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RESUMEN

Introduccion: el Sindrome de inestabilidad y cajdas se constituye
coma una problematica de gran importancia en la persona mayor
debido a las consecuencias biopsicosociales que genera, por” tal
motivo su valoracion en el primer nivel de atencion es vital para
mejorar la calidad de vida en salud del grupo etario.

Objetivo: describir el Sindrome de Inestabilidad y Caidas en per-
sonas mayores y la importancia de su valoracion en el primer nivel
de atencion.

Metod.olo?ia;,se realizd una revision bibliogréfica sobre el sindro-
me de inestabilidad y caidas en la persona mayor v su valoracion
en el primer nivel de atencion. Esta revision de la’literatura con-
sistio en una busqueda b|b||ograﬁca no sistematica en las bases
de datos Science Direct, LILACS, Redalyc, Latindex, SCIELO, Y se
seleccionaron 41 articulos de acuerdo con los criterios de inclusion
y pertinencia al objetivo.

Desarrollo: los cambios biopsicosociales del envejecimiento se
constituyen como un, factor de riesgo para la predisposicion del
Sindrome de inestabilidad y caidas’ | a adecuada valoracion del
sindrome en el primer nivel de atencion radica en la buena comu-
nicacion médico-paciente, el buen criterio clinico, v la aplicacion
de escalas que estan implicados en la valoracion geriatrica integral.
Las medidas terapéuticas se basan en la terapia ocupacional que
m\/cilucr_a |una intervencion de calidad en el ambito preventivo y
asistencial.

Conclusion: el sindrome de inestabjlidad y caidas debe ser una
prioridad en el primer nivel de atencion, siendo fundamental reali-
zar una valoracion geriatrica integral que permita una intervencion
temprana, disminuyendo asi la probabilidad de desarrollar depen-
dencia, fragilidad y’'muerte.

ABSTRACT

Introduction: the S%ndrome of instability and falls is a very im-
portant problem in the elderly due to the biopsychosocial conse-
quences it generates. For this feason, its assessment at the first level
of care is vital to improve the quality of life and health of this age

group.

0b+'ective: describe the Instability and Falls S%ndrome in the el-
derly and the importance of its assessment at the first level of care.

Met_hodoloqy: a bibliographic review was carried out on the ins-
tability and falls syndrome in the elderly and its assessment at the
first level of care. This literature review based on a search of biblio-
gra hic sources retrieved from databases such as Science Direct

ILACS, Redalzc, Latindex, SCGIELO. And 47 articles were selected

according to the criteria and relevance to the objective.

Development: the biopsychosocial changes of aging constitute a
risk factor for the predispasition to the syndrome of instability and
falls. The adequate assessment of the syndrome at the first leve| of
care lies in good physician-patient communication, éZJOOd clinical
criteria, and the application of scales that are involved in compre-
hensive geriatric assessment. Therapeutic measures are based on
occupational therapy involving quality treatment in the preventive
and caring fields.

Conclusion: the syndrome of instability and falls should be a prio-
rity in the first level of care, therefore’ a comprehensive geriatric
assessment is necessary due to its early intervention, thus it reduces
the risk of developing dependency; frailty and death.
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INTRODUCCION

El sindrome de inestabilidad y caidas se corresponde con cualquier evento involuntario en el cual existe la pérdida del equi-
librio y en consecuencia se produce la precipitacion repentina del cuerpo hacia el suelo o sobre una superficie firme. Las
alteraciones propias del envejecimiento como los cambios en el sistema musculoesquelético y trastornos de la marcha, el uso
de medicamentos y antecedentes de enfermedades cronicas constituyen factores de riesgo para el padecimiento de este
sindrome; tienen, tambiéen, consecuencias biopsicosociales como: inmovilidad, fracturas, sindrome postcaida y aislamiento
social que afectan en gran medida la calidad de vida relacionada con la salud de los usuarios. %2

