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VARIABLES ASOCIADAS CON LA OCURRENCIA DE CAIDAS A PARTIR DEL DIAGNOSTICOS
DE ENFERMERIA EN ANCIANOS ATENDIDOS AMBULATORIALMENTE
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Estudio descriptivo - exploratorio con enfoque cuantitativo, en el cual son mencionadas variables
asociadas con caidas de ancianos atendidos ambulatoriamente, en base a los diagnésticos de Enfermeria.
Fueron investigados los registros de informaciones de las historias clinicas de 490 personas ancianas a partir
de 60 afios. Fue utilizado el analisis estadistico univariado y bivariado (p <0,05). La variable dependiente -
ocurrencia de caidas - tuvo una prevalencia de 30%, siendo mayor en el sexo femenino. Se encontré6 una
asociacion positiva e independiente con los siguientes diagndsticos de enfermeria: pérdida de equilibrio (p
<0,001), presion arterial alta (p <0,001), debilidad (p <0,025) e incontinencia urinaria (p <0,025). No se
observé asociacion entre las caidas y los siguientes diagndsticos: vision alterada, audicion alterada, dolores
osteo-articulares, marcha alterada e hipotension postural. El estudio demuestra la importancia de ser trabajados
por enfermeria aspectos relacionados con las variables que presentan asociacidon directa con las caidas.

DESCRIPTORES: anciano; accidentes por caidas; diagndéstico de enfermeria

THE ASSOCIATION BETWEEN NURSING DIAGNOSES AND THE OCCURRENCE OF FALLS
OBSERVED AMONG ELDERY INDIVIDUALS ASSISTED IN AN OUTPATIENT FACILITY

This is an exploratory descriptive study with a quantitative approach, in which variables associated to
the occurrence of falls observed in elderly assisted in an outpatient clinic are delineated from the nursing
diagnoses. Data from the files of 490 elderly with age between 60 and 98 years old were investigated. Univariate
and bivariate statistical analyses were performed (p <0,05). The dependent variable, occurrence of falls, was
prevalent in 30% of the cases and occurred with more frequency among females. A positive and independent
association with the following diagnoses of Nursing was found: loss of balance (p <0,001), high blood pressure
(p <0,001), weakness (p <0,025) and urinary incontinence (p <0,025). No association was observed for:
altered vision, altered audition, joints pain, altered march and postural hypotension. The study shows the
importance of working issues related to the variables that presented positive association with the occurrence of
falls in the nursing practice.

DESCRIPTORS: aged; accidental falls; nursing diagnosis

VARIAVEIS ASSOCIADAS A OCORRENCIA DE QUEDAS A PARTIR DOS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM EM I1DOSOS ATENDIDOS AMBULATORIALMENTE

Trata-se de estudo descritivo exploratério com abordagem quantitativa, no qual sdo delineadas variaveis
associadas a ocorréncia de quedas nos idosos atendidos ambulatorialmente, a partir dos diagndsticos de
enfermagem. Foram investigados os registros de dados dos prontuarios de 490 idosos a partir de 60 anos. As
variaveis sofreram analise univariada e bivariada (p<0,05). A variavel dependente - ocorréncia de quedas -
obteve prevaléncia de 30% com maior proporgao no sexo feminino. Foi encontrada associagdo positiva e
independente com os seguintes diagnésticos de enfermagem: perda de equilibrio (p<0,001), pressao arterial
elevada (p<0,001), fraqueza (p<0,025) e incontinéncia urinaria (p<0,025). Nao se observou associagcdo entre
quedas e os diagndsticos: visdo alterada, audigcdo alterada, dores osteoarticulares, marcha alterada e hipotenséao
postural. O estudo demonstra a importancia de se trabalhar melhor as questdes relativas as variaveis que
apresentaram associagdo positiva com a ocorréncia de quedas, na abordagem de enfermagem.

DESCRITORES: idoso; acidentes por quedas; diagndéstico de enfermagem

! Enfermera residente de la Universidad do Rio de Janeiro, e-mail: marcia_uerj@hotmail.com; 2 Enfermeia residente del Instituto Fernandes Figueira; 3
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INTRODUCION

Este estudio se inicié dentro de la practica
de ambulatorio del Nucleo de Atencién al anciano (NAA)
en la Universidad Abierta de la Tercera Edad (UNATE)
de la Universidad del Estado de Rio de Janeiro (UERJ).
Durante al llenado de las historias clinicas, en el
proceso de consulta de Enfermeria, fue identificada
la necesidad de implementar un sistema de
codificacion de diagndsticos de Enfermeria* para una
mejor planificaciéon de las actividades asistenciales.

