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Cohorte de ancianos institucionalizados: factores de riesgo para caida a
partir del diagnéstico de enfermeriat

Karine Marques Costa dos Reis?
Cristine Alves Costa de Jesus®

Objetivo: conocer la incidencia de caidas de ancianos residentes en instituciones de larga
permanencia en el Distrito Federal; identificar los aspectos que participan en las caidas, en
cuanto a los factores de riesgo, a partir de la aplicacién de escalas y de la Taxonomia II de la
NANDA-I; y definir el nivel de precisiéon de su sensibilidad y especificidad para aplicacién en la
practica clinica del enfermero. Método: se trata de una cohortecon evaluacién de 271 ancianos.
Cognicidn, funcionalidad, movilidad y otros factores intrinsecos fueron evaluados. Después de
seis meses, se identificaron los ancianos que presentaron caidas, realizando entonces el analisis
de significacion para definir los factores de riesgo. Resultados: los resultados mostraron incidencia
de 41%, en los cuales, de los 271 ancianos evaluados, hubo 69 ancianos con 111 episodios de
caidas en el periodo de acompafiamiento. Los factores de riesgo fueron: presencia del accidente
vascular encefalico con sus secuelas (OR: 1,82, IC 95% 1,01-3,28 y p=0,045); presentar mas
de cinco enfermedades crénicas degenerativas (OR: 2,82, IC 95% 1,43-5,56 y p=0,0028);
problema en los pies (OR: 2,45, IC 95% 1,35-4,44 y p=0,0033); y marcha (OR: 2,04, IC 95%
1,15-3,61 y p=0,0145). Conclusidon: la taxonomia tiene amplia validez para detectar al anciano
con riesgo de sufrir una caida, debiendo ser aplicada constantemente en la practica clinica del

enfermero.
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Introduccion

La transicion demografica en la cual vivimos,
actualmente, es una realidad. Diferentemente de
paises desarrollados que presentan el envejecimiento
de la poblaciéon de forma gradual, a partir de mejorias
sociales, Brasil y otros paises en desarrollo presentaron
el aumento de la expectativa de vida proveniente de
mejorias en la tecnologia de la salud, no habiendo
inversiones econdomicas sociales que favorezcan la
calidad de vida de la poblacién anciana®.

Ese proceso repentino ha causado un gran impacto
econdmico y también en la salud publica de Brasil.
Recientemente, el Ministerio de la Salud establecio la
atencion de los ancianos como prioridad, decision guiada
en el pacto de salud por la vida, con monitorizacién y
evaluacion de indicadores de la salud. El proyecto incluye
la identificacién de ancianos en situacion de fragilidad y
riesgo para promocion de acciones de prevencion y para
mejoria de la calidad de vida®-2,

La caida es uno de esos indicadores. En ese
contexto de identificacion de ancianos en situacion de
vulnerabilidad, la caida tiene intima influencia en el
empeoramiento de la independencia, calidad de vida
y autonomia del anciano®®, Aproximadamente, de
28 a 35% de personas con mas de de 65 afios sufren
caidas a cada afio(®7), subiendo esa proporcién para 32
a 50% en ancianos con mas de 70 afios®®. Cuando
institucionalizados, los ancianos presentan tres veces
mas chances de caer que aquellos que residen en la
comunidad®19, En esa perspectiva, las intervenciones
de promocion y prevencién de la caida en ancianos,
realizadas por los enfermeros, con la utilizacién de la
sistematizacion de la asistencia y de la Taxonomia II de
la NANDA-I, son importantes para proporcionar mejor
calidad de vida y autonomia, evitando el aumento de
incapacidades, que son las causas mas comunes de
institucionalizacién.

Asi, seexplicaelescogerancianosinstitucionalizados,
los que debido a la pérdida de las relaciones familiares
y desarrollo de niveles de dependencia, perpettan y
agravan el ciclo: envejecimiento, menor capacidad
funcional y sedentarismo por la inactividad y aislamiento
social®®19, Todos esos factores asociados aumentan la
propension del anciano para sufrir caidas, agravadas por
la fractura de la cadera.

