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APRESENTACAO

A colecao “Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 1 e 2” reline diversas obras
da éarea da saude, com apresentacdo de artigos que visam contribuir para o ensino
e a pesquisa. No bojo dos objetivos acrescente-se a transferéncia de conhecimento, o
atendimento de demandas sociais, gerando crescimento e desenvolvimento dos setores
publicos e privados.

Nessa senda, espera-se que a presente cole¢cao possa contribuir com o crescimento
e desenvolvimento dos servigos de salde, tendo como meta a melhoria constante da satde
da populacéo. Os capitulos retratam temas estudados, escritos no intuito de contribuir com
profissionais de saude, em seu cotidiano.

N&o pretendemos esgotar a discusséo relativa aos temas aqui tratados e esses
temas ndo constituem a totalidade dos assuntos que a Salde Coletiva recobre. Nem seria
possivel, a curto prazo, reunir todos os colegas que fazem e séo referéncias no campo. Por
isso, a presente coletdnea ndo tem fim programado porque pressupde permanente revisao
e atualizagdo. Esse € o sentido de uma coletanea de Saude, uma vez que traduz um campo
dindmico, complexo, plural e exigente, porque vivo!

A expressao latina “Ad Verum Ducit”, quer dizer que o conhecimento € a luz que
ilumina o caminho do saber que revela a verdade. Nesse sentido, a Atena Editora, se
configura como uma instituicdo que permite a expressdo da verdade, ao oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para os pesquisadores exporem seus resultados.

Cabe a vocés, privilegiados interlocutores de nosso empreendimento, a leitura, a
critica e a grandeza de transformar em conhecimento pessoal e social os subsidios que
Ihes oferecemos.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMEN: Las caidas son un evento
multifactorial considerado un problema de
salud pulblica con una alta prevalencia en
personas adultas mayores. La edad es uno de
los principales factores de riesgo de caidas. A
medida que se envejece se disminuyen las
funciones de los diferentes sistemas, aumentando
la vulnerabilidad a presentar caidas. Dentro de
los factores de riesgo de caidas se destacan
en este capitulo los factores extrinsecos que
corresponden a los factores ambientales. El
objetivo general fue analizar los factores de riesgo
extrinsecos de caidas con el fin de determinar la
situacion de seguridad de los adultos mayores
institucionalizados de la ciudad de Barranquilla
(Colombia). La metodologia fue mediante la
modalidad de Consultoria que se realiz6 en los
centros geriatricos, donde previamente mediante
carta de intencion, los directores expresaron
la necesidad de una consultoria por parte de
un experto de la Universidad Metropolitana.
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Los resultados evidenciaron que los centros
geridtricos  participantes  tienen  factores
extrinsecos de caidas similares que favorecen
este evento, y que deben ser corregidos. Se
concluye que los centros geriatricos deben revisar
los diferentes aspectos de la infraestructura fisica
y de la organizacion del personal para evitar este
evento adverso de las caidas e igualmente el
papel importante de la academia en su aporte al
bienestar de la comunidad.

PALABRAS CLAVE: Caidas, anciano, accidentes
por caidas, factores extrinsecos.

SAFETY SITUATION OF
INSTITUTIONALIZED ELDERLY PEOPLE
ACCORDING TO EXTRINSIC FACTORS
OF FALLS. BARRANQUILLA, COLOMBIA)

ABSTRACT: Falls are a multifactorial event
considered a public health problem with a high
prevalence in older adults. Age is one of the main
risk factors for falls. As you age, the functions of
the different systems decrease, increasing your
vulnerability to falls. Within the risk factors for falls,
extrinsic factors that correspond to environmental
factors stand out in this chapter. The general
objective was to analyze the extrinsic risk factors
for falls in order to determine the safety situation
of institutionalized older adults in the city of
Barranquilla (Colombia). The methodology was
through the Consulting modality that was carried
out in the geriatric centers, where previously
through a letter of intent, the directors expressed
the need for a consultancy by an expert from the
Metropolitan University. The results showed that
the participating geriatric centers have similar
extrinsic factors of falls that favor this event,
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and that they must be corrected. It is concluded that the geriatric centers must review the
different aspects of the physical infrastructure and the organization of the personnel to avoid
this adverse event of falls and also the important role of the academy in its contribution to the
well-being of the community.