Al realizar la revision de la bibliografia, se
observé que los sistemas de codificacion de
diagnosticos de enfermeria no consideran todos los
problemas relacionados al cuidado del anciano. Lo
que se da, debido a que estos sistemas estan
enfocados en el adulto joven.

Entre los diversos sistemas de diagnosticos
la CIPE-Version Alfa(Clasificacion Internacional para
la Préactica de Enfermeria), fue considerada‘® como
el sistema que mejor se adecuaba a las necesidades
presentadas por los ancianos. A pesar de esto,
muchos problemas en Enfermeria alin se encuentran
sin diagnéstico. A partir de esta exigencia, fue realizada
en 2004 una adaptacion de la CIPE-Version Alfa
dirigida al anciano con la finalidad

de apoyar el proceso de detecciéon de los
diagndsticos de Enfermeria. Este proyecto fue
subvencionado por la Fundacién de Amparo a la
Investigacion del Estado de Rio de Janeiro (FAPERJ)®.

Utilizando esta adaptacion, fue creada una
base de datos con los diagnésticos de Enfermeria de
los clientes atendidos en el servicio de ambulatorio,
permitiendo conocer el perfil de los diagnoésticos de
Enfermeria de los ancianos®.

La mayoria de los ancianos son personas
saludables con una vida auténoma. Sin embargo, con
el aumento de la expectativa de vida, aumentd
también la incidencia y prevalencia de enfermedades
cronicas y degenerativas. Este perfil de
enfermedades, lleva a la pérdida progresiva de su
autonomia e independencia. Ejemplos de estos
procesos son los sindromes de demencia, alteraciones
iatrogénicas, los déficit visuales, cognitivos y auditivos,
la inestabilidad postural, las caidas y otras situaciones
que constituyen el conjunto denominado de

»(2)

“sindromes geriatricos Para hacer frente a estas

condiciones, es fundamental la evaluacion del cuidado
y autocuidado del anciano, con el objetivo de
garantizar el control y mejorar su calidad de vida.
Fue observado, en consultas de Enfermeria
dentro del ambulatorio, la frecuencia de diagnoésticos
relacionados a las caidas. Esta observacién se
confirmé a través de nuestro estudio™ realizado en

(3-5)

2004 y otros estudios similares en donde fue

constatado que los principales diagndsticos
encontrados en los clientes se relacionaban a la misma
situacion.

Las caidas son parte del sindrome geriatrico
relacionado a la inestabilidad postural y caidas.
Representa la principal causa de incapacidad entre
los ancianos. La caida no es vista de forma aislada,
sin embargo es un sintoma, pues ella significa la total
pérdida del equilibrio postural.

Para comprender los factores responsables
por una caida, se debe tener en claro la interaccion
existente entre el individuo susceptible, el anciano y
los factores ambientales que lo predisponen. Pues,
con el pasar de la edad algunos factores pasan a ser
de mayor importancia que otros®.

Estudios realizados en los Estados Unidos
consideran que, las caidas constituyen la principal
etiologia por muerte accidental en personas ancianas.
En el Brasil, de acuerdo con los datos del Sistema de
Informacién Médica (MS), entre los afios de 1979 y
1995, cerca del 54.730 personas mueren debida a
las caidas, siendo que el 52% son ancianos®.

A pesar de un evidente aumento de caidas
entre la poblacién anciana, en la literatura geronto-
geriatrica existen pocos estudios epidemioldgicos
sobre este tema®™.

Muchos factores que predisponen a las caidas
podrian ser reducidos o evitados a partir del momento
en que el anciano adquiere conciencia de su
vulnerabilidad. De ahi la importancia en el autocuidado
como un factor principal para su prevencion.

Partiendo de esta premisa, fue establecido
el tema a ser investigado: cuales variables
identificadas en los diagnoésticos de Enfermeria han
contribuido para la alta frecuencia de caidas en
ancianos?