Sibien las caidas constituyen un problema importante para la Salud Publica en todo el mundo, son los ancianos quienes tie-
nen mayor probabilidad de morir y de sufrir lesiones; es asi que, a nivel mundial aproximadamente un 30 % de las personas
mayores de 65 afios y un 50 % de las mayores de 80 afios se caen al menos una vez al afio. En Latinoamérica, las caidas
también suponen una problematica importante; en Brasil cerca del 30 % de los ancianos sufren caidas al menos una vez al
afo; mientras que en Ecuador la incidencia anual de caidas en el anciano es entre los 65 y los 70 afios, es de un 25 % y puede
llegar hasta el 45 % al tener una edad entre 80 a 85 afios. 9

Entre los estudios realizados sobre el tema en cuestion, segun Navarro y cols. @ en su investigacion sobre el riesgo de caida
en adultos mayores atendidos en el Hospital de Rehabilitacion Julio Diaz en Cuba, se evidencid que los adultos mayores
entre 70y 79 afios se establecen como el grupo etario con mayor nimero de caidas (47,6 %), con un predominio en el sexo
femenino del 60,7 %, asociado a la alteracion del equilibrio, marcha, estado cognitivo y rendimiento. En Ecuador, Abril ®en
su estudio acerca de la alteracion de la marcha, inestabilidad y caidas en el adulto mayor, indica que el sexo femenino con
edades entre 80 y 91 afios fue el grupo poblacional con mayor incidencia en caidas, alteracion de la marcha e inestabilidad.

Las caidas constituyen un verdadero problema de salud en la persona mayor, cuyo riesgo aumenta con la edad y genera
complicaciones que influyen en la calidad de vida del individuo; por tal razén, resulta fundamental su valoracion dentro del
Primer Nivel de Atenciondonde se pueda realizar un tamizaje adecuado y establecer actividades de prevencion orientadas
a la deteccion temprana y al tratamiento de esta problematica. ##™ El objetivo de este articulo fue describir el sindrome de
inestabilidad y caidas en personas mayores y la importancia de su valoracion en el primer nivel de atencion.

METODO

Se realizd una revision bibliogréfica sobre el sindrome de inestabilidad y caidas en la persona mayor y su valoracion en el
primer nivel de atencion. Esta revision de la literatura consistio en una busqueda bibliografica no sisteméatica en las bases de
datos Science Direct, LILACS, Redalyc, Latindex, SCELO, a traves de los motores de busqueda Google Scholar y PubMed. Los
marcadores de busqueda utilizados fueron: envejecimiento, persona mayor, primer nivel de atencion; para seleccionarlos se
utilizaron filtros que permitieron obtener los resultados de investigaciones y revisiones sistémicas de los Ultimos cinco afos.

Los criterios de inclusion fueron publicaciones de revistas indexadas en inglés y espafiol que, en el titulo, palabras clave o
resumen incluya informacion pertinente al objetivo de estudio del presente trabajo, periodicidad no mayor de cinco afios,
exceptuando casos en que por el aporte al articulo requirio la exoneracion de este Ultimo criterio.

Fueron discriminados 50 documentos cientificos y académicos, entre articulos, libros y paginas web oficiales de organiza-
ciones sanitarias y no gubernamentales, de los cuales 40 fueron seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusion
pertinentes al objetivo planteado.

DESARROLLO

En la actualidad, el mundo enfrenta una situacion singular, cada dia mas personas envejecen con el consecuente aumento en
la incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles y otras alteraciones en la funcionalidad propias del envejecimiento;
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desde esta perspectiva, el envejecimiento y sus implicaciones son un eje de estudio esencial, pues engloba varias caracte-
risticas como la disminucion de la capacidad funcional, presencia de sindromes geriatricos y prevalencia de comorbilidades.

Proceso del envejecimiento

El envejecimiento es un proceso complejo, variable y multidimensional que conlleva cambios biopsicosociales, alteraciones
en la capacidad funcional de érganos v sistemas que generan limitaciones progresivas en las actividades diarias de la perso-
na mayor™ Silva, " en su articulo concuerda que en este fendbmeno se presentan alteraciones a nivel biolgico, psicolégico
y social, que repercuten en el estado funcional y fisico de la persona. Ponce, ™ también, menciona que el envejecimiento
no puede considerarse como homogéneo, pues que no todos envejecen de la misma manera debido entre otras causas a
factores biolégicos o biograficos que marcan la inter-individualidad en cuanto a cdomo se envejece. De manera que como
afirma Rico, " el envejecimiento depende de factores genéticos y ambientales que determinan la heterogeneidad de la
persona mayor y se manifiesta de forma diferente entre individuos de la misma especie con un genoma idéntico. Por lo que
se puede inferir que el envejecimiento es un proceso complejo que presenta manifestaciones diferentes en cada individuo,
lo cual puede estar bajo la influencia de estilos de vida o herencia genética que, con el paso del tiempo, aumentan la posi-
bilidad de padecer determinadas comorbilidades que pueden conducir incluso a la muerte.

