epidemioldgico transversal de base poblacional, con una muestra por
conglomerado de doble estadio de 240 sujetos, con edad superior de 60 afios, de ambos los sexos,
residentes en Ribeirdo Preto. Los datos fueron colectados entre noviembre del 2010 y febrero del
2011 y se utilizaron los cuestionarios: perfil social, evaluacion de caidas; Medida de Independencia
Funcional y Escala de Lawton y Brody. Fue adoptado el nivel de significancia de 0,05. Para la
identificacion de la ocurrencia de caidas y su relacién con la capacidad funcional fueron utilizadas las
pruebas de razdn de prevalencia y regresién logistica multiple. Resultados: La edad promedio fue de
73,5 afios (£8,4), el 25% con 80 afios a mas, predominio del sexo femenino; el 48,8% estudiaron
durante 1 a 4 afios. Promedio 1,33 caidas (+0,472); con mayor prevalencia en mujeres y adultos
mayores mas jovenes; el lugar mas frecuente fue el patio y el bano. Hubo fuerte correlacién entre
nivel de independencia funcional y las actividades instrumentales con la edad y no hubo relacién
entre los adultos mayores que sufrieron caida con las variables sexo y edad. Conclusiéon: Hubo
predominio de mujeres que sufrieron caidas relacionados a la independencia funcional, lo que puede
ser prevenido con estrategias de promocion a la salud al adulto mayor, politicas para ofrecer mejor

condicidon de vida a personas durante el proceso de envejecimiento.

Descriptores: Adulto Mayor; Accidentes por Caidas; Actividades Cotidianas; Estudios Transversales.
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Quedas em idosos e sua relacao com a capacidade funcional

Objetivo: determinar a prevaléncia de quedas em idosos e sua relacdo com a capacidade
funcional. Método: trata-se de estudo epidemioldgico transversal de base populacional, com
uma amostra por conglomerado de duplo estidgio de 240 sujeitos, com idade acima de
60 anos, de ambos os sexos, residentes em Ribeirdao Preto, SP. Os dados foram coletados
entre novembro de 2010 e fevereiro de 2011 e utilizaram-se os questionarios: perfil social,
avaliagdo de quedas, Medida de Independéncia Funcional e Escala de Lawton e Brody. Foi
adotado o nivel de significancia de 0,05. Para a identificagdo da ocorréncia das quedas e sua
relagdo com a capacidade funcional, foram utilizadas razdo de prevaléncia e de chances de
prevaléncia e regressdo logistica multipla. Resultados: a média de idade foi de 73,5 anos
(£8,4), 25% com 80 anos ou mais, predominio do sexo feminino; 48,8% estudaram de 1
a 4 anos. Média de 1,33 quedas (+0,472); com maior prevaléncia em mulheres e idosos
mais jovens; o local mais frequente foi o quintal e o banheiro. Houve forte correlagao entre
o nivel de independéncia funcional e as atividades instrumentais com a idade, e ndo houve
relagdo entre os idosos que sofreram queda e as varidveis sexo e idade. Conclusdo: houve
predominio de mulheres que sofreram quedas relacionadas a independéncia funcional,
podendo-se prevenir com estratégias de promogdo a saude ao idoso, politica essa para
oferecer condigdo de vida a pessoa no processo de envelhecer.

Descritores: Idoso; Acidentes por Quedas; Atividades Cotidianas; Estudos Transversais.

Accidental falls in the elderly and their relation with functional capacity

Aim: This study aimed to determinate the prevalence of falls in the elderly and its relationship
with the functional capacity. Method: This is an epidemiological and cross-sectional study; a
two-stage cluster sample of 240 male and female subjects aged over 60 years was used. Data
were collected from November 2010 to February 2011. The following questionnaires were
used: socio-demographic profile, assessment of falls, Functional Independence Measure,
Lawton and Brody Scale. Significance was set at 0.05. To identify the occurrence of falls
and their relation with functional capacity, the prevalence ratio and prevalence odds ratios
were used, as well as multiple logistic regression. Results: Average age was 73.5 years
(£8.4); 25% 80 years or more, with preponderance of female gender; 48.8% attended
school between 1-4 years. The average was 1.33 falls (£0.472), with prevalence in women
and elderly between 60 and 79 years old; the most frequently sites were the backyard and
bathroom. Strong correlation between the level of functional independence and instrumental
activities and age was found, but no relation between elderly victims of falls and the gender
and age variables. Conclusion: Women who suffered falls related to functional independence
were predominant, which can be prevented through elderly health promotion strategies, a
policy that serves to offer living conditions to people in the aging process.