En ese contexto, asumiendo la hipdtesis de
que la caida tiene multiples factores, con influencia
negativa en la calidad de vida de pacientes ancianos
institucionalizados®1%), el objetivo de este estudio fue

conocer la incidencia de caidas en ancianos residentes
en instituciones de larga permanencia del Distrito
Federal, e identificar los aspectos que participan en
las caidas (factores de riesgo), a partir de la aplicaciéon
de escalas y de la Taxonomia II de la NANDA-I, como,
también, definir el nivel de precisién de su sensibilidad
y especificidad para aplicacion en la practica clinica del

enfermero.

Método

Se trata de estudio de naturaleza cuantitativa,
siendo un delineamiento de cohorteconcurrente o
prospectivo.

Los criterios de inclusion fueron: ancianos con
60 afios 0 mas, residentes en instituciones de larga
permanencia, por un periodo superior a seis meses.

A partir de contextos, realizados en marzo de
2013, con el Consejo del Anciano, se identificd, en
el Distrito Federal, una poblacién de 455 ancianos
institucionalizados, en doce instituciones filantropicas
y particulares. Considerando la prevalencia de caida
con ancianos institucionalizados de cerca de 30%, en
estudios previos brasilefios(®?, se calculd la muestra en
305 ancianos de cinco instituciones.
fueron

Para llegar a esa muestra (n=305),

seleccionadas cinco instituciones utilizdndose un
disefio de muestreo del tipo conglomerados. Fueron
enumeradas y sorteadas de acuerdo con los siguientes
Distrito

Federal, facilidad de acceso a la regidn y consentimiento

criterios: abarcar las diferentes éareas del
de la institucion para participacién en la investigacion.

Por no atender a los criterios de inclusién, la
muestra inicial fue alterada en virtud de la exclusidn
de 32 personas por rechazo del anciano en participar
del estudio o por no adecuacion al criterio de inclusion.
De esa forma, hicieron parte del estudio 271 ancianos,
caracterizando una pérdida de 10,4%. Con esa muestra,
es posible estimar la incidencia de caidas y su variancia
poblacional con un error maximo de cuatro puntos
porcentuales (para mas o para menos), en la estimativa
de prevalencia de caida de 50%.

La caida fue definida como “evento no intencional
que tiene como resultado el cambio de posicion del
individuo para un nivel mas bajo en relacién a su
posicidn inicial”12),

La recoleccion ocurrié después de la autorizacién
previa de la institucion y de los ancianos, en el periodo
de julio a septiembre de 2013. Las preguntas fueron
respondidas individualmente por el anciano, cuando
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estaba ldcido, o por el cuidador, con evaluacién

de la ficha médica en el caso de anciano con
comprometimiento cognitivo. En virtud de la falta de
informacion, las variables independientes escolaridad
y estado civil presentaron pérdidas de cinco y un
individuos, respectivamente. Después de la evaluacién
integral, se inicié el acompafiamiento de la muestra,
realizando visitas mensuales a las instituciones vy
lectura del cuaderno de informes para identificacion de
la ocurrencia de caidas. A partir de la identificacion del
evento, era definido el grupo control (No cae) y el grupo
caso (Cae). El acompafiamiento de las caidas ocurrid por
seis meses, de septiembre de 2013 a febrero de 2014.

Se utilizd un guién estructurado con preguntas
para caracterizar al anciano en lo que se refiere a las
cuestiones sociodemograficas y variables relacionadas
al riesgo de caida, definidas por la Taxonomia II de la
NANDA-I.

