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Objetivo: Determinar la eficacia de las intervenciones de prevencion de caidas en personas mayores institucionalizadas.

Material y métodos: La poblacion de estudio consistié en ensayos clinicos controlados y aleatorizados acerca de
intervenciones de prevencion primaria de caidas, en ancianos institucionalizados en residencias y unidades de larga estancia,
publicados en los Ultimos 15 afios en el émbito mundial. Se realizé un anélisis de metaandlisis para determinar la eficacia
de las intervenciones de prevencion de caidas.

Resultados: El equipo investigador revisé un total de 2.382 estudios, de los cuales se seleccionaron 156; finalmente se
analizan 7 estudios de forma enmascarada, previo examen de su calidad metodolégica mediante Checklist of Consort
Statement (2002).

Las intervenciones de prevencion de caidas en pacientes geridtricos, institucionalizados en residencias geridtricas y unidades de larga
estancia reducen de forma global la posibilidad de caerse (odds ratio = 0,63; intervalo de confianza del 95%, 0,53-0,74).

Conclusiones: Las intervenciones de prevencién de caidas en residencias geridtricas y unidades de larga estancia consiguen
disminuir en 1,58 veces la posibilidad de caerse. Se destaca la formacion del equipo como uno de los aspectos clave en
la prevencion, acomparniada por un enfoque del problema multifactorial, interdisciplinar e individualizado.

Palabras clave: Caidas accidentales. Residencias geridtricas. Unidades de larga estancia. Intervenciones.

INTRODUCCION
Las caidas en las personas mayores
constituyen uno de los llamados
“sindromes geriatricos”. Son importantes
por su frecuencia, asi como por sus
consecuencias fisicas, psicologicas,
sociales y economicas, y constituyen
una de las principales causas de lesiones,
de incapacidad e incluso de muerte de
este grupo de poblacion!-2.

Las caidas suelen ser un episodio
frecuente entre la poblacion mayor. Pero
si la caida no tiene consecuencias fisicas,

las personas pueden no dar importancia
al acontecimiento. Estos episodios cobran
una importancia especial cuando se habla
de personas consideradas fragiles, que,
después de caer, no pueden recuperar

su situacion de autonomia anterior.

El miedo a caerse de nuevo genera
inseguridad en sus movimientos o
actividades, y posiblemente en muchos
casos es uno de los desencadenantes

de un nuevo episodio. Muchos
investigadores coinciden en que se trata
de un problema asociado al efecto del

envejecimiento, y especialmente a la
fragilidad fisica, entendida como una
marcada alteracion de la fuerza, la
movilidad, el equilibrio y la resistencia.
En los ultimos afios la investigacion
ha puesto de relieve diferentes causas
capaces de provocar caidas en las
personas ancianas, ya sea en la
comunidad o en las instituciones
asistenciales de diversas tipologias,
asi como la posibilidad de diferenciar
tipos de caidas. Aun reconociendo su
importancia, en la literatura cientifica
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de prevencion de
institucionalizados.
metaanalisis

aparecen escasos trabajos que focalicen
la problematica de las caidas en personas
ancianas institucionalizadas en
residencias y/o centros de larga estancia.

ANTECEDENTES

Es en el medio institucional, en los
centros residenciales geriatricos, donde
se da una mayor prevalencia de caidas’.
Algunos estudios han intentado explicar
este fenomeno utilizando como
argumento la mayor flexibilidad, la
libertad de movimientos y una mayor
oferta de actividades de los residentes
dentro del medio residencial. Ello
conlleva un mayor riesgo de padecer
accidentes y caidas, aunque los pacientes
disfruten de una mejor calidad de vida
en comparacion con las personas
hospitalizadas*’. Con la hospitalizacion
o el ingreso en residencias geriatricas, los
datos indican una prevalencia de 2 caidas
por cama/ano, generalmente asociadas a
transferencias: de silla a silla, de silla

a cama o por deambulacion. Algunos
estudios indican que la gravedad de las
consecuencias de una caida aumenta en
personas ingresadas en algunas de estas
instituciones, y otros autores concluyen
que el namero de caidas seguidas de
fractura es similar al de las personas que
viven en la comunidad.

En el ambito de la institucionalizacion
en residencias, un estudio indica que el
20,7% de los pacientes cayeron en el
altimo ano, mientras que el 36,4% habia
caido entre 1y 3 veces y el 6,8% tuvo

mas de 3 caidas®. El estudio de Becker®
registra que entre el 50 y el 60% de los
residentes caen cada ano. Otros estudios
epidemiologicos han registrado una
incidencia anual de entre 1.500 y 3.000
caidas por cada 1.000 pacientes
institucionalizados en una residencia
geriatrical®!l. Asi, se ha estimado que
el 8,2% de las visitas a un servicio de
urgencias de un hospital de agudos,
derivadas de una residencia geriatrica,
corresponden a caidas!?.