Se plantean teorias biopsicosociales que intentan explicar dicho fendmeno fisioldgico, las que no deberian considerarse
como excluyentes mutuamente, sino complementarias.

Esferas biopsicosociales del envejecimiento

Dentro de la esfera bioldgica existen teorias que intentan comprender el proceso de envejecimiento, Mora, ¥ expone una
de las teorfas celulares mas estudiadas, la Teorfa de los Radicales Libres, propuesta por Denham Harman en 1956, quien
postuld el envejecimiento como resultado de los dafios causados por radicales libres en los tejidos, que oxidan biomoléculas
y conducen a la muerte celular y el dafio tisular; un buen ejemplo de este modelo es la diabetes mellitus como sindrome
metabdlico caracterizado por crisis hiperglucémicas.

En cuanto a la esfera psicosocial se destaca la teorfa de desvinculacion la cual menciona que en el envejecimiento el interés
de las personas mayores en actividades sociales se suele reducir al generar una rotura en las redes sociales del individuo,
no obstante, puede existir un grupo de personas que mantenga el interés en estas conexiones sociales y esto se debe a los
diferentes tipos de personalidades y al bienestar psicolégico de la persona. ™

Desde esta perspectiva, se analiza el envejecimiento con un enfoque integral en el que se incluyen cambios fisicos, mentales
y sociales. La teorfa bioldgica explica este proceso desde los aspectos genéticos y ambientales que alteran el funcionamiento
de sistemas organicos; mientras que la teorfa psicosocial expone las modificaciones en las conexiones sociales del individuo.

Reserva érgano-funcional

Los cambios del envejecimiento dan paso a la disminucion de la reserva fisiologica de los drganos y sistemas que, si bien
en circunstancias normales no ocasionan por si mismas la aparicion de enfermedades o discapacidades, pueden provocar
una mayor sensibilidad de la persona mayor frente a los factores externos, con una afectacion en sus vidas y un evidente
deterioro funcional como situacion comun.™

De modo que, en la disminucion de la reserva drgano-funcional se encuentran las alteraciones biolégicas, donde los cam-
bios a nivel del sistema musculo-esquelético, nervioso y sensorial influyen en las habilidades motoras necesarias para el
equilibrio y la marcha. @1

En los cambios musculo-esqueléticos es evidente la dinapenia que alcanza un alto grado en la tercera edad como conse-
cuencia de modificacion de la fibra muscular y se vincula con la discapacidad fisica, e incluso, la muerte; de igual manera se
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presenta la sarcopenia que puede ocasionar en los pacientes respuestas mas lentas y menor capacidad de realizar activida-
des basicas de la vida diaria (ABVD), también, se considera que la fragilidad ésea y la rigidez de tejido conectivo son factores
claros del deterioro musculo-esquelético por la avanzada edad.

En cuanto a los cambios del sistema nervioso central, uno de los principales es la disminucion de la neurogénesis que se re-
laciona con enfermedades neurodegenerativas, que afectan la marcha y el equilibrio del paciente, de igual manera, la dismi-
nucion del volumen cerebral se ha vinculado al deterioro del rendimiento fisico y el descenso en la liberacion de neurotrans-
misores se asocia con oscilaciones antero-posteriores del cuerpo, lo que altera el equilibrio y aumenta el riesgo de caidas;
1018 mientras que, Esmeraldas, ™ en su articulo afiade, que en el sistema sensorial se observa un deterioro del sistema visual,
vestibular y propioceptivo que influye en el control postural, de tal manera, la deficiencia visual disminuye la capacidad para
evitar obstaculos, la disfuncion del sistema vestibular se vincula a pérdida de equilibrio y aparicién de vertigo, al igual que la
pérdida de cinestesia y el descenso de los propioceptores altera funciones motoras como el equilibrio estatico o dinamico.