En el estudio, se evaluaron 28 de los 55 factores de
riesgo presentes en el diagnostico de enfermeria Riesgo
de Caida en la Taxonomia II de la NANDA-I, a partir
de instrumentos ya validados. La subcategoria factores
ambientales fue excluida debido a la no adecuacion
relacionada a la muestra institucionalizada y a la
dificultad de realizar el grupo control. La inadecuacién
de algunos factores relacionados al riesgo de caida,
entre tanto, ya era esperada ya que el individuo es Unico
en su esencia y vive en permanente cambio.

En la evaluacion del equilibrio y marcha, reportando
los factores de riesgo presentes en el diagnodstico riesgo
para caida de la NANDA-I, se adoptd la Escala de
Equilibrio y Marcha de Tinneti. La Escala de Equilibrio
y Marcha de Tinetti fue aplicada conforme el modelo de
Tinetti (1986), el cual fue traducido para el portugués y
validado en Brasil(?. Indices inferiores a 19 puntos en la
escala caracterizaron movilidad fisica perjudicada, factor
de riesgo presente en el diagnostico riesgo de caida de
la Taxonomia II de la Nanda I.

La evaluacién cognitiva fue hecha con el Miniexamen
del Estado Mental (MEEM), traducido y validado en
Brasil®®, Se caracterizé6 disminucién cognitiva por el
punto de corte de 20 puntos para analfabetos, 25 para
de uno a cuatro anos de estudio, 26 para cinco a ocho
afos de escolaridad y 28 para méas de nueve afios de
estudio.

En la escala de independencia en actividades de
la vida diaria (escala de Katz), elaborada por Katz y
validada para el contexto brasilefio®, para evaluar la
funcionalidad de la poblacidén, la puntuacion de seis
indicé que el anciano era independiente, la puntuacién

entre cuatro y dos indicdé dependencia parcial, y la
puntuacion igual o menor que dos implicé dependencia
importante.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Brasilia para apreciacion y aprobacion (Proceso 64
n°13). Todos los sujetos o el responsable legal firmaron
el Término de Consentimiento Libre e Informada (TCLI).

Para el analisis de los datos, se construyé una
planilla en el Microsoft Access y se utilizd el programa
estadistico SAS (Statistical Analysis). Los
recolectados referentes al anciano fueron agrupados

datos

segun factores de riesgo de la NANDA-I e informaciones

sociodemogréficas. Esos factores de riesgo fueron
asociados a la probabilidad de ocurrencia de por lo
menos un accidente en los proximos seis meses. La
asociacién fue hecha por medio de la estadistica Odds
Ratio (razéon de chances), intervalo de confianza y
p-valor de la estadistica basada en la distribucidon chi-

cuadrado y regresién logistica.
Resultados

Primero fue realizado un analisis descriptivo de
los ancianos acompafados durante los seis meses.
Con relaciéon a las informaciones sociodemogréficas,
se observa, en la Tabla 1, que, de los 271 ancianos
evaluados, la mayoria era del sexo femenino (57,5%), no
tabaquista (60,8%), analfabeta (48,5%) y viuda (43,7%)
o soltera (40%). Con relacién a las caracteristicas fisicas
generales y cognitivas, se puede decir que la mayoria
tenia fuerte dependencia para realizar actividades de lo
cotidiano (53,1%), no deambulaban (46,3%), estaban
con la movilidad fisica perjudicada (81,1%) y tenian
estado mental evaluado como comprometido (87,2%).

Conforme la Tabla 2, en que la edad promedio fue
de 79 afios, variando entre 60 y 111 afnos, el tiempo de
institucion promedio fue de 4,7 anos. La altura promedio
de los pacientes fue de 1,60m, variando entre 1,22 y
1,86, y el peso promedio fue de 57kg, variando entre
31 y 96kg. Esas medidas muestran una poblacién de
ancianos con Indice de Masa Corporal (IMC) promedio
de 22,7 y Desviacion Estandar (de) de 4,15, o sea,
eutréficos; sin embargo, cuando se observa en la Tabla
1, se identifica la mayor prevalencia de ancianos con
delgadez (46,64%).