KEYWORDS: Falls, elderly, accidents due to falls, extrinsic factors.

INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento implica una disminucién en la funcién de los diferentes
sistemasy es en la etapa de la vejez donde seran mas evidentes estos cambios, convirtiendo
a quienes estén en esta etapa en individuos vulnerables a presentar caidas, evento que se
considera un problema mundial de salud publica, siendo el grupo de los adultos mayores
los més afectados, por las consecuencias que sufren, dada su vulnerabilidad y fragilidad.

Actualmente se hace evidente que la expectativa de vida ha ido aumentando en
todos los paises llevando a lo que se conoce como envejecimiento demogréfico, donde la
proporcion de adultos mayores es significativa con relacion a las demas estructuras por
edad. Segun CELADE, en América Latina y el Caribe, hacia el afio 2040 el porcentaje
de personas de 60 afios 0 mas superara por primera vez a los menores de 15 afios, lo
que supondra una nueva estructura por edad. Para el afio 2014, la esperanza de vida
al nacer en América Latina fue de 74.8 afos, la que se estima que aumentara a 81.6
en el periodo 2045-2050 (CEPAL, 2017). Al respecto Colombia se encuentra en una
transicion demografica, siendo una de las mas rapidas de la regién latinoamericana, donde
la poblacion menor de 15 afios seguird disminuyendo y la poblacion adulta mayor se
incrementara aceleradamente (Dulcey-Ruiz, Arrubia y Sanabria, 2013).

La realidad pone al descubierto que la poblacién de adultos mayores sera cada
dia mayor y por ende, las caidas irdn en aumento si no se trabaja en la prevencion de las
mismas. Otro hecho relevante hace referencia a que en la medida que la expectativa de
vida aumenta, se evidencia mayor vulnerabilidad y dependencia de los adultos mayores,
que en ocasiones termina en la necesidad de la institucionalizacién, situaciéon que
también ha venido creciendo. Al respecto la literatura destaca la prevalencia de ancianos
institucionalizados cada vez mas ancianos (Rodriguez-Martin, Martinez-Andrés, Cervera,
Notario & Martinez, 2013), situacion que se convierte en un factor de riesgo de caidas.

La importancia de las caidas en los ancianos deriva de las consecuencias asociadas
que suelen ser de caracter mas o menos grave, desde fracturas a heridas profundas,
hematomas o incluso el fallecimiento. Por otro lado, una consecuencia frecuente es la
hospitalizacion del anciano e incluso su institucionalizacién, provocando que el anciano esté
expuesto a otro tipo de riesgos para su salud, como son las enfermedades nosocomiales o
las secuelas psiquicas. Segun la literatura la mitad de los ancianos que caen tiene miedo
a volver a caer, limitando su movilidad y cambiando su estilo de vida.

Con respecto a los factores de riesgo de caidas se consideran de tipo intrinseco y
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extrinseco, para el caso de este capitulo se hara referencia a los factores de tipo extrinseco
dentro de las instituciones geriatricas. Segun la OMS (2007) los factores extrinsecos
corresponden a los factores ambientales que relacionan las condiciones fisicas del
individuo con el medio que le rodea. En la tabla se desglosan los factores extrinsecos de

caidas.
Escaleras inseguras con peraltes elevados.
Ausencia de barras de apoyo
Pisos resbalosos, irregulares y desnivelados.
Calzado inadecuado
Mala iluminacion.
Mobiliario inestable.
Camas altas y estrechas .
Alfombras o tapetes arrugados.
Aceras estrechas, desniveladas o con obstéculos.
Bastones o caminadores muy cortos o muy largos.
Sillas de ruedas inestables o dificiles de manejar.
Ropa Inadecuada.
Uso de bafieras e inodoros muy Bajos.
Tabla de Factores Extrinsecos de Caidas
Fuente: Elaboracion de la autora Suérez Landazébal (2019).
ANTECEDENTES