Descriptors: Aged; Accidental Falls; Activities of Daily Living; Cross Sectional Study.

Introduccion

El creciente aumento de la poblacién adulto mayor en
todo el mundo y en Brasil es uno de los desafios politicos,
econdmicos y sociales frente de las nuevas demandas de
este grupo etario.

En Brasil, de acuerdo con estimativas realizadas para
el 2020, el nimero de adultos mayores de 60 afios de edad

sera de 28,3 millones y, para el 2050, aproximadamente
de 64 millones, se ha observado un crecimiento de la
poblacién de ese grupo etario®.

Este panorama nos lleva a una gran discusion sobre
los eventos incapacitantes y la necesidad de mantener
la autonomia e independencia del adulto mayor, o sea,
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mantener las actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria y ser independiente en su capacidad funcional.

La capacidad funcional es definida como la habilidad
de mantener las actividades fisicas y mentales necesarias
al adulto mayor, lo que significa poder vivir sin ayuda
para las actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria®®, Su comprometimiento tiene implicaciones
importantes para el adulto mayor, familia, comunidad
y el sistema de salud, una vez que la incapacidad
ocasiona mayor vulnerabilidad y dependencia en la vejez,
contribuyendo, asi, con una disminucién del bienestar y
de la calidad de vida de los adultos mayores.

Entre las incapacidades, se cita la ocurrencia de caidas
en el adulto mayor, con destaque en estudios nacionales e
internacionales por ser considerado un evento que afecta
directamente la capacidad funcional de los mismos®.
Puede ser considerada un tipo de accidente doméstico
inesperado no intencional en que el cuerpo del individuo
pasa para un nivel mas bajo en relacién a la posicidn
original, con la incapacidad de correccion en tiempo
habil condicionada a factores intrinsecos (inherentes al
propio adulto mayor) y extrinsecos (relacionados al medio
ambiente); es la sequnda causa de muerte por lesiones
accidentales y no accidentales®®,

Las consecuencias de las caidas pueden ser desde las
mas simples (tipo escoriacidn), hasta las mas complejas
como restricciones de actividades, sindrome del miedo
de caer, declino en la salud, lo que genera demanda por
cuidados de larga duracion7),

En la revision de la literatura, se verifica que el tema
caida versus dependencia/independencia es poco discutido
en enfermeria, sin embargo, se considera que el concepto
de salud del adulto mayor esta relacionado a la capacidad
funcional. Asi, por medio de la aplicacién del Indice de
Katz y de la Escala de Lawton y Brody en el adulto mayor,
es posible evaluar si la caida puede causar disminucién de
la capacidad funcional tanto para las actividades basicas
de la vida diaria (ABVDs), como para las instrumentales
de la vida diaria (AIVDs) y, consecuentemente, pérdida de
su independencia e implicaciones en la autonomia y en la
calidad de vida®*7-®

Considerando el aumento de la poblacion de anciana,
el impacto que la caida puede causar en la vida del
adulto mayor, familia y sociedad, ademas de la escasez
de estudios sobre ese tema y sus factores relacionados,
el presente estudio tuvo como objetivo estimar la
prevalencia de caidas en adultos mayores y su relacién
con la capacidad funcional. Frente a esto, surgen las
siguientes preguntas: éCuales son las actividades mas
afectadas en el adulto mayor qué sufrié caidas? ¢Cudl
fue el nivel de dependencia/independencia de los adultos

mayores después de las caidas?