En lo que se refiere a las enfermedades
concomitantes, se observa que la mayor ocurrencia
fue de hipertension arterial (77,74%), seguido por la
ocurrencia de Accidente Vascular Encefdlico (AVE)
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(27,37%) y diabetes mellitus (27,37%). La mayoria
de los ancianos utilizaba medicacién (99%), con 5,76
medicaciones de uso diario, siendo los antihipertensivos
los mas utilizados (73%), seguidos por el inductor de
suefo (61%) y diurético (50%).

La incidencia de caidas en relacidn a los seis meses
subsecuentes fue de 41%; entre estos, la mayoria era
del sexo femenino (59,42%), ancianos con 80 afos o
mas (47,2%), tenian histérico de caida previa (85,5%),
analfabetos (57,3%) y viudos (42,03%). En la evaluacion
global de los ancianos que presentaron caida, estos eran,
en su mayoria, vulnerables, con dependencia importante
para las actividades de la vida diaria (55,07%), cognicidon
comprometida (91,1%) y movilidad fisica perjudicada
(88,4%), (76,8%), sin
embargo, no tenian mas de cinco patologias (27,54%).

presentaban polifarmacia

Después de la descripcion de la poblacion que sufrié
caida en el periodo del estudio, se realizé el analisis
multivariado, como medida de asociaciéon entre las

caracteristicas de riesgo por las dimensiones estudiadas
y la caida, representada en la Tabla 3.

Se observa que las informaciones de la categoria en
ancianos son significativas, con 5% de significacion de
sufrir una caida si comparados con los demas, para los
individuos que tuvieron problemas en los pies, movilidad
perjudicada, ausencia de marcha, histérico de AVE y
relato, en los ultimos seis meses, de caida.

Las probabilidades estimadas, ordenadas y trazadas
en un grafico, suministraron la curva ROC (Receiver
Operating Characteristic), conforme demostrado en la
Figura 1. El drea debajo de la curva es capaz de prever
la capacidad del modelo en detectar los ancianos que
tenian chance de caida. La estimativa de probabilidad
de cada individuo de la muestra para caer, en funcién
de las variables significativas, suministré informaciones
sobre los individuos, ademas de establecer la precisién
de la Taxonomia NANDA, en cuanto a sus aspectos
significativos.

Tabla 1 - Distribucion de los ancianos institucionalizados en cuanto a la frecuencia y porcentaje, segun las informaciones

sociodemograficas, de caracteristicas generales fisicas y cognitivas. Brasilia, DF, Brasil, 2014

Tipo de informacion Variable Categoria Frecuencia Porcentaje %
Sociodemografica Sexo Femenino 156 57,56
Masculino 115 42,44
Escolaridad 3 afios de estudio 74 27,82
4 a7 afios de estudio 34 12,78
Analfabeto 129 48,5
Arriba de 8 afos 29 10,9
Estado Civil Casado 21 7,78
Divorciado 23 8,52
Soltero 108 40
Viudo 118 43,7
Tabaquismo No 165 60,89
Si 106 39,11
indice de masa corporal Eutrofia 103 38,00
Exceso de peso 43 15,86
Delgadez 125 46,12
Caracteristicas cognitivas y  indice de Tinneti Ok 51 18,82
fisicas generales Perjudicada 220 81,18
Actividad de la vida diaria Dependencia importante 144 53,14
Dependencia parcial 66 24,35
Independiente 61 22,51
Miniexamen del Estado Mental Comprometido 235 87,45
No comprometido 36 12,91

Tabla 2 - Distribucion de los ancianos institucionalizados, en cuanto al analisis descriptivo de las variables continuas

sociodemograficas. Brasilia, DF, Brasil, 2014

Variable Promedio Desviacion estandar Minimo Maximo
Edad 79,14 9,71 60 111
Institucionalizacién (afios) 4,72 4,71 1 30
Altura 1,58 0,10 1 2
Peso 57,12 11,96 31 96
indice de masa corporal 22,77 4,15 14 42
Cantidad de medicaciones 5,76 2,48 0 15
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Tabla 3 - Asociaciéon entre factores de riesgo presentes en la Taxonomia II de la NANDA-I y ocurrencia de caida, en

ancianos institucionalizados. Brasilia, DF, Brasil, 2014
Caida (n=69) No caida (n=202)