Por otra parte, las alteraciones a nivel psicoldgico como la adaptacion a una fuerza fisica y salud en declive, el afrontamiento
de la reduccion de ingresos econdmicos, la pérdida de roles familiares, e incluso, la muerte de la pareja, junto a la pérdida del
rol social que se relaciona a la vulnerabilidad en el adulto mayor afectan el bienestar del paciente, pues generan un estrés que
puede aumentar la conciencia de sus sintomas fisicos y en consecuencia un posible agravamiento que predispone a mayor
riesgo de inestabilidad y caidas. 1"

Los autores citados indican que el envejecimiento es un proceso variable que puede verse influido por factores bioldgicos
como alteraciones en los sistemas musculo-esquelético, nervioso y sensorial que disminuyen las capacidades motoras de las
personas mayores; del mismo modo el componente psicosocial repercute en el afrontamiento de sus patologias al generar
mayor vulnerabilidad y predisposicion a la inestabilidad y las caidas.

Sindrome de inestabilidad y caidas

El sindrome de inestabilidad y caidas se refiere a un conjunto de sintomas y condiciones que aumentan el riesgo de una per-
sona de experimentar episodios de caidas repetidas.” Esto lo manifiesta Glasinovic, ” pues define a la inestabilidad como la
falta de equilibrio que aparece con la edad y que puede ser provocada por las posturas, marcha de pequefios pasos, dismi-
nucion en la expansion de cadera-tobillo y aumento de la base de sustentacion; donde una inestabilidad agudizada da paso
a las caidas, que se considera como un acontecimiento involuntario caracterizado por la péerdida del equilibrio y precipitacion
al suelo, que puede causar dafio y debe ser confirmado por la persona mayor o un testigo.

De la misma forma Cano, " expresa que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la caida es un suceso involuntario
que hace perder el equilibrio y como consecuencia el cuerpo impacta sobre el suelo u otra superficie firme que detenga el
movimiento. De tal manera que las caidas son un importante problema de Salud Publica a nivel mundial, pues representan
la segunda causa de muerte por lesiones no intencionales con 646 000 muertes al afio, lo que constituye un marcador de
fragilidad en ancianos.

Martinez, @ en su estudio constata lo anterior, pues expresa que la frecuencia de las caidas aumenta con la edad, en mayor
cantidad y con peores consecuencias después de los 85 afios; la incidencia anual de caidas entre personas ancianas que
viven en la comunidad aumenta en un 30 % entre los 60 a 79 afios, al 50 % después de los 80 afios, este riesgo se multiplica
por cuatro si la persona vive en una residencia de ancianos. Por tanto, se entiende que el incremento de la incidencia de cai-
das genera un aumento en la cantidad de lesiones y afecciones en la persona mayor, estos incidentes pueden desencadenar
enfermedades significativas, una mayor dependencia en las actividades diarias y una posible necesidad de ser admitidos en
instituciones de cuidado, lo cual plantea una carga considerable tanto para el sistema de atencién médica y familiares como
para los ancianos afectados.

Con respecto a los factores de riesgo implicados pueden clasificarse en no modificables y potencialmente modificables; en el
primer grupo se incluye la edad > 75 afios, osteoartritis, deterioro cognitivo, sexo femenino e historial de caidas y el segundo
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se subdivide en factores intrinsecos, que se refieren a los cambios propios del individuo relacionados con los antecedentes
patoldgicos personales, las alteraciones del sistema musculo-esquelético, neuropsicoldgico vy el deterioro sensorial y en
factores extrinsecos que estan asociados al entorno publico-domiciliario, como los peligros ambientales, infraestructurales y
antecedentes de tratamiento a largo plazo, factores que constituyen la causa mas comun de caidas en ancianos institucio-
nalizados. @

Gran parte de las personas mayores que han padecido una caida o poseen el riesgo de sufrirla tienen mas de un factor de
riesgo subyacente que podrfan haber contribuido al evento, pues las caidas ocurren cuando los cambios biopsicosociales
asociados al envejecimiento se combinan con un entorno inadecuado para la seguridad de esta poblacion.