Las caidas en las personas mayores
suponen para el sistema sanitario un
elevado coste economico por la cantidad
de recursos que deben ponerse en
marcha. Después de un episodio de este
tipo, el anciano puede necesitar diversa
asistencia sanitaria y social, en funcion
de las consecuencias producidas por el
proceso!?. Nurmi'# estimé el coste
medio por caida de los residentes de
4 instituciones de Finlandia, durante
un ano de seguimiento, en 944 euros
por caida. Concretamente en el medio
residencial y en unidades de larga
estancia geriatricas, que es el ambito
de estudio de nuestro trabajo de
investigacion, se han llevado a cabo
diversos programas con el objetivo de
reducir y prevenir las caidas accidentales
entre los residentes. La mayoria de estos
programas de intervencion incorporan
objetivos tales como la concienciacion
de la necesidad de un ambiente seguro,
habitos de vida saludables, asi como el
mantenimiento o mejora de la salud de

los residentes a través de la actividad
y el ejercicio fisico.

Con el objetivo de orientar a los
profesionales sanitarios en las estrategias
preventivas de caidas en pacientes
geriatricos que han de desarrollarse en
diferentes ambitos institucionales y de la
comunidad, en la literatura cientifica se han
publicado varias guias de practica clinica.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Revisar el estado actual de los estudios
y publicaciones sobre diferentes
intervenciones para prevenir las caidas
en ancianos institucionalizados en
residencias y unidades de larga estancia.

MATERIAL Y METODOS
Revision sistematica de las diferentes
intervenciones y programas de
prevencion de caidas en ancianos
institucionalizados en residencias

y unidades de larga estancia.

Poblacion de estudio
La poblacion de estudio esta compuesta
por publicaciones cientificas consistentes
en ensayos clinicos controlados y
aleatorizados, publicados en revistas
cientificas en los ultimos 15 afios,
que tratan sobre intervenciones de
prevencion de caidas en ancianos
institucionalizados en residencias y
unidades de larga estancia geriatricas.

La poblacion analizada esta compuesta
por los estudios que cumplen los
criterios de inclusion siguientes:
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® Articulo primario con disefio de
ensayo clinico controlado y aleatorizado.
@ Intervencion(es) de prevencion de
caidas en pacientes geriatricos
institucionalizados en residencias y
unidades de larga estancia geriatricas.

® Publicacion durante los ultimos 15
anos (1986-2003).

@ Publicacion del estudio en revista
cientifica con revision por pares.

® Sin limite en la seleccion del idioma
del estudio.

® Sin limite geografico de la publicacion.
® Periodo de busqueda de los estudios:
enero de 2003-marzo de 2004.

Estrategia de biisqueda para la
identificacion de los estudios
Para la busqueda bibliografica se han
utilizado las siguientes estrategias:

® Catalogos de bibliotecas universitarias
espanolas de ciencias de la salud.

® Combinacion de bases de datos
cientificas de ciencias de la salud. Se ha
utilizado el Thesaurus de cada base de
datos consultada. La estrategia de
busqueda utilizada en las bases de datos
ha sido la siguiente:

* ((“ACCIDENTAL FALLS”[MESH]))
AND ((“Aged”[MESH])) AND
((“Randomized Controlled
Trials”[MESH] OR “Controlled
Clinical Trials”[MESH] OR “Clinical
Trials”[MESH] OR “Intervention
Studies”[MESH] OR “comparative
study”[MESH] OR “Primary
Prevention”[MESH] OR “Accident
Prevention”[MESH] OR “double
blind method”[MESH] OR “Single-
Blind Method”[MESH] OR “Random
Allocation”[MESH]))

Las bases de datos cientificas
utilizadas han sido: Pubmed-Medline
(2003/03), The Cochrane Library
(The Cochrane controlled trials
register and central, CRD Dare,
INAHTA Technology assessments;
The Cochrane database of systematic
reviews) (2003/03), Ageline (1978-
2000/12), Excerpta Medica-
Psychiatry (Embase) (1990-2000/7),
Cumulative Index for Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL)
(2001-2002/10), HealthStar (1975-

2002), Best Evidence (1991-2002),
Indice Médico Espariol (IME),
Science Citation Index (2001-2003),
Cuiden, Cuidatge, Base de datos
para la Investigacion en Enfermeria
(BDIE) (2002), DOCUMED (desde
1994), COMPUDOC (2003/3),
TESEO (2003/3), Dissertation
Abstracts (On Disc 1989), Current
Contents (2003/03/12-2003/03/18),
PEDRO (2003/01), PsycINFO
(2003/02), PSICODOC (2003/3),
Sociological Abstract (1986-
2002/12), SIGLE (1980/1-1997/12),
CHID (2003/03), Enfermeria-
Fisioterapia-Podologia (ENFISPO)
(2003/3).