Factores de riesgo n (%) n (%) OR* IC* 95% p-valor
En ancianos
Historico de caida 59 (85,51%) 145 (71,78%) 2,32 1,11-4,85 0,0253
Edad de 60-69 afios 12 (17,56%) 38 (18,91%) 1,52 0,57-4,09 0,4664
Edad de 70-79 afios 24 (35,29%) 73 (36,32%) 0,77 0,32-1,90
Cognitivo
MEEM* comprometido 62 (91,18%) 170 (85,6%) 1,70 0,67-4,31 0,2616
Fisiolégicos
Movilidad & funcionalidad
AVDS dependencia fuerte 38 (55,07%) 106 (52,48%) 1,46 0,70-3,04 0,4696
AVD dependencia parcial 19 (27,54%) 47 (23,27%) 1,65 0,72-3,77
AVD independiente 12 (17,39%) 49 (24,26%)
Problema en los pies 26 (37,68%) 40 (19,8%) 2,45 1,35-4,44 0,0033
Deambulacion 46 (66,67%) 100 (49,5%) 2,04 1,15-3,61 0,0145
Tinneti perjudicado 61 (88,41%) 159 (78,7%) 2,06 0,92-4,63 0,08
Enfermedades concomitantes
Incontinencia 30 (43,48%) 80 (39,6%) 1,17 0,67-2,04 0,5717
Falta de suefio 14 (20,29%) 37 (18,32%) 1,14 0,57-2,26 0,7175
AVE! 25 (36,23%) 48 (23,76%) 1,82 1,01-3,28 0,0453
Polipatologia mayor 19 (25,54%) 24 (11,88%) 2,82 1,43-5,56 0,0028
Medicamentos
Polifarmacia mayor 53 (76,81%) 136 (67,33%) 1,61 0,86-3,02 0,141
Antidepresivo 17 (24,64%) 76 (37,62%) 0,54 0,29-1,01 0,0518
Diurético 33 (47,83%) 103 (50,99%) 0,88 0,51-1,52 0,6501
*0dds Ratio

TIntervalo de confianza
*Miniexamen del Estado Mental
§Actividad de vida diaria

| |Accidente vascular encefalico

Tabla 4 - Regresion de las variables significativas a partir de la Taxonomia II de la NANDA I, en cuanto al riesgo de
caida en ancianos institucionalizados. Brasilia, DF, Brasil, 2014

Punto de corte Sensibilidad 1-Especificidad Especificidad
0,828 0,014 0,000 0,990
0,711 0,058 0,010 0,985
0,655 0,101 0,015 0,980
0,632 0,145 0,020 0,975
0,587 0,174 0,025 0,951
0,492 0,290 0,050 0,936
0,468 0,333 0,064 0,926
0,433 0,333 0,074 0,926
0,420 0,362 0,074 0,896
0,404 0,435 0,104 0,856
0,358 0,478 0,144 0,822
0,337 0,551 0,178 0,797
0,301 0,580 0,203 0,787
0,281 0,580 0,213 0,574
0,257 0,783 0,426 0,569
0,231 0,783 0,431 0,505
0,222 0,797 0,495 0,480
0,206 0,797 0,520 0,470

Verificando el cuadro de coordenadas de la Tabla 4, forma, un anciano con histérico de caida en seis meses
se notd que la mejor puntuacion de corte, maximizando antecedentes, movilidad fisica perjudicada, problema en
la sensibilidad y especificidad fue de 0,337, con los pies, mas de cinco patologias y con secuelas de AVE,
sensibilidad de 55% y especificidad de 79%. De esa presentd probabilidad de 29% de caer en seis meses.
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Figura 1 - Curva ROC de los diversos puntos de corte
de las probabilidades estimadas de caida, a partir de las
variables significativas encontradas en la Taxonomia II
de la NANDA I