Se destaca que la mayor parte de estos incidentes ocurren cuando la persona mayor realiza sus tareas cotidianas y solo entre
el 5y el 10 % cuando se ejecutan actividades potencialmente peligrosas, tomando en cuenta que las caidas no siempre son
eventos accidentales, sino que, ademas, pueden ser la manifestacion de una enfermedad subyacente. @

Valoracion de la persona mayor en el Primer Nivel de Atencion

De acuerdo al Ministerio de Salud Publica “? el Primer Nivel de Atencion se puede definir como el primer nivel de servicios,
que constituye el punto de encuentro entre la poblacion y el sistema sanitario. Es el centro de la red integral y la puerta de
entrada al sistema de salud. Lo cual reitera Vazquez y cols. @ al indicar que el Primer Nivel de Atencion se caracteriza por cap-
tar a la gran mayoria de los pacientes que buscan la resolucion pronta del problema de salud. Segiin Mufioz, ©? la atencion
clinica gerontoldgica constituye un reto actual para el Primer Nivel de Atencion, pues la piramide poblacional se ha invertido
y la poblacion de adultos mayores va en incremento, siendo este grupo etario el que hace mas efectivo los servicios de salud.
Al mismo tiempo, las unidades de atencion del primer nivel permiten resolver las necesidades de atencion basicas mediante
propuestas de promocion de salud, medidas preventivas y rehabilitacion. Por lo que estos autores concuerdan que la base
para garantizar una buena atencion de salud comienza desde el Primer Nivel de Atencidn por su cercania con la poblacion
y por el ser el centro de la red integral, donde la gran parte de los pacientes en la actualidad son personas mayores.

La Valoracion Geriatrica Integral (VGI) es una herramienta integral multidimensional que permite la evaluacion adecuada de
los problemas, necesidades y capacidades de la persona mayor, especialmente en pacientes mas fragiles, institucionalizados
y con factores de riesgo asociados. En este sentido, se debera desarrollar un plan de tratamiento individualizado y multidis-
ciplinario al considerar ambitos clinicos/biomédicos, cognitivos/mentales, funcionales y sociales; ademas de redes de apoyo
necesarias para las personas mayores. "

Es fundamental realizar una VGI para la prevencion y rehabilitacion de caidas en la persona mayor, para esto se deben consi-
derar factores intrinsecos, extrinsecos e historial de caidas. En la evaluacion de los factores intrinsecos, se destaca la elabora-
cion de la historia clinica, indagacion mediante la anamnesis, analisis de las circunstancias, mecanismos y posibles causas de
las caidas, entre los que se incluyen antecedentes personales y familiares que puedan influir en la aparicion del sindrome. ¢

Silveira, ©¥ afiade que se debera llevar a cabo un adecuado examen fisico mediante una minuciosa inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacion, por la cantidad de hallazgos a encontrar vy la relacion que podrian tener con algun diagnéstico
potencialmente tratable; se debe recordar que es relevante la aplicacion de escalas validadas, las cuales, si bien no brindan
un diagndstico definitivo, son Utiles para medir, sintetizar y extrapolar informacion de forma objetiva, ademas, la historia cli-
nica debe girar en torno al enfoque biopsicosocial del paciente; dentro del aspecto bioldgico se debe examinar la debilidad
muscular, el estado nutricional, el déficit de equilibrio y deambulacion, la discapacidad visual o auditiva, la limitacion de la
movilidad, las enfermedades musculo-esqueléticas, uso de ortesis y polifarmacia, con el fin de evaluar la funcionalidad de
la persona mayor: su capacidad para realizar ABVD. Para esto se puede hacer uso de las escalas de Katz, Lawton-Brody y
Barthel como indicadores de dependencia funcional, con el empleo de la escala de Downton que considera los antecedentes
y el deterioro biolégico como factores predisponentes de caidas. @29

En cuanto al aspecto psiquico, es importante la valoracion cognitiva y afectiva del adulto mayor, al considerar que en la va-
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loraciéon cognitiva se realiza el examen neurolégico y se aplican varias escalas, entre ellas, el test del reloj, como método de
cribaje para examinar el deterioro cognitivo; el cuestionario del estado mental de Pfeiffer, que evalla la orientacion, memoria
de evocacion, concentracion y calculo; el Mini Mental State Examination que valora problemas de memoria y deterioro cog-
nitivo leve. @)