® Otras estrategias de busqueda:
consulta la bibliografia de las
publicaciones, consulta con expertos y
libros de restmenes de congresos
cientificos.

Calidad metodolégica

Valorar la calidad de los ensayos clinicos
aleatorizados ha sido util para descartar
del metaanalisis los estudios con una
valoracion deficiente de la calidad, donde
los sesgos son mas probables. Para la
valoracion de los ensayos clinicos
aleatorizados que se han incluido en el
metaanalisis se ha utilizado la ultima
edicion revisada del Checklist’s Consort
(2001)15, o Lista de Comprobacion de
CONSORT (2002), version traducida al
espanol°.

Estrategia de seleccion de
los estudios publicados
El equipo investigador revis6 un total de
2.382 titulos y restmenes de estudios
cientificos en relacion con el tema de
estudio. De estos 2.382 estudios, se
seleccionaron un total de 156 estudios
cientificos sobre prevencion de caidas en
pacientes geriatricos institucionalizados.
Estos 156 estudios fueron
analizados independientemente y
enmascaradamente (ocultando la autoria
y procedencia de los mismos) por los
4 miembros del equipo investigador,
comprobando que cumplieran los
factores de inclusion, mediante un
instrumento de elaboracion propia
titulado “Lista de comprobacion de

factores de inclusion para la seleccion de
los estudios”.

Solo 10 de los estudios cumplian los
factores de inclusion establecidos y, por
tanto, se excluyeron un total de 146
estudios. De los 10 seleccionados, con
diseno de ensayo clinico controlado y
aleatorizado, se comprobo la calidad
metodoldgica mediante la checklist of
Consort Statement o Lista de
comprobacion de Consort (2002). El
objetivo era descartar del metaanalisis
aquellos estudios que poseian una
valoracion deficiente de la calidad, y
donde los sesgos serian mas probables.
Finalmente se seleccionaron 7 ensayos
clinicos controlados y aleatorizados para
el estudio de metaanalisis, que
presentaban una rigurosa y adecuada
calidad metodologica (tabla 1),
excluyendo 3 de los 10 estudios
mencionados en el punto anterior. Las
razones de exclusion de estos estudios
fueron: 2 tenfan un diseno de estudio
cuasi-experimental y el otro era un
estudio piloto.

Intervenciones de prevencion
primaria de caidas

Las intervenciones identificadas en los
ensayos clinicos controlados
aleatorizados incluidos en el metaanalisis
son los programas de prevencion
primaria dirigidos a poner en marcha
medidas capaces de evitar el episodio de
caida, en las personas mayores que viven
en instituciones residenciales, sea cual
sea su estado de salud!7-18.

La prevencion secundaria y terciaria,
consistente en la prevencion de
complicaciones resultantes de las caidas,
asi como el aminoramiento de los efectos
después del episodio, no son objeto de
estudio en el trabajo!®.

Medida de resultados

La caida es la medida de resultado
analizada en los ensayos clinicos
aleatorizados seleccionados. Se entiende
por caida la definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS): “Un suceso
en el que, como resultado, la persona va a
dar al suelo u otro nivel o superficie mas
baja de forma no intencionada” [la OMS
excluye de la terminologia caidas las que
se producen desde animales, edificios en
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en el metaanalisis

Ref.

25

Estudio Metodologia

Rubenstein
(EED)

Ensayo clinico controlado

y aleatorizado
Enmascaramiento: doble ciego
Muestreo de conveniencia
Ambito de estudio: unidad
residencial de larga estancia
en Los Angeles (EEUU.)

McMurdo
(2000)

Mulrow
(1994)

Ensayo clinico controlado
y aleatorizado
Enmascaramiento: simple ciego
Muestreo de conveniencia
Ambito de estudio: 9 residencias
geridtricas en Texas (EE.UU.)

Ensayo clinico controlado

y aleatorizado
Enmascaramiento: doble ciego
Muestreo de conveniencia
Ambito de estudio: 7 residencias
geridtricas en EE.UU.