Discusion

En el presente estudio, hubo la predominancia del
sexo femenino (58%) entre los ancianos, la prevalencia
demografica corrobora la revision integradora®, en
donde las mujeres son prevalentes en la poblacién
anciana (60%). En relaciéon a la mayor prevalencia de
viudos, también fue ratificada en diversos estudios(15-16),
Se debe recordar que la poblacién longeva, después de la
viudez, asociada a la dependencia funcional y disminucion
cognitiva, frecuentemente es institucionalizada.
Analizando la escolaridad de los entrevistados, se notd
que estos obtuvieron poco acceso a la escuela. Ese dato
estd en concordancia con estudios de evaluacion de
ancianos, en los cuales se encontré una poblacion de
baja escolaridad, siendo esa variable factor limitante e
incapacitante para la vida del anciano?”).

El estudio evidencié alta vulnerabilidad de esa
poblacién anciana, con dependencia fuerte para las
actividades de la vida diaria (53%), movilidad fisica
perjudicada (81,2%) y comprometimiento de la
cognicion (87,2%). Esas condiciones, por tanto, ratifican
varios estudios en donde el anciano, caracterizado
por la dependencia funcional, insuficiencia familiar,
incontinencia, polifarmacia, disminucién cognitiva, de
humor y nutricional, mostrando que esas condiciones
son prevalentes en las instituciones de larga
permanencia’-#1%, Ademas de eso, el dato confirma el
cambio de perfil de ancianos institucionalizados ocurrido
en los ultimos afios, de ancianos pobres y desprovistos de
familia para una hegemonia de ancianos con incapacidad
fisica o enfermedades

y dependencia cognitiva,

concomitantes crénicas no transmisibles®.

Las mdultiples incapacidades asociadas a la
polipatologia y polifarmacia son comunes en el
anciano institucionalizado82%, Entre las enfermedades
concomitantes investigadas en un estudio con 243
ancianos en la regiéon de Pelotas, las mas referidas
fueron: enfermedad de la columna (40%), hipertensién
(37,2%) y artritis o reumatismo (32,1%)“”, lo que
confirma lo encontrado en el presente estudio. En la
evaluacion del perfil sociodemografico y psicosocial de
los ancianos institucionalizados, en el Distrito Federal,
las enfermedades crénicas con mayor prevalencia
estan relacionadas a la hipertension arterial sistémica,
referida por 51,6% de los ancianos, y al accidente
vascular encefalico (26,9%)®. Siguiendo la tendencia
mundial, el actual estudio demostrd que la enfermedad
cronica de mayor prevalencia fue la hipertension
arterial, siguiendo también la tendencia presentada en
otros estudios(?2)), E| accidente vascular encefalico,
como consecuencia directa de la agudizacion de la
condicién crénica de la hipertensiéon, mostré asociacién
intima con la caida (OR:1,82, 95% IC 1,01,3,28 y
p=0,04). EI AVE aparece posiblemente como factor
de riesgo para la caida, en virtud de la hemiplejia o
paresia del lado afectado, ademas de la movilidad que
asume posicion inestable, incontinencia y disminucion
de la capacidad funcional, llevando a ese anciano a un
alto grado de vulnerabilidad.

La diversidad de medicamentos y patologias que
acometieron a los ancianos entrevistados, entre tanto,
fue discordante, se constatando que 69,7% de los
ancianos recibian mas de cinco medicamentos/dia, sin
embargo, solamente 15,8% presentaban mas de cinco
patologias. Se debe discutir que es bastante frecuente la
prescripcion de medicamentos con la finalidad de corregir
efectos colaterales provenientes de otros agentes
administrados anteriormente, que pueden llevar a una
cadena de reacciones indeseables, la llamada cascada
iatrogénica.