La Seguridad de los usuarios en las instituciones geriatricas es una prioridad de la
atencion en salud, por tanto, los eventos adversos como son el caso de las caidas de los
adultos mayores se consideran un signo de alerta sobre la atencién insegura y un indicador
de su calidad (Ministerio de Proteccién Social, 2010).

Por otra parte, los individuos que se encuentran en la etapa de la vejez, se consideran
vulnerables a las caidas, siendo la edad avanzada el factor de riesgo de mayor prevalencia
en las caidas en todos los estudios realizados (Llauradd, Sierra y Canel, 2014) y, en este
mismo sentido la OMS (2017) expresa que los mayores de 65 afios son quienes sufren
mas caidas mortales. Pero es a partir de los 80 afios cuando se hace aun mas evidente
este factor de riesgo. Ademas, el género femenino es el mas afectado, con una relaciéon de
2:1 (Calleja et. al., 2010).

Segun la Organizacién Mundial de la salud, OMS (2017), cerca de un 40% de
los afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad, AVAD, perdidos en
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todo el mundo debido a las caidas corresponden a los nifios, pero es posible
que este parametro no refleje con exactitud el impacto de las discapacidades
relacionadas con las caidas en las personas mayores, que tienen menos afios
de vida que perder.

Se calcula que anualmente se producen 646.000 caidas mortales, lo que
convierte a las caidas en la segunda causa mundial de muerte por lesiones
no intencionales, por detras de los traumatismos causados por el transito.
Méas del 80% de las muertes relacionadas con caidas se registran en paises
de bajos y medianos ingresos, y un 60% de esas muertes se producen en las
Regiones del Pacifico Occidental y Asia Sudoriental. Las mayores tasas de
mortalidad por esta causa corresponden en todas las regiones del mundo a
los mayores de 60 afios (OMS, 2017).

Con relacion a los adultos mayores institucionalizados, segin Henao, Curcio,
Gomez (2009), esta poblacion tiende a ser mas vieja, tener mayor deterioro cognoscitivo,
mas limitaciones en sus actividades bésicas cotidianas y padecer enfermedades crénicas
que llevan a alterar la marcha y por ende a caer. Por ello las caidas en los hogares de
ancianos se consideran un problema social y de salud publica que predispone al deterioro
fisico, psicologico y cognoscitivo de los ancianos institucionalizados.

Los pacientes institucionalizados en residencias o casas de dia tienen una
incidencia entre el 40% y el 60%, con un rango entre 0,5 y 2,7 caidas por persona al afio,
con un promedio de 1,6 caidas al afio; 10 a 25% de estos pacientes tienen probabilidad de
complicaciones graves. Existe una relacion bien definida entre el aumento de la mortalidad
y caidas en personas de 70 afos, pero en las personas de 85 afios 0 mayores que se
encuentran institucionalizadas, uno de cada cinco muere a consecuencia de la caida
(Gonzalez, Pichardo, Garcia, 2009).

En Colombia la encuesta SABE del 2015 reportd que el total de caidas fue de
31,9%, donde igualmente las mujeres sufrieron el mayor nimero de caidas (Minsalud-
Colciencias, 2015). Estos datos muestran que el problema es evidente en la poblacion
adulta mayor colombiana y aun si se refiere a poblacién que residen en centros geriatricos
dadas las condiciones que presentan tal como se menciond anteriormente.