Este estudio se justifica en la medida en que hay un
aumento del nimero de adultos mayores en la sociedad
y un consenso entre los investigadores del drea de que,
en la sociedad, la preservacion de la capacidad funcional
es un de los principales aspectos del concepto de salud
del adulto mayor. Asi, la presente investigacién contempla
una muestra significativa de adultos mayores que viven
en el domicilio. Ademas, el tema es considerado un de
los mas prioritarios en el area y, por lo tanto, los datos
pueden colaborar con la educacién a la salud de los adultos
mayores, familia, equipo de salud, incluyendo al enfermero,
responsable por el cuidado integral a los mayores. En ese
proceso educativo, la evaluacion del adulto mayor en lo
que se refiere a la capacidad funcional cabe al enfermero,
profesional que ird a trazar las estrategias de cuidado para
prevencion de caidas. Asi, el objetivo principal de este
estudio es estimar la prevalencia de caidas y su relacion
con la capacidad funcional; los datos pueden contribuir
para la elaboracién de recomendaciones de prevencion de
caidas y de incapacidades en adultos mayores, destacamos
que, muchas veces, estas dos circunstancias pueden o no
ocurrir de forma conjunta. Los resultados pueden aun
subsidiar directrices que fundamenten la construccién de
politicas publicas y programas asistenciales de atencién a
la salud de ese grupo poblacional.

Método

Se trata de una estudio transversal, realizado en la
ciudad de Ribeirdao Preto, en el Estado de Sao Paulo.

Los criterios de inclusiéon fueron: mayores con 60
afos y mas, de ambos los sexos; residentes en domicilios
y que presentaron escore en el Mini-Examen del Estado
Mental (MEEM)®. La variable predictiva fue la caida.

La muestra fue determinada por conglomerado en
doble estadio. Para el primer estadio, se consideré como
unidad muestral el sector censitario y, para el segundo,
el individuo arriba de 60 afios. Se calculd una muestra
de 240 individuos, lo que garantizo un error maximo de
6,3%, con 95% de probabilidad. Para llegar al valor de
n=240, se planed sortear 20 sectores censitarios entre los
650 existentes. Fueron enumeradas y sorteadas las calles
de los sectores seleccionados y digitadas en el Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), realizandose un
nuevo sorteo de las cuadras de la calle seleccionada.

La colecta de datos ocurrid en el periodo de noviembre
del 2010 afebrerodel 2011; los entrevistadores recorrieron
la cuadra seleccionada en sentido horario hasta encontrar
12 adultos mayores por sector en las condiciones de

inclusion para la muestra.
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Fueron utilizados los siguientes instrumentos: rotero
estructurado con preguntas para caracterizar el perfil
social del adulto mayor (sexo, edad, estado civil y afios
de estudio), y el contexto de las caidas elaborado por
los miembros del Nucleo de Investigacion Geriatrica y
Gerontoldgica (NUPEGG) de la Escuela de Enfermeria de
Ribeirdo Preto (EERP); en la evaluacion de la capacidad
funcional y demanda del cuidado se utilizé la escala de
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD),
elaborado por Lawton y Brody, y validado para el contexto
brasilefio®. Esa escala tiene una puntuacién de 7
(dependencia) hasta 21 (independencia). La Medida de
Independencia Funcional (MIF), traducida y validada en
el Brasil®® , tiene un escore de 18 puntos (dependencia
total) hasta 126 puntos (independencia completa).

Para el analisis de los datos se construyd una planilla
en el programa Microsoft Excel®, en la cual los datos fueron
organizados con doble digitacidn y, a seguir, fue realizado
la validacion. Los datos fueron importados al aplicativo
SPSS version 11.5 para realizar los analisis estadisticos
descriptivos. Las variables cuantitativas fueron analizadas
empledndose medidas de tendencia central (media y
mediana) y de dispersidn (desvio estandar) y proporciones
para variables categdricas. Otros pruebas especificas
fueron realizadas, como prueba de comparacion de las
medias entre los grupos de adultos mayores (Prueba t
de Student) y prueba de correlacién de Pearson entre las
medidas de interés. El nivel de significancia adoptado fue

0,05. Fueron realizados medidas de asociacién en Tablas
de contingencia (X?, razén de prevalencia y razén de
chance de prevalencia). Para el analisis final del resultado
principal fue empleado la prueba de regresion logistica
multiple, teniendo como resultado la ocurrencia o no de
la caida con las siguientes variables predictivas: sexo y
edad.

El proyecto fue encaminado al Comité de Etica en
Investigacién de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo
Preto-USP para apreciacién y aprobacion (Proceso n°
1169/2010). Todos los sujetos firmaron el Consentimiento
Informado.