La caida es multifactorial, de alta complejidad
terapéutica y de dificil prevencion. Entre todas las
relaciones de causalidad, se identifican condiciones
intrinsecas y extrinsecas al anciano1°22, En la
evaluacion del historico de caida, en los seis meses que
antecedieron a la investigacién, 75,2% de los ancianos
afirmaron haber caido previamente (p=0,025). Estudios
sobre la incidencia de caida ratifican ese dato, cuya
historia de caidas en los Ultimos 12 meses presenté alta
frecuencia y con alto nivel de significacidon y relaciones
de causalidad29), El hecho es que la posibilidad de haber
experimentado una caida anterior con consecuencia
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seria, como fractura, parece atribuir al anciano mayor
vulnerabilidad a nuevos episodios, independientemente
de la frecuencia de ellos??, corroborando el hecho
de que es necesario no solo evitar el primer evento
de caida, disminuyendo substancialmente la chance
de nuevos episodios, como también monitorear a los
ancianos que ya cayeron y establecer cuales factores
aumentan el riesgo de lesién grave(:22),

En cuanto a la movilidad y marcha, se encontrd
alta prevalencia de ancianos que presenta marcha en
relacién a la poblacion total de los que deambulan y no
deambulan. Hubo, sinembargo, entre los que deambulan,
mayor prevalencia de individuos con comprometimiento
del equilibrio y marcha. Un total de 220 individuos,
representando 81,1%, recibieron puntuacion menor que
19 puntos en la Escala de Equilibrio y Marcha de Tinetti,
llevando esa poblacién a tener un riesgo aumentado en
hasta cinco veces para caida®???, En el estudio, entre
tanto, no se observd asociacion positiva de la caida y la
calidad de la marcha, pero, si, en cuanto a la posibilidad
de marcha que asign¢ al individuo el OR: 1,85 de chance
para la caida y significacion con p menor que 0,05
(p=0,03).

Contrariando el presente estudio, la evaluacion de
la ocurrencia de caida y sus factores determinantes en
la vejez, en una poblacién de 105 ancianos residentes
en instituciones tipo asilos, se encontré que entre 40%
de los ancianos que sufrieron caidas, 61,9% de estos
presentaron puntuacién inferior a 19 puntos en la Escala
de Evaluacién del Equilibrio y Marcha de Tinneti, o sea,
tenian su movilidad fisica perjudicada®. El hecho es que
el envejecimiento es caracterizado por un disminucién
en el desempefio motor y por la disminucién gradual
del movimiento, siendo la debilidad muscular la
que contribuye bastante para la disminucién de la
funcionalidad del anciano®®,

El resultado obtenido de significacion para la
ausencia de marcha, como factor de proteccién a la
caida, observada en el presente estudio, puede estar
corroborado en un estudio realizado con ancianos
residentes en instituciones de larga permanencia en
Alemania, en el cual hubo asociacidon positiva entre la
caida y los ancianos parcialmente dependientes; Sin
embargo, la misma asociacidon no fue encontrada entre
los independientes y los totalmente dependientes. El
grupo de ancianos parcialmente dependientes posee
disminucién funcional, sin embargo, no es determinante
para la inmovilidad, en comparaciéon con el grupo de
los totalmente dependientes o inmoviles, aumentando,
entonces, la chance y riesgo de caida®.

Los problemas en los pies también tuvieron
asociacién positiva con la caida, aumentando en dos
veces ese riesgo (p=0,003). El hecho es que la lesion en
los pies de la poblacidén de ancianos tiene un importante
papel en la alteracion de la marcha y alteracion de la
estabilidad postural. Esa evidencia detallada de los
diversos males de los pies y la asociacidon positiva para
inestabilidad y caida ya fue estudiada. Los problemas
en los pies traen para el anciano algunas consecuencias
como disminucion de la fuerza y de la coordinacion y
aumento de la inestabilidad postural y de riesgo de
caida, resultando en incapacidad funcional®@®,

El estudio evalud 16 de las 28 categorias existentes
como factores de riesgo del Diagnéstico de Enfermeria
riesgo de caidas, propuesto por la Taxonomia II de
la NANDA-I. La Taxonomia II de la NANDA-I, a pesar
de multiples variables, presenté buena sensibilidad
y especificidad (55 y 79%, respectivamente) para
apenas cinco condiciones significativas, prediciendo la
chance de el anciano caer en 29% cuando presenta las
caracteristicas estudiadas.