Segun Suarez, Bautista y Bornacelli (2018) los adultos mayores institucionalizados
de Barranquilla (Atlantico) se caracterizaron por edades avanzadas entre 78 a 89 afios,
hallazgo que corrobora la literatura tal como lo afirma Rodriguez, Martinez, Cervera,
Notario y Martinez (2013). Ademés la condicion fisica de esta poblacién segin Senior
Fitness Test esta en su mayoria comprometida especialmente en las pruebas de evaluacion
de resistencia aerdbica (prueba de dos minutos marcha o 2-minute step test) y en la prueba
de levantarse, caminar y volverse a sentar que evalla agilidad y equilibrio dinamico (Foot
up —and- go test) donde el 84,13% de la poblacién presentd resultados por debajo de lo
normal en cada una de las actividades referenciadas. Estos aspectos favorecen el evento
de caidas de esta poblacién.

Desde el punto de vista legal se destaca la ley 1315 del 2009 que establece las

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 2 Capitulo 12 m



condiciones minimas que dignifica la estadia de los adultos mayores en los centros de
proteccién, centros de dia e instituciones de atencion, especificamente en los aspectos
relacionados con la infraestructura fisica y con el personal idéneo para satisfacer las
necesidades de los usuarios. Igualmente se toma como referente el documento de Minsalud,
Procesos para la prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas version 2: Guia
técnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién en salud” cuyo
objetivo esta dirigido a fortalecer las destrezas, competencias y desarrollar habilidades en
todos los integrantes del equipo de salud, los pacientes y sus cuidadores para prevenir y
reducir la frecuencia de caidas en las instituciones.

De acuerdo a la problematica planteada se establece que la mejor estrategia para
reducir las caidas es la prevencion mediante la disminucion de los factores de riesgo,
especificamente los de tipo extrinseco y el fomento de medidas eficaces que disminuyan
el nimero de caidas de adultos mayores, la frecuencia y la gravedad de las lesiones que
se producen. De esta forma la academia hace su aporte a cinco hogares geriatricos de la
ciudad de Barranquilla, bajo la modalidad de Consultoria cientifica.

OBJETIVO GENERAL

El objetivo general fue analizar los factores de riesgo extrinsecos de caidas con el
fin de determinar la situacion de seguridad de los adultos mayores residentes en los centros
geriatricos que solicitaron la consultoria.

Obijetivos especificos

+  Valorar las condiciones de infraestructura fisica con el fin de definir la existencia
de factores que predispongan a caidas en los adultos mayores.

»  Establecer si los empleados conocen el riesgo de caida de cada uno de los
adultos mayores previa aplicacion de un instrumento de identificacion de riesgo,
adoptado por el centro.

+ Identificar aspectos relacionados con la comunicacion del equipo de trabajo y
Su organizacion.

»  Establecer si en el centro cuentan con programas de capacitacion y de educa-
cion continua sobre factores de riesgo de caidas y seguridad del paciente, tanto
en los empleados como en los residentes.

»  Verificar el tipo de registro que se hace en el evento de una caida de un resi-
dente del centro.

»  Establecer el conocimiento sobre la proporcidén de caidas de adultos mayores
mensual o anual con el fin de evaluar el impacto de las actividades realizadas
con el fin de reducir dicho evento.

+  Establecer un plan de mejoramiento de los factores extrinsecos de caidas y de
esta forma lograr prevenir este evento adverso.
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METODOLOGIA

Para realizar el diagnéstico sobre factores extrinsecos de riesgo de caida en los
centros geriatricos se elaboraron dos instrumentos, uno basado en la normatividad legal,
Ley 1315 de 2009, para la evaluaciéon de la infraestructura fisica mediante la técnica de
la observacion directa de las instalaciones del centro geriatrico. El otro instrumento se
orient6 al personal del centro: directivas, empleados (fisioterapeuta, enfermera jefe y
auxiliares de enfermeria) con el objetivo de determinar conocimientos sobre riesgos de
caidas de los residentes, uso de instrumentos de identificacién de riesgos, comunicaciéon
y organizacion del equipo de trabajo, apreciacion sobre condiciones de infraestructura,
clima laboral, seguimiento y monitoreo de los eventos de caidas; igualmente un aparte de
este instrumento estuvo enfocado a los residentes donde se indagé sobre educacién para
prevenir las caidas. Este instrumento se bas6 especialmente en el documento de Minsalud,
Procesos para la prevencion vy reduccion de la frecuencia de caidas version 2: Guia
técnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién en salud”.