Resultados

Se observa que de los 240 adultos mayores
entrevistados, el 25% pertenecian al grupo etaria de 80
afos y mas, siendo la edad minima de 60 y la maxima de
94 afios, con un promedio de edad de 73,5 afios y desvio
estandar = 8,4; el 62,9% eran del sexo femenino; en lo
que se refiere al estado conyugal, el 57,4% eran casados
y el 31,3% viudos; el 48,8% frecuentaron el colegio entre
1 a 4 afos y el 14,6% eran analfabetos.

La prevalencia de caidas con relacion a los ultimos
seis meses anteriores a la entrevista fue del 33,3%; entre
ellos, la mayoria era del sexo femenino y considerados
adultos mayores mas jovenes (60 a 79 afios), como es
posible observar en la Tabla 1.

Tabla 1 - Prevalencia de caidas de los mayores que viven en el domicilio, segun sexo, adultos mayores mas jovenes y

adultos mayores mas viejos. Ribeirdo Preto-SP, Brasil, 2011 (n=240)

Caidas (si) Caidas (no) Razén de Razén de Chance
Variables p*
N % N % Superioridad de Superioridad
Sexo
Masculino 25 31,25 64 40,0 0,682 (0,386-1,204) 0,771 (0,520-1,143) 0,186
Femenino 55 68,75 96 60,0
Grupo etario
Adultos mayores mas jovenes 54 67,5 126 78,75 0,560 (0,307-1,023) 0,692 (0,480-0,998) 0,058
Adultos mayores mas viejos 26 32,5 34 21,25

*RP: razdn de prevalencia; t RCP: razén de chance de prevalencia; # p: Prueba x?; Nivel de significancia a = 0,05

El promedio de las caidas por el adulto mayor fue de
1,33; la mediana fue de 1,0 y el desvio estandar + 0,472.

En relacion al nimero de caidas, el 25% sufrieron
entre una a dos, siendo el 25,8% del sexo femenino y el
23,6% del masculino; el 6,3% sufrieron entre tres a cuatro
caidas en los ultimos seis meses, siendo que de éstos el
8,6% fueron del sexo femenino y el 2,2% del masculino; el
2,1% sufrieron cinco caidas a mas, de los cuales el 2,0%

fueron del sexo femenino y el 2,2% del masculino.

Se observa en la Tabla 2 que los lugares mas relatados
de ocurrencia de las caidas fueron: en el patio y bafo.

La mayoria de las caidas en los adultos mayores
ocurrié de la propia altura, seguida por caer de la cama,
siendo que el 12,5% necesitaron hospitalizacion; las
mayores consecuencias consistieron en escoriaciones v,

en menor proporcion, esguince y luxacion.
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Tabla 2 - Ocurrencia de caidas en adultos mayores que viven en el domicilio, seglin sexo, lugar de ocurrencia,

hospitalizacion, tipo de caida y consecuencias. Ribeirdo Preto-SP, Brasil, 2011 (n=80)

Masculino Femenino Total
Variables
N % N % N %
Local
Patio / patio 5 15,6 14 17,5 18 22,5
Cocina 0 0,0 12 15,0 12 15.0
Hall de entrada 1 3,1 1 1,2 2 2,5
Dormitorio / cuarto 5 15,6 12 15.0 17 21,3
Sala 2 6,3 5 6,2 7 8,8
Bario 6 18,7 12 15,0 18 225
Vereda 2 6,3 1 13,8 13 16,3
Calle / avenida 9 28,1 8 10,0 17 21,3
Jardin 0 0,0 3 3,8 3 3,8
Al subir o bajar de vehiculos 2 6,3 2 2,5 4 5,0
Hospitalizacion
Si 4 16,0 6 10,9 10 12,5
No 21 84,0 49 89,1 70 87,5
Tipo
Cama 3 11,1 6 10,4 9 11,3
Silla o sillon 2 74 1 1,7 3 3,8
Silla de bafio y / o water 2 7.4 2 3,5 4 5,0
Propia altura 20 74,1 47 81,0 67 83,8
Escalera 0 0,0 1 1,7 1 1,3
Tejado 0 0,0 1 1,7 1 1,3
Consecuencias
Escoriaciones 12 80,0 25 71,5 37 46,3
Heridas con punto 3 20,0 1,4 7 8,8
Fractura tipo cerrada 0 0,0 1,4 4 5,0
Esguince y luxacion 0 0,0 2 57 2 25