Este estudio tiene la finalidad de generar
subsidios para que se busquen estrategias para

trabajar con estos déficit de forma adecuada y

* Para fines de este estudio, sera utilizada la misma definicién de diagnésticos de enfermeria del anterior estudio® aprobada por la Novena Conferencia de
NANDA (North American Diagnosis Association) en la cual se realizé una “discusion clinica con enfoque individual, familiar o comunitario con respecto al actual

potencial de salud o problemas en proceso, producto de su modo de vida”.
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continua, para lo cual el profesional como el cliente
debe ser agentes activos dentro del proceso cuidado/

autocuidado.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo exploratorio
con enfoque cuantitativo en el cual son delineadas
variables relacionadas a la presencia de caidas en
ancianos atendidos en el servicio de ambulatorio, en
base a los diagnésticos de Enfermeria.

El estudio fue realizado en el servicio
ambulatorio de NAA de la UnATA/UERJ. Desarrollado
partir del modelo de una micro-universidad temética,
la UnATA/UERJ dispone de un Centro de Convivencia
para los ancianos, un Programa de Salud con dos
ambulatorios, un Centro de Documentacién y un
Programa de Ensefianza y Pos-Graduacion. El NAA es
uno de los servicios ambulatorios del Programa de
Atencion Integral a la Salud del Anciano de la UnATA®.

La caida es la variable dependiente en este
estudio, siendo definida como el traslado no
intencional del cuerpo para un nivel inferior a la
posicion inicial, con incapacidad de correccion en
tiempo adecuado, determinado por circunstancias
multifactoriales, comprometiendo la estabilidad®.

Fueron considerados tres conjuntos de
variables independientes: el primero compuesto de
variables sexo y edad. El segundo son los diagnésticos
de Enfermeria que, de acuerdo con la bibliografia®®,
pueden contribuir para la ocurrencia de caidas y
representan elevados indices en la poblacién
estudiada: pérdida de equilibrio, hipotensién postural,
vision alterada, audicion alterada, dolores osteo-
articulares, marcha alterada, presion elevada e
incontinencia urinaria. El tercer conjunto es la cantidad
de medicamentos utilizados por los clientes atendidos.
La literatura indica a esta variable como importante
para la presencia de caidas en ancianos®.

Fue considerada como poblacién objetivo
1.652 ancianos (hombres y mujeres mayores de 60
afos de edad) que frecuentaban el servicio de
ambulatorio NAA. La muestra constituida de 490
historias clinicas (29,66%). EI método utilizado para
corregir los defectos en la selecciéon de la muestra
fue utilizar los criterios de inclusién: solo clientes con
consulta de enfermeria incompleta y, registrado en
la historia clinica. Para el estudio de asociacién entre

la cantidad de medicamentos utilizados por los

usuarios y las caidas, fue seleccionada una sub-
muestra aleatoria de 100 historias clinicas.

Los diagnésticos de Enfermeria de los clientes
fueron almacenados en una base de datos
informatizados en el Sistema para Gerencia de Bases
de Datos Microsoft ACCES.

Se procedi6 al andlisis univariado, incluyendo
las variables cuantitativas comparadas entre el grupo
con antecedentes de caidas y aquellos quienes no
sufrieron caidas. Las variables con relacion a los
diagnosticos de Enfermeria sufrieron analisis bivariada
y fueron comparadas a través del test Chi-cuadrado
de Pearson (XZ), considerando las asociaciones con
p<0,05 de nivel significativo.

En relacién a las caracteristicas del grupo
investigado, se observé la compatibilidad con la
distribucién de las caracteristicas socio-demograficas
en el pais. Siendo que 374 (76,4%) eran mujeres,
considerando que esta cantidad corresponde al triple
en relacion al sexo masculino - 116 (23,6%). De
acuerdo con los datos del Instituto Brasilero de
Geografia y Estadistica (IBGE)®, las mujeres
corresponde al 60% del total de ancianos en el pais.

La edad vari6 de 60 afios a mas, siendo que
la mayor incidencia se encuentra en el grupo etareo
de 70 a 79 afos - 248 (54,4%). Existiendo 110
(24,1%) personas entre 60 a 69 afios y 132 (28%)
con mas de 80. La media fue de 79 afos. De acuerdo
con las informaciones del Gltimo censo, se observa
que en la ultima década hubo un crecimiento mayor
del sub-grupo con mas de 75 afios.

En relacion al estado civil se verifico que
prevalece la cantidad de sujetos separados, solteros
y viudos - lo que corresponde a 160 (65,6%) personas,
siendo 107 (43,9%) viudos y 84 (34,4%) casados. En
mas de la mitad de los clientes atendidos (50,2%),
no fue observada en las historias clinicas informacion
referente al estado civil. No obstante, los resultados
estan de acuerdo con el perfil nacional. Las
informaciones de la Investigacion Nacional por
muestra de Domicilios (PNMD) de 1995 evidencia que
56% de los ancianos son viudos®.