Jensen
(2002)

Becker
(2003) por grupos
Enmascaramiento: confuso
Muestreo de conveniencia
Ambito de estudio: 6 residencias

geridtricas en Alemania

Ensayo controlado v aleatorizacion

Pacientes

* Muestra: 160 ancianos

« Edad media: 87,35 afios

« Asistencia en deambular: 72,45%
* Pluripatologfa

« Farmacos/paciente: 3,6

« Caidas/paciente: 1,25

* Muestra: 194 ancianos
« Edad media: 80,5 anos

* Mujeres: 70,5%

« Asistencia en deambular: 47,6%
* Pluripatologia

* Antidepresivos: 17%

* Muestra: 482 ancianos

« Edad media: 82,65 afos

* Mujeres: 80%

« Asistencia en deambular: 66,5%
* Patologias: no se indica

* Antidepresivos: 12,9%

« Caidas/paciente: 3,5

* Muestra: 981 ancianos
« Edad media: 84 afios
* Mujeres: 79%

* Asistencia en deambular: 41%
* Pluripatologia

« Férmacos: > 4 (47,3%)

« Caidas/paciente: 0,27

Intervenciones

« Valoracién de riesgos y modificacion
* Revision y cambios de medicacion

« Fisioterapia y rehabilitacion
Duracion: 3 semanas

No se indica periodicidad

« Fisioterapia
Duracion: 4 meses
Periodicidad: semanal
Programa: movimientos activos
y pasivos, resistencia progresiva,
actividades de control motor

« Valoracion individual
« Valoracién y modificacion de riesgos
* Vialoracion y reparacion de ayudas

en la marcha
* Revision y modificacion de la medicacion
« Formacion y entrenamiento en equipo
Duracion: 3 meses

« Entrenamiento en equipo
« Valoracion y modificacién de riesgos

« Ejercicio

« Informacion y educacién de los pacientes
Duracion: 12 meses

Periodicidad: semanal

edicion
espanola

Medidas de resultados

* NUmero de pacientes que caen
* Media: caidas/paciente
Mediciones a los 12 y 24 meses

« Numero de caidas/paciente
Medicion a los 4 meses

« Porcentaje de caidas

« Porcentaje de pacientes con una caida

« Porcentaje de pacientes con 2 caidas

« Porcentaje de pacientes con 3 0 més
caidas

Medicion a los 12 meses

« Ntmero de caidas

« Numero y porcentaje de pacientes
que caen

« NUmero y porcentaje de pacientes
con més de 2 caidas

Medicion a los 12 meses

Nursing. 2007, Febrero 99



llamas, vehiculos de transporte,
y las que se caen en el fuego, en
el agua o sobre maquinaria].

Anilisis estadistico

El analisis descriptivo ha consistido en

el calculo de valor de tendencia central

(media) y desviacion estandar, en

variables continuas y calculos de

frecuencia en variables cualitativas

o discretas. Para el analisis descriptivo

se ha utilizado el paquete estadistico

SPSS 10.0.

El analisis de metaanalisis esta

compuesto por el estudio del efecto

de las intervenciones de prevencion

en el numero de caidas en residencias

y unidades de larga estancia. La

combinacion de los resultados de

los estudios se ha planteado por la
asociacion de intervenciones que efectua
cada autor. El analisis del metaanalisis se

ha realizado con el programa estadistico

Review Manager 4.1 del prestigioso y

experto grupo Cochrane, especializado
en revisiones sistematicas.

RESULTADOS

® La tabla 1 muestra las caracteristicas
de los estudios e intervenciones de
prevencion primaria de caidas en
pacientes geriatricos institucionalizados
en residencias geriatricas y unidades de
larga estancia.

® En la pasada década de los noventa
se inici6 la publicacion de trabajos
cientificos que plantean intervenciones
de prevencion de caidas en residencias
y unidades de larga estancia geriatricas;
en el 85,7% de los casos participé un
equipo multidisciplinar. El perfil de la
muestra utilizada en estos estudios estaba
formado por personas de uno y otro
sexo, en su mayoria mujeres (79,35%),
con una edad media de 83,77 anos, que
presentaban pluripatologia, diversos
grados de dependencia y consumo de
multiples farmacos.

® La gran mayoria de los estudios (85,7%)
desarrollaban un programa con enfoque
multifactorial en la prevencion de caidas,
llegando a la asociacion de 3 o mas
intervenciones en el 71,4% de los casos.

® Como se muestra, la asociacion de
intervenciones (fig. 1) obtiene una
reduccion significativa de la posibilidad
de caer en el grupo de intervencion
(odds ratio = 0,63; intervalo de confianza
[IC] del 95%, 0,53-0,74), es decir,
disminuye las caidas 1,59 veces o el 59%
de las caidas de forma global.