Entre los factores intrinsecos que causaron la caida
en el adulto mayor se puede destacar: el 50%, alteracion
del equilibrio; el 30%, debilidad muscular; el 28,8%,
mareo/vértigo; el 25%, dificultad para caminar, entre
otros. Entre los factores extrinsecos prevalecieron: el
26,3%, pisos resbaladizos; el 18,8%, pisos irregulares o
huecos; el 11,3%, escalones alto y/o desnivel del piso; el
8,8%, objetos en el piso; el 7,5%, tapetes sueltos, entre
otros.

La caida puede traer consecuencias tanto fisicas y/o
psicolégicas, entre las cuales se destacaron el 67,5%
con sindrome del miedo de caer nuevamente; el 41,3%
presentaron dificultades para caminar; el 25%, ansiedad;
el 15% necesitaron de ayuda para las actividades de la

vida diaria; el 12,5%, depresion y el 6,3%, pérdidas en lo
que se refiere a la toma de decisiones para organizar su
propia vida.

Se observa en la Tabla 3, que existe una correlacién
entre edad y la MIF, indicando que el aumento de la
edad estd correlacionado con la disminucion de la MIF.
Las correlaciones, para la edad, son moderadas vy
estadisticamente significativas, lo que no ocurre con la
escolaridad, que no es correlacionada con la MIF, ya que
p > 0,05.

En la Tabla 4, se verifica que no hubo relaciéon entre
los adultos mayores que sufrieron caida en lo que se

refiere a las variables sexo y edad.

Tabla 3 - Coeficiente de correlacion de la Medida de Independencia Funcional y las Actividades Instrumentales de la Vida

Diaria, con variable edad y escolaridad en los adultos mayores que sufrieron caidas y viven en el domicilio. Ribeirdao

Preto-SP, Brasil, 2011 (n=80)

Variables MIF Cognitiva MIF Motora MIF Global AIVD
Edad * -0,386 -0,382 -0,319 -0,468
Escolaridad 0,266 0,238 0,301

* p<0,01;T MIF = Medida de Independencia Funcional; ¥ AIVD = Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabla 4 - Andlisis de regresion logistica, con empleo de modelo saturado, de los adultos mayores que sufrieron caida, de

acuerdo con sexo y edad. Ribeirdo Preto-SP, Brasil, 2011.

Intervalo de Confianza 95%

Variables RCP ajustado P
Limite inferior Limite superior
Sexo 0,401 1,306 0,724 0,283
Edad (afios) 0,307 1,144 0,593 0,119
*p<0,05
Discusion Entre los factores de riesgo intrinsecos se destacan:

Datos de 2010 refieren que la mortalidad por
consecuenciadelacaidaesdel ordende, aproximadamente,
424.000 personas en el mundo, siendo que cerca del 80%
de estos oObitos ocurrieron en paises de bajos y medianos
recursos econdmicos; ademas de eso, cada ano, 37,3
millones de adultos mayores sufren caidas y necesitan de
atencion médicat?,

La prevalencia de las caidas en la presente
investigacion fue de 33,3%, resultado superior a los
encontrados en otra estudio®®, en comparacién a la
investigacion nacional®, e internacional®*! en que la
prevalencia varié de 9,6 a 24,1%.

La epidemiologia de las caidas considera, como
promedio en la comunidad es de 0,7 caidas/persona/afio,
con intervalo de 0,2-1,619, siendo que en este estudio
se encontré un promedio superior al divulgado por la
literatura.

La prevalencia de caidas ocurri6 en el sexo femenino y
en la grupo etario de 60 a 79 afios. Tal resultado puede ser
atribuido a las multiples tareas que las mujeres realizan
en el domicilio, llevandolas a tener mayor propension para
sufrir lesiones por las caidas®, En tanto, esta frecuencia
aun no estd clara en los estudios, considerando las
diferentes metodologias y los distintos instrumentos de
evaluacion.