Mientras que la valoracion afectiva se mide mediante escalas como la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, el Inven-
tario de Ansiedad de Beck y la Escala de Autoestima de Rosenberg y la Escala de Autoestima de Coopersmith en su version
para adultos. @ Silveira, 3 también, menciona que en el aspecto social es preciso identificar si la persona mayor se encuen-
tra en situacion de abandono, maltrato o hacinamiento mediante la Escala de Recursos Sociales (OARS) (por sus siglas en
inglés) y la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor e igualmente se debe conocer el nivel econdmico, pues influyen en
la esfera social.

Con respecto a los factores extrinsecos se debe tomar en cuenta el medio ambiente en el que se desenvuelve la persona
mayor, considerar las barreras arquitectonicas, la zona rural o urbana de procedencia, la accesibilidad a la atencién médica
y el paradigma del envejecimiento; de igual manera es importante contemplar las redes familiares y sociales donde la mala
integracion social, el aislamiento, la sobreproteccion, el rechazo y la agresion social constituyen factores de riesgo para este
sindrome. 9

En relacion al historial de caidas, se debe tener en consideracion que, conocer sobre los incidentes previos del paciente,
permite evitar nuevos accidentes, por esto es fundamental evaluar con frecuencia la determinacion del nimero de caidas y
el lapso de tiempo entre estas, también, se debe determinar si son repentinas, voluntarias e insospechadas y si existen con-
secuencias en la calidad de vida relacionada con la salud, entre ellas consecuencias fisicas como la inmovilidad, lesiones en la
piel, fracturas de cadera y otras lesiones del sistema osteoarticular; consecuencias psicoldgicas como el sindrome postcaida,
lo que determina una mayor restriccion de las actividades, dependencia funcional, pérdida de la autonomia y aislamiento so-
cial; y consecuencias socioecondmicas por las hospitalizaciones prolongadas, rehabilitacion, necesidad de cuidadores y ayu-
das técnicas, “” ademas, Oyarzun, ¥ indica que se debe considerar el uso de escalas que permitan la deteccion temprana de
este sindrome y valoren de forma especifica la inestabilidad, la marcha y las caidas en la persona mayor, tales como: la Escala
de Tinneti, Downton y Test Timed Up & Go (TUG) (por sus siglas en inglés). Asi como otro tipo de escalas que complementen
el estudio del comportamiento de las caldas, la existencia de dependencia funcional, la asociacion de factores intrinsecos y
extrinsecos, la presencia de comorbilidades y polifarmacia. ¢

En resumen, se deduce que la valoracion temprana del sindrome de inestabilidad y caidas en el Primer Nivel de Atencion
permitira reducir la incidencia de aparicion de este cuadro, mediante la realizacion de una adecuada valoracion geriatrica in-
tegral, que indague factores intrinsecos mediante anamnesis, examen fisico y escalas validadas; asi como factores extrinsecos
e historial de caidas, con el fin de prevenir complicaciones y proteger la salud de la persona mayor.

Instrumentos para la evaluacion del riesgo de inestabilidad y caidas
+ Escala de Tinetti

La escala de Tinetti fue realizada por la Dra. Tinetti en el afio de 1986. Es una escala observacional que ofrece una ventaja
sobre las demés evaluaciones porque consta de dos subescalas, el equilibrio (estético y dinamico) y la marcha. ¢ De acuerdo
a Gutiérrez, Vel objetivo principal de la escala es detectar aquellos ancianos con riesgo de caidas y problemas para realizar
las actividades de la vida diaria, teniendo un gran valor predictivo porque identifica la presencia de posibles trastornos neu-
rologicos o musculo-esqueléticos.