La consultoria se realizé en cinco centros geriatricos, tres de servicio social y dos
de caracter privado, donde previamente mediante carta de intencion, los directores de los
centros geriatricos expresaron la necesidad de una consultoria por parte de un experto de
la Universidad Metropolitana de la ciudad de Barranquilla (Atlantico).

RESULTADOS

Luego de realizar la aplicacion de los instrumentos, se elabor6 un informe
técnico para cada centro geriatrico donde se reportaron los resultados y las respectivas
recomendaciones.

El analisis de los informes técnicos mostr6 que los centros geriatricos participantes
tienen aspectos similares que favorecen las caidas, y que deben ser corregidos. A
continuacion se desglosan:

Con relacioén a la infraestructura fisica

. Irregularidades en los pisos, especialmente en zonas exteriores, hecho causan-
te de caidas.

»  Los pasamanos en rampas, escaleras y pasillos ubicados por lo general en un
solo lado.

» Ausencia de demarcacioén en los peldafios de las escaleras.
» Ausencia de timbres continuos para dar sefiales de alarma en los bafos.

+ Ausencia de iluminacion graduable en dormitorios (para evitar el deslumbra-
miento).

+ Interruptores de luz generalmente alejados de las camas y sin localizador lumi-
noso para hacerlos visibles en la oscuridad.
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*  Mesas de noche no siempre ubicadas al lado de la cama y al alcance del resi-
dente, con su respectiva lampara de noche o linterna.

» Ausencia de un timbre de uso continto dentro de la habitacién para emergen-
cias.

Con relacién a la organizacion del personal

»  Personal auxiliar de enfermeria insuficiente y con poca capacitacion en preven-
cion de caidas.

»  Turnos de auxiliares de enfermeria extensos (12 horas) y en algunos centros no
contaban con sistema de reemplazo de personal cuando se incapacite alguno
de ellos.

+  Elservicio de fisioterapia se ofrecia dos o tres veces por semana, prevaleciendo
el enfoque asistencial y desfavoreciendo la promocion de salud y prevencion de
las caidas.

» Ausencia de clasificacion de los residentes de acuerdo al riesgo de caida me-
diante la aplicacion de un instrumento que debe ser usado por el fisioterapeuta
y el personal de enfermeria.

. No cuentan con un formato de registro de caidas desconociendo su frecuencia,
tipo y factores de riesgo de las mismas.

Se recomienda a todos los centros geriatricos:

»  Mayor capacitacion sobre factores de riesgo de caidas tanto para empleados
como para los residentes.

- Disenar un formato de registro de caidas de los residentes, sea que tenga o no
consecuencias la caida, estableciendo el peso de cada uno de los factores de
riesgo.

«  Establecer un protocolo de prevenciéon de caidas para el centro.

»  Continuar con las rondas de seguridad, donde revisen la ubicacién correcta de
muebles, sillas y demas en las habitaciones, especialmente en el camino hacia
los bafos, que son usados en las noches.

+ Implementar el habito del uso de la luz en el momento de levantarse en las
noches (uso de linterna o mantener luz tenue).

»  Prestar el servicio de fisioterapia diario con enfoque en promocién de la salud y
prevencion de caidas.

CONCLUSION

Se concluye que los centros geriatricos deben mejorar en diferentes aspectos de la
infraestructura fisica y de la organizacion del personal a fin de prestar un servicio de calidad
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a sus usuarios, minimizando al maximo los factores de riesgo de caracter extrinseco. Por
otra parte, es una necesidad que la academia aporte sus conocimientos a las instituciones
a partir de la investigacion cuya funcion principal es el bienestar de las comunidades y en
este sentido la fisioterapia tiene mucho por aportar.
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