Los resultados del presente estudio estédan en
consonancia con los datos del ultimo censo del 2010,
cuando el IBGE contabilizd una mayor proporcion
de mujeres, ademas de registrar un aumento de la
expectativa de vida del brasilefio, siendo mayor en el sexo
femenino®”),

La ocurrencia mas frecuente de la caida fue de la propia
altura, datos que concuerdan también en consonancia con
otro estudio®®, Las consecuencias mas encontradas para
ese tipo de caida fueron heridas, edemas, hematomas y/o
escoriaciones y hasta fracturas>1®,

Las caidas en el mayores estan relacionadas a
multiples factores, tales como los

intrinsecos, que

presentaron, en la presente investigacién, mayor

predominio de ocurrencia en relacion a los extrinsecos.

uso de varios medicamentos, co- morbilidad y problemas
como resultado del propio proceso de envejecimiento.
En la vejez, la disminucion de la fuerza muscular puede
alterar el equilibrio de la persona, causando inestabilidad
en la marcha. Ademas, la presencia de enfermedades
agudas y crénicas, como la osteoporosis, por ejemplo,
sumado el consumo de medicamentos, pueden alterar el
estado cognitivo, aumentando el riesgo de caidasi?.

Los factores extrinsecos*® también son comunes;
pueden ser ambientes con poca luz, alfombras sueltas,
escaleras sin barandas, pisos resbaladizos, inclemencia del
clima (lluvia, piedras, nieve, hielo) o muebles colocados
inadecuadamente, propiciando ambientes inseguros vy
peligrosos para el adulto mayor.

Es necesario modificar los ambientes domésticos
para minimizar los peligros, ademas de la necesidad de
promover la salud, prevenir enfermedades e incapacidades
del adulto mayor con el objetivo de disminuir los riesgos
de sufrir caidas.

Ademas de las limitaciones fisicas como resultado
de la caida, el adulto mayor tiene miedo de sufrir una
nueva caida. El sindrome del miedo de caer es uno de los
principales problemas de su salud y esa condicién genera
cambios fisicos, funcionales, psicoldgicos y sociales en la
vida de esta poblacién, conforme descrito en un estudio
americana®, Ademas de estos cambios, en muchos
casos, por miedo de volver a caer, los adultos mayores
limitan sus actividades cotidianas, como las tareas del dia
a dia, lo que los lleva a la inmovilidad, causando hasta el
aislamiento social, la tristeza y la muerte.

En estudio realizado en Espafa, desarrollado en 919
adultos mayores de 65 afios y mas, fue constatado que la
prevalencia de miedo de caer fue de 49,4%, siendo mayor
en el sexo femenino y con los adultos mayores arriba de
75 afios de edad®V,

En la investigacion sobre la calidad de vida de los
adultos mayores que viven en la comunidad y que sufrieron
caidas, los autores destacaron que el 88,5% refirieron
miedo de caer; de estos, el 26,9% relataron cambios en
las actividades basicas de la vida diaria, el 23,1%, con
modificacion de los habitos y el 19% con inmovilizacion@,
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Los autores aun indican que los adultos mayores que
sufrieron caida experimentaron sentimientos negativos,
alteraciones en la concentracidon, en la memoria, baja
autoestima y alteraciones en la imagen corporal.

Los estudios que evaluaron la capacidad funcional no
reportan el uso de los instrumentos como la MIF y las
actividades instrumentales de la vida diaria, en conjunto.
Vale destacar que los datos de la MIF (MIF motora, MIF
cognitiva y MIF global) y de la Escala de Lawton y Brody
para las AIVDs del presente estudio muestran tener
significancia estadistica (p<0,01) en relacién a la edad.

La poblacion adulto mayor viene creciendo
rapidamente, especialmente aquellos con edad superior
a los 80 afios. Esta poblaciéon es la que mas progresa
en relacién a la incapacidad funcional, lo que demanda
mayores cuidados y, asi, costos mas elevados para
la sociedad. Tal condicién de salud del adulto mayor
mas viejos no es medida por la presencia o no de
enfermedades y si por el grado de mantenimiento de
la capacidad funcional®. Este aumento de la demanda
de cuidado que la incapacidad funcional puede generar,
requiere que el profesional que brinda atencién al adulto
mayor, en especial los enfermeros, mayor capacitacién
y preparacién para actuar en la promocion de la salud,
prevencion y rehabilitacion de las enfermedades crénicas
degenerativas, de la misma forma, apunta para la
necesidad de formularse y estructurar acciones de orden
preventivo para aspectos sociales, cognitivos y fisicos®4.