® La asociacion de medidas de
prevencion propuestas en el estudio de
Becker® parece ser la mas eficaz de todas
en la disminucién de las caidas: OR =
0,53; 1C del 95%, 0,41-0,69). Jensen?®

y Ray?!, a su vez, con el conjunto de
intervenciones que realizan presentan
una reduccion destacada en la
posibilidad de caerse.

en la calidad de vida de los ancianos.

® Mulrow?? obtuvo una mayor
posibilidad de caer en el grupo de
intervencion, aunque de forma no
significativa (OR = 1,21; IC del 95%,
0,67-2,18), aplicando unicamente un
programa de fisioterapia y rehabilitacion.
® Las diferentes asociaciones de
intervenciones propuestas por
McMurdo??, Nowalk?* y Rubenstein?”
no dieron resultados significativos en la
reduccion de las caidas.

DISCUSION

Sobre la metodologia

El problema de las caidas en la poblacion
geriatrica despierta un especial interés
entre los profesionales implicados en la
atencion, debido a la repercusion que
tiene en la calidad de vida de los
ancianos. También esta presente en las
politicas de atencion sociosanitaria de
todas las Administraciones, en diferentes
paises, tal como se pone de manifiesto en
la bibliografia revisada. Algunos autores
analizados>®27 destacan como punto

significativo la repercusion econémica
que estos accidentes tienen en el sistema
social y sanitario, independientemente
del ambito en el que se produzcan.

No se han encontrado ensayos clinicos
controlados y aleatorizados que se hayan
realizado y publicado en Espana y que
traten de la prevencion de caidas en el
ambito residencial geriatrico, aunque
durante la revision se ha localizado un
proyecto de intervencion sobre el
sindrome psicologico poscaida en el
anciano institucionalizado, elaborado en
una residencia geriatrica en el Pais Vasco,
en el que solo se plantea el programa
de intervencion?®. También en Espana se
ha publicado un proyecto de prevencion
de caidas de ancianos que viven en
la comunidad, con disefo cuasi-
experimental, liderado por la doctora
Blanch y que se encuentra en fase de
ejecucion?®. En la Universidad

El problema de las caidas en la poblacidn geridtrica despierta un especial interés

entre los profesionales implicados en la atencién, debido a la repercusion que tiene

Autonoma de Barcelona se esta
trabajando, en coordinacion con otros
paises de la Unién Europea, en el
proyecto PROFANE, que es un programa
de prevencion de caidas financiado por el
V programa CORDIS-IDT y que se espera
aporte importantes avances cientificos en
materia de prevencion de caidas en la
poblacion geriatrica.

Norteamérica es el espacio geografico
del que proceden la mayoria de estudios
seleccionados, seguido de algunos paises
del norte de Europa, lo que determina
y puede limitar la aplicacion y la validez
de los resultados en el contexto de la
atencion geridtrica en nuestro pais.

Como limitacion o dificultades en
la localizacion de estudios destaca
la diversidad de denominaciones de
las unidades o recursos para la atencion
a las personas mayores utilizada a escala
mundial. Esta variedad no facilita la labor
de identificacion de las caracteristicas
de algunos centros que se citan en
las publicaciones y, por tanto, dificulta
la seleccion de los articulos.
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Comparison: 02 PREVENCION CAIDAS
Outcome: 01 ASOCIACION DE INTERVENCIONES

Treatment Control OR Weight OR
Study nH nH (95%CI Fized) % (95%CI Fixed)
01 Yaloracién riesgos y modificacion / ejercicio fisico ! formacion equipo / educacion pacierfes.

Becker 2003 188 1509 247 1472 - 449 0.53[0.41,0.69]
Subtatal(95%Cl) 188 1509 247 1472 -t 449 0.53[0.41,0.69]
Test for heterogeneity chi-square=0.0 df=0
Test for overall effect z=-4.83 p=<0.00001
02 Yaloracién riesgos v modificacion / revision medicacion ! ejercicio fisico / formacidn equipo f ayudas marc

Jensen 2002 821168 109 196 —— 16.7 062[0.41,0.82]
Subtotal(95%Cl) 827188 109 /1886 -suiies- 16.7 062[0.41,092]
Test for heterogeneity chi-square=0.0 df=0
Test for overall effect z=-2.34 p=0.02
03 Yaloracién de riesgos y modificacion / revision medicacion [ ejercicio fisico / examen oftgimoldgico