Esta escala utiliza 12 incisos para valorar la marcha y 16 incisos para estimar el equilibrio dindmico y estatico; la puntuacion
maxima sera de 28, cuanto mayor es la puntuacion final, mejor sera la funcionalidad del paciente y menor el riesgo de caida,
en contraparte si la puntuacion total es de 19 el riesgo de caidas sera evidente; si se considera que los valores inferiores a 9
indican alteracion en la marcha y menores a 12, afectacion en el equilibrio. ¢
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Para la realizacion de esta escala es necesario que intervengan profesionales de la salud capacitados, se recomienda que
estén presentes dos personas, uno para la observacion y la ponderacion del instrumento y el segundo para el acompana-
miento del paciente al momento de realizar la prueba. Al aplicarse la escala, el examinador debe asegurarse previamente
de que el suelo no tenga ningun tipo de irreqularidad, ademas, caminara junto con el paciente en trayectos de ida y vuelta
quien, el examinador utilizard ayudas técnicas si asi lo amerita.

o [Escala de Downton

La escala de Downton fue creada por el médico inglés J. H. Downton en 1990 para valorar el riesgo de caida de la persona
mayor mediante la unificacion de criterios de cribado y recoleccion de factores que tienen mayor incidencia en las cai-
das, que pueden agruparse en cinco elementos fundamentales: historial de caidas previas, medicamentos, déficit sensorial,
deambulacion y estado mental. ¢34

De manera que cada inciso con una respuesta positiva equivale a un punto; el resultado igual o mayor a 3 equivale a un
riesgo alto de caldas, el valor entre 1a 2 corresponde a un mediano riesgo y un valor entre 0 a 1a un bajo riesgo.

Al ser la escala de Downton un cuestionario aplicable en un periodo de tiempo corto, con preguntas claras, concisas y
orientadas a elementos que pueden generar una caida, su utilizacion en el primer nivel de salud no solo es factible, tambiéen
beneficiosa; otra utilidad de esta escala es la consideracion de diferentes factores de riesgo de caidas que no son incluidos
en otros cuestionarios, tales como: la toma de determinados medicamentos consumidos frecuentemente en la poblacion
mayor para el control de enfermedades crénicas no transmisibles o enfermedades mentales, asi como identificacion de
complicaciones que se desarrollan en consecuencia a dichas enfermedades, sin embargo, la escala de Downton no abarca
el estudio del equilibrio y la marcha de una forma tan detallada, ni especifica como lo hacen otras escalas, entre ellas, la de
Tinetti. ©©

« Test Timed Up & Go (TUG)

Monzdn, (37) menciona, en su estudio, que el TUG es una herramienta creada por Diane Podsiadlo y Sandra Richardson en
1991 que consiste en una prueba cronometrada de levantarse y caminar, en la que se registra el tiempo que tarda el sujeto
en realizar dicha accion; en la actualidad es una de las herramientas mas utilizadas en la determinacion de caidas debido
a que no se requiere de un equipamiento especifico, es confiable y facil de administrar. El procedimiento consiste en medir
el tiempo en segundos que tarda un individuo en levantarse de una silla estandar, caminar una distancia de 3 metros, girar,
caminar de regreso a la silla y sentarse nuevamente. ©”

Cabe destacar que el cronometraje se inicia cuando el evaluador le indica al sujeto que se levante de la silla, y finaliza cuando
este se apoya en el respaldo de esta. Para la interpretacion de la prueba el valor de corte propuesto para personas mayores
que viven en comunidades es de 13,5 segundos, de manera que cualquier valor que se encuentre por encima de dicho
tiempo determina un riesgo de caidas, ¢*% ademas, es importante considerar varios aspectos en la aplicacion del test; en
caso de que el paciente utilice de forma habitual un dispositivo de ayuda técnica debe emplearse durante la evaluacion; se
recomienda el uso de calzado, la realizacion de un ensayo sin registro de tiempo para que el sujeto se familiarice con la tarea,
indicarle que la ejecucion debe ser a la mayor velocidad posible sin correr, ademas, de que el sujeto puede estar acompa-
fiado durante todo el recorrido sin que se le brinde ayuda fisica. ¢