En el presente estudio, existen algunas limitaciones
que podrian influenciar los resultados obtenidos, por
ejemplo el posible sesgo de memoria, al utilizar el
método recordatorio sobre el histérico de caida en los
Ultimos seis meses. Otro dato limitante es la ausencia
de evaluaciones en cuanto a las condiciones extrinsecas,
las que tienen gran impacto en el evento de caida. La
busqueda por las caidas también fue un limitador, ya
que muchas instituciones, a pesar de la obligatoriedad
de la vigilancia sanitaria, no realizan sus busquedas
activas y no tienen protocolo para las mismas, ademas
de que sus funcionarios desconocen el significado de su
reaccion adversa. Luego, la chance de pérdidas de las
casi caidas, como también la omision de funcionarios
en cuanto al registro del evento, es una posibilidad,
pudiendo interferir en cuanto a la posible reduccién de
la incidencia de caida entre las instituciones.

Conclusioén

Delante del objetivo de identificar los aspectos que
participan en las caidas en ancianos institucionalizados,
en cuanto a los factores de riesgo, a partir de la
Taxonomia II de la NANDA-I, se concluye que existe
los ancianos

una alta incidencia de caidas entre

institucionalizados. La ocurrencia de este evento
estd asociada a los siguientes aspectos: presencia de
marcha, secuelas del AVE, polipatologia, historico de

caida y problema en los pies.
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Este estudio mostré que es posible identificar a
los ancianos, que son susceptibles de sufrir caidas, al
explorar y detectar la presencia de factores asociados
a ese evento, a partir del instrumento diagndstico de
enfermeria. La sistematizacién del cuidado, a partir
de la organizacion de la asistencia de enfermeria a la
poblacién anciana es un gran desafio. De esa forma, es
necesario que los equipos, dentro de las instituciones
de larga permanencia, se califiquen en la prestacion del
cuidado, maximizando, asi, la deteccion y prevencion de
la caida.

Entre las variables relacionadas al evento
caida, algunas pueden ser abordadas a través de
tratamiento o rehabilitacion; consecuentemente, su
identificacién puede ser el primer paso promisor en
el desarrollo de programas de prevenciéon de caidas
dirigidas a los ancianos. Considerando los factores
asociados a la ocurrencia de caidas, encontrados en
este estudio, algunas intervenciones pueden contribuir
para la disminucién de la incidencia de caida y sus
consecuencias. Entre las intervenciones estan la mejor
evaluacion de la marcha del anciano, principalmente
aquellos con secuela de AVE, proporcionando mejor
equilibrio en sus actividades del dia a dia, por medio
de ejercicios de fortalecimiento muscular o auxilio
de locomociéon, como, también, el estimulo al uso
de calzados cerrados y confortables adaptados a los
problemas en los pies.

La prevencién de las caidas y sus consecuencias
es un gran desafio, ya que la implementacion de
medidas necesarias para su control depende de la
participaciéon de varios agentes. Debido a su caracter
multifactorial, la intervencion preventiva también
debe ser multidimensional y permitir la participacidon
profesionales habilitados que comprendan que el pais
estd en proceso de envejecimiento y que deben estar
lidiar con

preparados para las nuevas y antiguas

demandas de esa creciente poblacion. Por tanto,
los profesionales de la salud deben ser formados y
sensibilizados para esta cuestidn, instrumentalizados en
la evaluaciéon y conduccién de las intervenciones, con
especial atencion a la promocion de la salud y educacién

del anciano.
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