Mecmurdo 2000 20747 22138 —_——— 38 0.54[0.231.28]
Subtotal(95%Cl) 2047 22138 g 39 0.54[0.231 28]
Test for heterogeneity chi-square=0.0 df=0
Test for overall effect z=-1.40 p=0.16
04 Waloracion riesgos y modificacion f revision medicacion f formacion del equipo [ ayudas marcha ! v, individ

Ray 1997 gF iz 141 1261 —a— 202 0.67[0.46,0.95]
Subtotal(95%Cl) 97 i 221 141 1261 - 202 067[0.46,0.95]
Test for heterogeneity chi-square=0.0 df=0
Test for overall effect z=-2.21 p=0.03
05 Yaloracion riesgos v modificacion / revision medicacion / fisioterapia v rehabiltacion / valoracion indivi

Rubenstein 1990 64479 68 /81 8l 0.52[0.36,1.85]
Subtatal(95%Cl) B4 479 68 /81 I 35 0.52[0.36,1.85)
Test for heterogeneity chi-square=0.0 df=0
Test for oversll effect z=-0.49 p=06
06 Ejercicio fizsico

Nowvalk 2001 27137 267435 _ 20 0.93[0.33,2.67]
Subtotal(95%Cl) 27437 26135 — e —— 20 0.93[0.33,2.67]
Test for heterogenetty chi-square=0.0 di=0
Test for overall effect z=-013 p=0.9
07 Psicoterapia / Taichi

Nowvalk 2001 22738 261735 s — = 32 0.45[0.18,1.29]
Subtotal(95%Cl) 22138 26135 e 32 0.48[0.18,1.29]
Test for heterogeneity chi-square=0.00 df=0 p<0.00001
Test for overall effect z=-1.46 p=0.14
08 Fisioterapia y rehahiltacion

Mulrow 1994 43792 37788 e 56 121[067,2.18]
Subtaotal(95%Cl) 43792 37188 . 56 1.21[067,2.18]
Test for heterogeneity chi-sguare=0.00 df=0 p<0.00001
Test for overall effect z=0.63 p=0.5
Total(95%Cl) 54311211 E76 /1206 s 1000 063[0.53,0.74]
Test for heterogeneity chi-square=7 .80 df=7 p=0.35
Test for overall effect z=-5.55 p=<0.00001

12 1 5 W
Favours treatment Favours control

Fig. 1. Resultados estadisticos del metaandlisis de los estudios seleccionados.
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Sobre los programas

de prevencion

Es evidente que la aplicacion de
intervenciones de prevencion consigue
disminuir significativamente las caidas
de las personas ancianas en los centros
geriatricos y unidades de larga estancia.
Asi se constata en los resultados
obtenidos de la revision realizada en

el presente estudio (OR = 0,63; IC del
95%, 0,53-0,74). Es importante destacar
aqui que, en alguno de los estudios

geriatricos en diversos ambitos de
estudio (comunidad y residencias’?-32),
a excepcion de Gillespie®?, que en el
mismo estudio realiza un analisis
pormenorizado.

En los estudios analizados no aparece
un criterio unanime sobre la duracion
de los programas de prevencion. Por eso
parece importante destacar que cada
centro residencial o unidad de larga
estancia deberia disefiar un programa
de prevencion de caidas ajustado a las

La existencia de protocolos de prevencion de caidas

en las residencias geridtricas disminuye la incidencia del

problema. Sin embargo, para consegquir la efectividad

deseada es importante supervisar periddicamente

el cumplimiento de estos protocolos, que deberian incluir

indicadores de calidad, relacionados con intervenciones

de prevencion y sus resultados.

revisados, las intervenciones de
prevencion han tenido lugar después
de un primer episodio de caida.

Los diferentes estudios incluidos en
el metaanalisis coinciden en el tipo de
pacientes, en su mayoria mujeres
de edad avanzada (83,77 anos) que
presentan pluripatologia, plurifarmacia
y diversos grados de dependencia.

Este aspecto pone de manifiesto que

la mayor parte de la poblacion geriatrica
institucionalizada en residencias y
unidades de larga estancia esta formada
por mujeres mayores 0 muy mayores
(su esperanza de vida es superior a la

de los varones), en las que esta presente
la dependencia fisica o psiquica, la
fragilidad, la cronicidad y el consumo
de diversos farmacos. Esta diversidad de
situaciones de dependencia fisica o
psiquica condiciona la especificidad de
los programas de prevencion, ya que
éstos deben establecerse de forma
personalizada, tal como se recoge en
algunos estudios seleccionados?!2%.

Existen dificultades para cotejar los
resultados con la literatura disponible,
ya que la mayoria de los estudios de
revision sistematica mezclan pacientes

caracteristicas de la institucion, aunque
es recomendable que esté enmarcado en
unos principios comunes de atencion a
las personas mayores.