Casi la mitad de los sujetos (mas del 45%)
solo tienen nivel primario de escolaridad (primaria
incompleta). Asi mismo, 50 son analfabetos (11,1%)
y solo 26 (5,8%) tiene nivel superior. Se encontraron
102 (22,6%) personas con primaria completa y 68
(15%) con secundaria completa. De acuerdo con los
datos del IBGE la proporciéon de ancianos con primaria

es de aproximadamente 65% .
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En cuanto al salario se utiliz6 como base el
salario minimo nacional (SM) en el mes y afio de
recoleccion de datos, siendo el valor de R$ 260,00
reales. En esta muestra, la mayoria reciben hasta
cinco SM - 167 (80,3%). Existiendo 31 (14,9%)
personas que recibian de 5 a 10 SM y apenas 10
(4,8%) personas recibian méas de 10 SM. Los
resultados demuestran el perfil de pais presentado
en el afio 2000 el cual se considera que: la gran
mayoria de ancianos brasileros tienen un ingreso

medio de un SM®.

RESULTADOS

De los 490 historias utilizadas, 137 tenia por lo
menos un evento de caida, totalizando 27,9% y los 353
(72,1%) restantes no tuvieron registrados ninguna
caida. Por lo tanto, se evidencia que aproximadamente
30% de las historias presentan registros de caidas en
la poblacién estudiada, lo cual fue establecido de
acuerdo con los criterios del presente estudio (Tabla 1).

Tabla 1 - Prevalencia de caidas en ancianos atendidos
en el servicio ambulatorio del Nudcleo de Atencién al

anciano en el afo 2004

Caidas F %
Si 137 27,9
No 353 72,1
Total 490 100,0

Variables demogréficas de sexo y edad

Podemos observar en la Tabla 2 que en la
muestra de 490 historias estudiadas, 116 ancianos
eran del sexo masculino (23,6%) y que una mayoria
significativa de 374 ancianos, corresponde al sexo
femenino (76,4%).

Tabla 2 - Distribucién de la muestra estudiada por la

variable sexo y las caidas en el afio 2004

Tabla 3 - Media de edad por sexo de los ancianos que
presentaron caidas, servicio de ambulatorio del Nucleo
de Atencion al anciano en el afio 2004

Sexo Media (afios) Media Total
Hombre . 75,3
Mujer (caidas) 832 79,2

Variables del diagndéstico de Enfermeria

En los dos grupos investigados fueron
comparados, los diagnoésticos de Enfermeria que,
segun la bibliografia y de acuerdo con un estudio
anterior’™ eran de relevancia para la presencia de
caidas en ancianos en el servicio de ambulatorio.

En la distribuciéon realizada, todos los
diagnésticos mostraron una frecuencia, la cual podia
analizarse de forma bivariada, permitiendo, de esta
forma, evaluar el nivel significativo, con excepcion
del diagndstico de hipotensién postural, con apenas
dos acontecimientos de caidas (1,4%) y ninguna
dentro del grupo de ancianos que presentaron caidas.

Se puede observar un aumento en la
prevalencia de caidas a medida que aumenta el
ndimero de diagndsticos de Enfermeria. En el grupo
que sufrié por lo menos una vez caidas existe 3,5
diagnésticos por anciano; y, en el grupo sin caidas,
2,7 diagnésticos por anciano.

La Tabla 4 muestra las prevalencias de los
diagnoésticos de Enfermeria entre los ancianos que
presentan antecedentes de caidas y el grupo sin
ocurrencia. Esta tabla también muestra los resultados
del analisis bivariado de las variables diagnésticos
de Enfermeria.

Por el criterio adoptado y el nivel significativo
de p<0.05, se verifican asociaciones significativas
entre la presencia de caidas y las variables: pérdida
de equilibrio, presion arterial elevada, debilidad e

incontinencia urinaria.