Por tanto, se considera que la aplicacion de las escalas mencionadas es Util para la valoracion del riesgo de caidas en el
primer nivel de atencion, siempre que exista personal capacitado para seleccionar y aplicar la escala adecuada sobre la
base de las caracteristicas clinicas del paciente. Se debe tener en consideracion que la escala de Tinetti toma en cuenta dos
subescalas que miden el equilibrio y la marcha, ademas, de poseer un gran valor predictivo en las caidas de las personas
mayores; la escala de Downton mide el riesgo de caidas de forma concisa y permite tomar en cuenta otras variables como
la polifarmacia, complicaciones de las enfermedades cronicas que aumentan el riesgo de caidas o el TUG que determina
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el riesgo de caidas de forma mas practica al cronometrar el tiempo que tarda una persona mayor en levantarse y caminar.
Medidas terapéuticas

El sindrome de inestabilidad y caidas es un problema para la Salud Publica en todo el mundo y requiere de un tratamiento
adecuado en el primer nivel de atencion. El éxito del tratamiento de caidas radica en su prevencion, por ello una de las
medidas terapéuticas del sindrome es la terapia ocupacional que presta sus servicios en el campo de la atencion geriatrica
al considerar las necesidades de los usuarios mediante una intervencion de calidad tanto en el ambito preventivo como en
el ambito asistencial. 9

La persona mayor presenta distintas necesidades de intervencion por lo que a menudo recorre varios de los niveles asisten-
ciales de la terapia ocupacional que incluye el &rea de prevencion primaria enfocada en evitar que se produzcan las caidas
con actividades para desarrollar el equilibrio como el Tai Chi'y ejercicios en el agua, actividades que fomenten la integracion
de las personas mayores en la comunidad para prevenir trastornos mentales incipientes como la depresion y ansiedad, ade-
mas de intervenir sobre los factores de riesgo. #940

El drea de la prevencion secundaria esta dirigida a una atencion precoz e integral cuando se producen las caidas para evitar
que se repitan, mientras que el area de prevencion terciaria trata las consecuencias de las caidas de forma individualizada
en la indicacion de herramientas Utiles en el desplazamiento, como las ayudas técnicas que permiten a la persona mayor
ejecutar sus actividades diarias, al aumentar su nivel de independencia funcional, asi también, la realizacion de actividades
psicomotrices, planificacion de programas de acompafiamiento terapéutico, asistencia de pacientes en cuidados terminales
y proyectos dirigidos a la eliminacion de las barreras arquitectonicas, acondicionamiento del hogar y el entorno, en los casos
que sea necesario. (3940

Finalmente, el area de prevencion cuaternaria se enfoca en evitar cualquier farmaco o intervencion terapéutica, asistencial o
ambiental que no haya sido comprobada necesaria y eficaz, incluso, para evitar las caidas. 9

Otras de las medidas a sequir es la rehabilitacion fisica mediante interconsultas con un fisiatra para la elaboracion de planes
de gjercicio individualizados y de forma gradual, mediante las movilizaciones de articulaciones, el calentamiento de articu-
laciones de las manos, los hombros y la rodlilla, los tobillos y los pies, ejercicios de activacion cardio-respiratoria, entre otras
actividades. “9 Asimismo, es necesaria la intervencion psicoldgica debido a la prevalencia de trastornos mentales como la
depresion, la ansiedad, la baja autoestima y la demencia, que repercuten en la calidad de vida producto del sindrome de
inestabilidad y caidas o de procesos propios del envejecimiento. €

CONCLUSIONES

El sindrome de inestabilidad y caidas es un problema de Salud Publica que implica una pérdida de equilibrio con la con-
secuente precipitacion al suelo o superficie sélida; cuya valoracion debe ser una prioridad en el Primer Nivel de Atencion,
ya que puede ocasionar consecuencias graves en la calidad de vida relacionada con la salud de las personas mayores, e
incluso, puede provocar lamuerte; por estarazon es fundamental la utilizacion de herramientas integrales que permitan la
evaluacion global de estos pacientes, asi como la valoracion geriatricaintegral, con una adecuada anamnesis, examen fisi-
coylaaplicacion de escalas como la de Downton, Tinetti o Timed Up & Go; que permitan intervenciones tempranas para
lograr el tratamiento de las caidas de manera pertinente junto a una terapia personalizada, asi como condicionamiento
delhogary el entorno, de ser necesario, para una mayor seguridad y mejoria de la calidad de vida de los adultos mayores.
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