En la totalidad de los estudios hay
coincidencia en desarrollar un enfoque
multifactorial para la realizacién de un
programa preventivo de caidas, con
multiple asociacion de intervenciones,
excepto en el trabajo de Mulrow??, que
elige solo la fisioterapia como estrategia
de intervencion para mejorar la
condicion fisica de los residentes y
reducir asi el numero de caidas, aunque
no obtiene los resultados esperados.

Sin embargo, no todos los estudios que
plantean este enfoque multifactorial, con
asociacion de diferentes intervenciones,
logran una reduccion significativa de

las caidas, como ocurre en el caso de
Rubenstein?®> y McMurdo?3. Una de las
posibles razones podria ser la utilizacion
de muestras mds pequefias y con menor
peso estadistico. Otra razoén que debe
considerarse es la no inclusion de la
formacion del equipo como estrategia de
prevencion, en contraste con Bechek®,
Jensen?? y Ray?!, que si la incluyen, y
obtienen asi una reduccion significativa

del ntimero de caidas en el grupo de
intervencion.

La existencia de protocolos de
prevencion de caidas en las residencias
geriatricas disminuye la incidencia del
problema. Sin embargo, para conseguir
la efectividad deseada es importante
supervisar periodicamente el
cumplimiento de estos protocolos, que
deberian incluir indicadores de calidad,
relacionados con intervenciones de
prevencion y sus resultados?!.

La valoracion individual de los
pacientes debe contemplar tanto la
valoracion del riesgo de caer como la
valoracion después de un episodio de
caida; ambas valoraciones deben
realizarse bajo un enfoque
interdisciplinar. Referente a este tema,
alguno de los autores analizados pone
énfasis en aspectos como la valoracion de
riesgo producido por alteraciones en la
presion sanguinea de los residentes?>.
Otros, como Ray?!, orientan su
intervencion hacia la valoracion de 4
aspectos determinantes: la seguridad
personal, la deambulacion y
transferencias, la utilizacion de sillas de
ruedas y el control de los farmacos
psicotropicos. Rubenstein?> aporta un
nuevo elemento, consistente en la
valoracion en profundidad del paciente
que tiene una caida. La diversidad de
estrategias de valoracion individual del
anciano ante un episodio de caida hace
pensar que no hay consenso entre los
diferentes estudios y profesionales sobre
qué tipo de valoracion debe realizarse
para determinar el riesgo de caer,
aunque en la mayoria de estudios sf se
aplican algunas escalas de valoracion
contrastadas cientificamente.

El ejercicio fisico es una de las
estrategias mas destacadas y analizadas
para prevenir caidas en las personas
mayores, tanto en la evidencia cientifica
revisada, como en los estudios
seleccionados. Dos de los estudios que
figuran en la revision obtienen una
reduccion significativa de caidas cuando
aplican el ejercicio fisico como estrategia,
asociado a otras intervenciones2°.

Sin embargo, otros 2 estudios, que
también plantean el ejercicio fisico como
intervencion (McMurdo?3 y Nowalk?),
no presentan una reduccion significativa
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en las caidas. Puede ser debido a utilizar
una muestra de pequero tamano y tener
poco peso estadistico.

Entre algunas de las estrategias
desarrolladas en los programas de
ejercicio descritos por los estudios se
encuentra el entrenamiento del equilibrio
y la marcha, la mejora de la fuerza
muscular, las transferencias seguras y la
resistencia fisica progresiva. La reduccion
del ntimero de caidas entre los residentes
no parece ser el tnico beneficio
resultante de la aplicacion de un
programa de ejercicio. Algunos autores,
como Schoenfelder?*, han publicado
recientemente mejorias en la reduccion
del miedo a caer y en la autoconfianza de
los participantes. En el estudio de
Nowalk se destaca también la
combinacion de psicoterapia y tai-chi
como estrategia de prevencion en uno de
los grupos de estudio, aunque esta
asociacion no consigue una reduccion
significativa del numero de caidas. La
valoracion de la marcha es asimismo un
aspecto destacado por los estudios
analizados, e incluye la valoracion de la
necesidad de utilizacion de ayudas
(baston, muletas, andador y silla de
ruedas) y su correcto uso. Los
estudios?®?! han examinado la dotacién
de dispositivos en los centros, la
verificacion de su estado y la iniciacion
de un programa de mantenimiento del
material, junto con la asociacion de otro
tipo de estrategias, logrando una
reduccion significativa de caidas.