Tabla 4 - Distribucion de los diagndsticos de
enfermeria entre los ancianos que presentan

antecedentes o no de caidas en el afio 2004*

Quedas Nao-quedas

Diagnésticos oo F % X2 P valor

Sexo Caidas Ninguna caidas Total Perdida de equilbrio 48 35 64 18 1505378 <0,001

f % f % PA elevada 73 53,2 115 32,5 17,030832 <0,001
Masculino 21 18,1 95 81,9 116 Vision alterada 90 65,6 216 61 0672378 NS
Femenino 116 31 258 69 374 Audicién alterada 50 364 102 288 2321522 NS
Total 137 27.9 353 721 290 Dolores osteoarticulares 95 69,3 230 65,1 0,598633 NS

Marcha alterada 22 16 35 99 3050593 =0,1<>0,05
di d dad d | . Debilidad 39 284 65 184 53802 <0,025
La media € eda € 0s ancianos Incontinencia urinaria 34 248 52 14,7 6,259554 <0,025

seleccionados en la muestra estudiada se encuentra
con 75 afios de edad, datos que fueron destacados
en la Tabla 3.

Hipotension postural 2 14 O - - -

* Tabla construida en base al niumero de diagnésticos y no en base al
namero de sujetos;
NS - No significativo; P - Nivel significativo; X2 - Test de chi cuadrado de Pearson.
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La variable marcha alterada se localizé
préxima al limite del nivel significativo, no siendo
incluida en el grupo de variables significativas.

Como podemos analizar dentro de la misma
tabla, las variables: vision alterada, audicién elevada,
dolores osteo-articulares, de acuerdo con el criterio
adoptado, no presentaron asociaciones significativas

con la presencia de caidas en ancianos.

Cantidad de medicamentos utilizados

Con relacion al numero de medicamentos
utilizados y la presencia de caidas, los datos
encontrados en las muestras aleatorias dentro de los
dos grupos estudiados (total aproximado de 100
ancianos) se mostré que los ancianos que utilizaban
cuatro o mas medicamentos presentaban caidas en
una proporcion inversamente proporcional a los que
utilizaban tres medicamentos, con esto se demuestra
que, esta variable puede influir en el aumento en la

susceptibilidad de caidas (Tabla 5).

Tabla 5 - Cantidad de medicamentos utilizados en
una sub-muestra aleatoria en el servicio ambulatorio

del Ndcleo de Atencién al Anciano en 2004

. Caidas Ninguna caidas
Medicamentos Total
F % F %
Hasta 3 15 27,2 40 72,8 55
4 0 mas 32 71,2 13 28,8 45
Total a7 a7 53 53 100

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente estudio identific6 un porcentaje
aproximado de 30% de caidas en la muestra de historias
clinicas, las que corresponden a ancianos atendidos en
el servicio de ambulatorio en el afio 2004. Algunos
autores en el afio 2000 encontraron prevalencia de
caidas en el 30,9% y 29,1%, respectivamente; siendo
estos resultados semejantes al presente estudio™®.

La variable sexo femenino con 76,4% del total
de la muestra fue significativa para la presencia de
caidas en el grupo estudiado.

Confirmando con nuestros resultados,

(5,11)

autores en 2004 comprobaron que el sexo

femenino constituye una variable de gran importancia

para la presencia de caidas. Otros resultados®®

se
refieren que el riesgo de caidas aumentd en
aproximadamente 1,8 veces en ancianos del sexo

femenino en comparacion con el sexo masculino.

Considerando el factor sexo, las caidas se
dan mas en el sexo femenino debido a su mayor
longevidad y a la osteoporosis. La osteoporosis es
particularmente frecuente en ancianos, principalmente
en el sexo femenino posterior a la menopausia. Como
la produccion hormonal brindaba proteccién, su
disminucién con la menopausia genera pérdida de
calcio®™,

El grupo etareo que predomina en el estudio
es muy significativo para la presencia de caidas,
considerando que a partir de los 75 afios existe una
mayor suceptibilidad a las enfermedades y a los
efectos de medicamentos, siendo mas comunes las
caidas como resultado de la asociaciéon de multiples
factores inter-relacionados®™.

En un estudio™ en 1988 con ancianos de 75
afios de edad se constaté que, 32% de ellos ya tenia
historia de presencia de caidas un porcentaje bastante
significativo.

En relacién a los diagnésticos de enfermeria
y la presencia de caidas en el grupo estudiado, el
diagnoéstico de hipotensiéon postural no mostré una
frecuencia suficiente para ser analizadas, sin embargo

autores®®

mencionan a la hipotensién postural como
un factor que contribuye para la presencia de caidas
entre ancianos.