Sin embargo, en otro estudio de evaluacién con el
indice de Katz y la Escala de Lawton y Brody, con 73
adultos mayores que viven en la comunidad y que sufrieron
caida, se verificdé que hubo disminucién de la capacidad
funcional en las actividades instrumentales de la vida
diaria y, consecuentemente, pérdida de la independencia,
autonomia y calidad de vida®.

Fue evidenciado que la caida causa disminucion
de la capacidad funcional de los adultos mayores,
tanto para la independencia funcional como para las
actividades instrumentales de la vida diaria, volviéndose
mas dependientes para el desempefio de las mismas.
Se verificod todavia que cuanto mas viejo es el adulto
mayor, mayor sera el comprometimiento en relacion a la
capacidad para realizar sus actividades rutinarias.

Se verificd que el principal problema en el adulto
mayor puede ser la pérdida de las habilidades fisicas
para la realizacion de diferentes actividades. De esta
forma, la promocién del envejecimiento saludable y el
mantenimiento de la capacidad funcional y autonomia
deben ser metas de toda accion de salud®>,

Por lo tanto, se vuelve evidente la necesidad de

prevencion de caidas en los adultos mayores considerando
que las mismas pueden interferir directamente en la
capacidad funcional, propiciando también alteraciones
psicoldgicas como resultado del comprometimiento en lo
que dice respeto a la realizacion de las actividades.

Conclusiones

La prevalencia de caidas en el estudio fue de 33,3%.
Durante la evaluacién de la independencia funcional con
el instrumento de la MIF (MIF motora, MIF cognitiva y
MIF global), asi como con la Escala de Lawton y Brody,
se verifico una correlacion entre los adultos mayores que
sufrieron caida y la variable edad, ademas se identificaron
cambios significativos en el nivel de independencia para la
realizacion de las actividades de la vida diaria.

La principal meta en gerontologia, en el cuidado a los
adultos mayores, es el mantenimiento de la independencia
y autonomia para las actividades basicas de la vida diaria,
lo que puede estar directamente relacionado a la calidad
de vida.

Saber si la caida puede interferir en la capacidad
funcional de los adultos mayores y como esto ocurre, o
sea, que la misma puede modificar la manera como ellos
desarrollan sus actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria, puede ser un factor predictivo para la calidad
de vida de esta poblacién. Puede indicar cuanto esta
persona, después de la caida, pasa a necesitar ayuda para
realizar sus actividades, identificando si el adulto mayor
tiene o no condiciones de vivir solo.

Los resultados son de gran importancia para
una mejor comprensién de este fendémeno, alertando
profesionales que trabajan con adultos mayores vy
representantes gubernamentales sobre la necesidad de
mayor atencion de las medidas preventivas para evitar
caidas o aun en el sentido de capacitarlos a prestar
atenciones especificas para estos adultos mayores,
minimizando las consecuencias de caidas.

Al tratar una consecuencia como resultado de la caida,
el profesional necesita direccionar su mirada no apenas
para las secuelas fisicas, si no también, entre otras, como
la caida puede interferir en las actividades cotidianas del
adulto mayor. Es necesario evaluar, a partir de la primera
atencion, la dimensidn del evento, o cuanto esta interfirid
y puede interferir en la capacidad funcional de la persona.
Cuanto mas rapido son tratadas las incapacidades como
resultado de la caida, las complicaciones mas graves
pueden ser prevenidas. El mantenimiento de la capacidad
funcional del adulto mayor esta directamente relacionado
a la capacidad de ocuparse con actividades agradables,
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hasta en edades mas avanzadas, prolongando, por el
mayor tiempo posible, su autonomia e independencia.

Finalmente, un importante factor a ser destacado, y
que hace parte de propuesta para estudios posteriores, es
la necesidad de inversiéon en mas estudios que apliquen
medidas preventivas a esta poblacién y cuantifiquen si
las mismas fueron realmente eficaces para la prevencién
de caidas, considerando que el concepto de salud del
adulto mayor también estd orientado por el paradigma del
concepto de capacidad funcional.
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