La revision periodica de los
tratamientos farmacolégicos, ademas del
ajuste de las dosis a las necesidades
individuales, el control de la polifarmacia
y la vigilancia de la automedicacion
asociadas a otras estrategias, consiguen
mejorar sensiblemente las capacidades de
las personas mayores y contribuyen a
disminuir el riesgo de caidas, segin
registran Ray?! y Jensen?’.

La valoracion de riesgos del ambiente,
o extrinsecos al paciente, ha sido
abordada también por la mayoria de los
estudios. En este sentido, hay consenso
en que la Administracién debe ocuparse
de establecer la normativa oportuna
respecto a la adaptacion de los
establecimientos residenciales a las
limitaciones de los usuarios, subsanando

las barreras arquitectonicas que pudieran
suponer un riesgo para la integridad del
anciano.

Uno de los aspectos no tratados en los
estudios seleccionados y que nos parece
importante tener presente ante la
prevencion de caidas, fruto de la
experiencia asistencial, es la revision y
utilizacion del calzado adecuado entre
los residentes. Este aspecto si aparece en
la literatura cientifica consultada’”.
Segun este estudio, el calzado con suela
resbaladiza o tacén alto se asocia con la
pérdida de estabilidad. La experiencia de
los profesionales participantes en nuestro
trabajo destaca ademas la importancia de
la adaptacion de la vestimenta a las
caracteristicas y limitaciones de la
persona anciana (talla adecuada, cierres
de facil manejo, conservacion del estado
de la ropa, etc.) como estrategia de
prevencion de riesgos.

Seria interesante establecer un debate
relacionado con otros aspectos, como la
efectividad de las sujeciones en la
prevencion de las caidas o la utilizacion
de los protectores de cadera para
prevenir dafos fisicos derivados de
aquéllas.

Tampoco queremos olvidar las
repercusiones psicosociales y el impacto
psicologico que experimentan las
personas mayores tras una caida, por lo
que creemos necesario reflexionar e

investigar al respecto?®.

Una de las limitaciones aparecidas al
analizar los estudios ha sido evidenciar
el efecto o cuantificar la magnitud de
cada una de las estrategias de prevencion
en particular utilizadas en la reduccion
del numero de caidas. Creemos que
esta circunstancia se puede atribuir a la
metodologfa utilizada por la mayoria de

los cuidados.

edicion
espafola

los ensayos clinicos controlados y
aleatorizados analizados, ya que obtienen
una Unica variable dependiente, el
numero de caidas, como resultado
derivado de la asociacion de varias
estrategias o intervenciones. Algunos
autores, como Gillespie®> y Chang®,
coinciden con nuestras apreciaciones
respecto a este punto en que no es
posible determinar cual de los
componentes de las intervenciones
multifactoriales es el mas efectivo, ni
tampoco en qué medida.

CONCLUSIONES

® Practicamente casi la totalidad de la
evidencia cientifica relacionada con la
prevencion de caidas en el anciano
institucionalizado en residencias
geriatricas y unidades de larga estancia
sugiere la necesidad de un enfoque
multifactorial del problema y una
intervencion interdisciplinar e
individualizada.

® La aplicacion de intervenciones de
prevencion de caidas en pacientes
geriatricos en residencias y unidades
de larga estancia es efectiva: de forma
global disminuye en 1,59 veces las caidas
(OR = 0,63; IC del 95%, 0,53-0,74),

o sea, consigue reducir las caidas

en un 59%.

® La formacion del equipo es un aspecto
clave en la prevencion de caidas en
pacientes geriatricos institucionalizados

La elaboracion de indicadores y estindares de
calidad que evalien los programas de prevencidn

de caidas, su aplicacién y resultados es una de

las medidas que cabe recomendar en las instituciones

geridtricas para consequir la excelencia en

en residencias, ya que parece ser la
intervencion mas eficaz. Los estudios que
contemplan esta estrategia en su
conjunto de intervenciones consiguen
reducir significativamente el ntimero de
caidas en comparacion con los que no lo
proponen como actividad dentro del
programa de intervencion.
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® La realizacion de un programa de
ejercicio fisico adaptado a los residentes
y dirigido y supervisado por
profesionales expertos es una de las
intervenciones mas destacada y estudiada
en los diferentes articulos. No s6lo
disminuye el numero de caidas, sino que
mejora la condicion fisica, la
autoconfianza, la reduccion del miedo a
caer y, en definitiva, aumenta la calidad
de vida de las personas ancianas en las
instituciones.

® La elaboracion de indicadores y
estandares de calidad que evalten los
programas de prevencion de caidas, su
aplicacion y resultados es una de las
medidas que cabe recomendar en las
instituciones geriatricas para conseguir la
excelencia en los cuidados. B3
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