@3 no encontraron

La mayoria de estudios
dentro de sus resultados asociaciones relevantes entre
las caidas y la hipotension postural, mostrandose una
frecuencia menor al 10% de la observada en otros
grupos. Este resultado puede ser producto de la poca
importancia dada al estudio de esta variable. Pocos
estudios analizaron directamente la hipotensién
postural con relacién a las caidas, y, a pesar de no
ser considerada significativa por este estudio, es
necesario considerar su importancia.

A través de los resultados podemos observar
un aumento en la prevalencia de caidas a medida
que aumenta el numero de diagndsticos de
Enfermeria. ElI riesgo de caidas aumenta
significativamente con el numero de factores de

riesgo, lo que multiples

5(13).

puede provocar

incapacidade Dificilmente la caida es resultado
de un factor aislado, siendo importante resaltar que
es factor maltiple®.

En el grupo estudiado los diagndsticos de
enfermeria, pérdida de equilibrio, presion arterial
elevada, debilidad e incontinencia urinaria se
relacion a los

mostraron significativos con

antecedentes de caidas.
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Estudios de 2000 y 2004 afirman que los
disturbios de equilibrio son significativos para la
presencia de caidas, destacando que el
envejecimiento determina respuestas mas lentas por
parte de los ancianos, lo cual les genera desequilibrio.
Con la finalidad de intentar compensar este déficit el
anciano camina lentamente, dando pasos cortos, para
buscar de esta forma, su centro de gravedad, lo cual
muchas veces no es conseguido, resultando en una
caida.

otro estudio® demuestra que los ancianos
con anormalidades en el equilibrio presentan 2,4 veces
mas riesgos de caer. Después de sufrir la primera
caida, este riesgo es mayor pasando a ser de 3,7
veces.

En relaciéon a la presion arterial elevada,
especialistas“” enfatizan que cualquier patologia
cardiaca, entre ellas problemas de presién, la cual
puede provocar una reduccion en la perfusion cerebral,
puede poner en riesgo al anciano. Varios autores®°*%
destacan esta variable como significativa,
fortaleciendo los resultados del presente estudio.

La presencia de debilidad, otra variable
significativa en los resultados, también fue evaluada
en 2004 en un estudio®™ con ancianos, en el cual se
destaco que las quejas de debilidad muscular en
miembros inferiores y la debilidad al apretar la mano
se encuentran, entre los factores asociados mas
comunes. Las causas de debilidad pueden ser debidas
a la alimentacion inadecuada, anemia, efectos
iatrogénicos de medicamentos, asi como a problemas
neurolégicos. Siendo necesaria una evaluaciéon de
estos factores, con la finalidad de prevenir caidas e
incrementar la gravedad en su estado de salud®V.

La dltima variable con asociaciéon significativa
fue la incontinencia urinaria. Autores la mencionan
como un problema muy heterogéneo, que repercute
negativamente en la salud fisica y psicologica de
muchos pacientes, por ser considerado un factor
limitante®.

Entre las actividades comunes relacionadas
a las caidas en el ambiente doméstico “ir o salir del
bafio” se encuentra entre los mas prevalentes®. No
fueron encontrados estudios que evaluasen esta
variable en asociacion con la presencia de caidas, sin
embargo es preciso considerar su importancia dentro
de la practica sanitaria.

A pesar del diagnéstico, marcha alterada, no
haber sido incluida en el grupo de diagndésticos

significativos para la presencia de caidas en los

ancianos estudiados, existen wuna serie de
caracteristicas que vuelven al anciano en un individuo
que debe ser objeto de una evaluacidn mas rigurosa
en relaciéon a las caidas, considerandose que entre
ellas la marcha alterada tiene gran importancia.

Un estudio realizado en 2000 afirma que el
50% de las caidas suceden al caminar, considerando
que existen pocos estudios evaluando esta variable®.
El estudio tuvo como resultado que el 57% de los
ancianos que presentaron caidas tenia dificultad en
la marcha. Los ancianos con anormalidades en la
marcha presentan 2,6 episodios a mas de caidas y
5,3 riesgos a mas de caidas que los que no presentan
ninguna alteracién en la marcha®®.
No fueron encontrados estudios con
resultados semejantes a los de estos sobre la relacion
marcha alterada-caidas. Es posible suponer que la
forma de evaluar esta variable durante la consulta
de enfermeria no ha sido adecuada, considerando
que no existen datos significativos sobre ella. Esta
consideracién enfatiza sobre la importancia de una
mejor evaluacion de la variable, debido al riesgo que
ella implica.

Por el criterio adoptado, los diagnésticos de
enfermeria que no fueron significativos para la
presencia de caidas en el grupo estudiado fueron:
vision alterada, audicién alterada y dolores osteo-
articulares.

En concordancia con estos resultados, otro

@9 no considerd los disturbios oculares como

estudio
un riesgo para las caidas, a pesar de considerarlos
importantes, no obstante, contrariamente a los

@519 mencionan

resultados de este estudio, autores
sobre la importancia que los problemas visuales tienen
como causales de caidas en ancianos.

De acuerdo con un estudio®® en 2000,
ancianos con leve, moderada y severa disminucion
de la agudeza visual presentan dos veces mas riesgos
de caer; siendo que con la reduccién de la sensibilidad
al contraste, tiene 1,1 mas posibilidad de caidas; v,
con anormalidades en el campo visual tienen 1,5 mas
riesgo de caer.

Las deficiencias auditivas son factores
desencadenantes de problemas psico-sociales e
interfieren en la marcha y en el incremento de

() No fueron encontrados estudios con

accidentes
valores estadisticos significativos que comprueben la
importancia de la audicién para que se produzcan las
caidas, a pesar de la bibliografia demostrar, que estas

variables son importantes“”.
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El dltimo diagndstico de enfermeria no
significativo evaluado fue, el dolor osteo-articular.
Contrariamente a los resultados de este estudio,
autores®® mencionan que las enfermedades que
causan problemas de columna como, los problemas
de disco y la osteo-artritis provocan dificultades para
realizar varias actividades y mayor riesgo de
caidas.

Los dolores osteo-articulares son provocados
por varias patologias y acaban dificultando la ejecucion
de actividades simples y complejas, lo que agrava
mucho mas la condicién del anciano al ser reducida
su movilidad por desuso y equilibro™.

Fue considerado que, algunas variables que
tienen mayor prevalencia en la poblacion estudiada -
en el caso, una poblacién de ancianos en los cuales
es comun, por ejemplo, los dolores osteo-articulares
y la marcha alterada, no se evidencio una
discriminacién del riesgo de caidas, a pesar que la
bibliografia las indique como importantes.

La ultima variable evaluada fue la cantidad
de medicamentos y los antecedentes decaidas en
efectos

ancianos. Los iatrogénicos de los

medicamentos puede ser factores relevantes para el
riesgo de caidas en ancianos®®.

Estudios® demuestran que la suspension de
estas medicaciones disminuyen en un 39% las tasas
de caidas. Los medicamentos relacionados con las
caidas son sedantes, antipsicoticos, antidepresivos,
anticonvulsivos, anticolinérgicos, antiaritmicos,
diuréticos e hipoglicemicos; sumandose a ello, el uso
de asociaciones de mas de cuatro farmacos (concepto

(10,11)

de poli—farmacia)(s). Por otro lado, resultados en

2000 y 2004 al evaluar la variable “namero de
medicaciones” no fueron encontrados resultados
significativos para la presencia de caidas.

El estudio demuestra la importancia de
estudiar con mayor profundidad aspectos relacionados
a las caidas y a los factores relacionados con el
profesional de salud y el anciano.

El estudio presenté algunas limitaciones,
como la ausencia de evaluacion del ambiente para la
presencia de caidas, considerando que no fue posible
trabajar con esta variable a partir de la base de datos.
Es necesario evaluar algunos aspectos
comportamentales del cliente sobre la percepcion de
su proceso de salud-enfermedad.

Se resalta sobre la importancia de una
evaluacion mas profunda sobre las caidas y factores
relacionados, considerando que, la gran mayoria de
veces pueden ser trabajados y minimizados.

Este estudio pretende contribuir sobre la
importancia de las caidas como un problema de salud
publica de acuerdo a lo establecido por las directrices
de la Politica Nacional de Salud del Anciano (1999),
que permite y motiva a la discusidon y ejecucion de
estudios en el area de geriatria y gerontologia.

Estrategias educativas con relacidon al tema
deben ser enfatizadas para la construccién de una
visiéon mas critica del cliente sobre la importancia de
este evento, favoreciendo su propia responsabilidad
y estimulando su auto-cuidado. Estas acciones pueden
ser realizadas a través de estrategias en la sala de
espera o durante la consulta, por medio de
orientaciones que tienen por objetivo dar a conocer

el tema y realizar actividades de prevencion.
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