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prevencion de las caidas en ancianos de una comunidad
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Introduccion. Las caidas de los ancianos son un
problema frecuente que aumentara de
magnitud con el envejecimiento de la
poblacién y que comporta una elevada
morbimortalidad. La intervencién
multifactorial se ha demostrado eficaz para
disminuir el nimero de caidas.

Objetivo. Disminuir el nimero de caidas y
sus complicaciones, en la poblacién = 70
afios de una zona bdsica de salud (ZBS)
mediante un programa de intervencién
multifactorial y comunitario.

Método. Estudio cuasi experimental sin
asignacion aleatoria, multicéntrico y de
intervencién comunitaria. Se llevard a cabo en
2 comunidades, correspondientes a 2 ZBS de
la provincia de Girona, Salt y Girona-4; en
ambas se realizard un estudio inicial para
establecer la prevalencia de las caidas y sus
consecuencias en personas = 70 afios. Los
datos se obtendrdn de sendas muestras
aleatorias, usando una encuesta elaborada
especificamente para ello. La comunidad de la
ZBS Salt serd objeto de una intervencién
multifactorial durante un periodo de 2 afios
(grupo de intervencién). La otra comunidad
no serd objeto de intervencién especifica
(grupo control). Posteriormente se evaluard la
efectividad mediante muestras aleatorias a las
que se administrard la misma encuesta.
Discusion. Las posibles limitaciones del
estudio serian el efecto de contaminacién
entre las 2 comunidades, la existencia de
factores externos al programa de
intervencion, las pérdidas por movimientos
de la poblacién y por defunciones y la
dificultad para valorar las actuaciones
comunitarias. Este programa puede aplicarse
a otras comunidades dentro de las
actividades asistenciales y de educacién
sanitaria de los equipos de atencién
primaria.
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EFFECTIVENESS OF A
MULTIFACTORIAL INTERVENTION
TO PREVENT FALLS IN ELDERLY
PEOPLE

Introduction. The falls of old people are a
common problem that will increase as the
population ages and which are accompanied
by high morbidity and mortality.
Multifactorial intervention has proved
effective in reducing the number of falls.
Objective. To reduce the number of falls and
their complications in the population

> 70 years old of a health district through a
multifactorial community intervention
programme.

Method. Multi-centred community
intervention quasi-experimental study with
no randomised allocation. It will be run in
two communities, viz Salt and Girona-4,
both of which are health districts in the
province of Girona. In both an initial study
will seek to establish the prevalence of falls
and their consequences in people = 70 years
old. Data will be obtained from several
randomised samples, using a questionnaire
drawn up for the purpose. A multifactorial
community intervention lasting two years
(intervention group) will be made in the
Salt Health District. There will be no
specific intervention in the other
community (control group). Later,
effectiveness will be evaluated through
randomised samples given the same
questionnaire.

Discussion. Possible limitations of the study
are the effect of contamination between the
two communities, the existence of factors
external to the intervention programme,
losses due to people moving and deaths, and
difficulty in assessing community activity.
This programme can be applied to other
communities as part of care and health
education activities undertaken by primary
care teams.

Key words: Falls. Old people. Community.
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ebido a su elevada frecuencia y a sus consecuencias,

las caidas constituyen un importante problema de
salud publica. Se define la caida como «ir a parar al suelo
o0 a un nivel inferior en contra de la voluntad»!.
Aproximadamente, el 30% de las personas mayores de 65
afios experimenta una caida una vez al afio, y de este
porcentaje un 50% vuelve a caerse?. Algunos estudios
sugieren que alrededor del 20% de todas las caidas requieren
atencién sanitaria, un 10% con lesiones importantes (un 4-
6% de los ancianos que caen presenta fracturas, siendo una
cuarta parte de fémur) y el 40-50% presenta lesiones
menores como heridas, contusiones o hematomas™0. La tasa
de mortalidad por 100.000 habitantes a consecuencia de las
caidas accidentales en Catalufia en 1997 fue de 6,4 en el
grupo de 65-74 afios y de 67,5 en los mayores de 747,
Después de una caida puede manifestarse el sindrome
poscaida. El miedo a volver a caer origina disminucién de la
movilidad, de los contactos sociales y dependencia del
cuidador. Debido a las dependencias que se generan, con
frecuencia se puede requerir un ingreso en residencia®. La
poblacién envejece progresivamente y esto comporta un
incremento de la magnitud de este problema de salud.
Existe evidencia de una reduccién de las caidas del 30-
39%°? si la intervencién es multifactorial. Sus principales
componentes son la revisién de los tratamientos
farmacolégicos, controlar la hipotensién postural, corregir
los déficit de audicién y vision, prevenir los riesgos
ambientales, promover el ejercicio fisico para aumentar la
fuerza muscular y el equilibrio, detectar y cuidar los
problemas en los pies y recomendar una dieta rica en
calcio!%18, Segiin Rizzo et al®, las intervenciones son
coste-efectivas si el abordaje es multifactorial.

Objetivo general

Evaluar la efectividad de una intervencién multifactorial co-
munitaria para disminuir en un 30% la frecuencia de caidas
en la poblacién = 70 afios de la comunidad de la zona bisi-

ca de salud (ZBS) de Salt (Girona).

Objetivos especificos

1. Estimar la prevalencia de caidas en personas = 70 afios.
2. Estimar el impacto del programa en funcién de la dismi-
nucién del nimero de personas que experimentan una caida.
3. Estimar el impacto del programa en funcién de la dismi-
nucién del nimero de caidas en una misma persona.

4. Estimar el impacto del programa en funcién de la dismi-
nucién de las lesiones derivadas de las caidas.

5. Estimar el impacto del programa en funcién de la disminu-
cién de los dias de incapacidad para sus actividades habituales.
6. Estimar el impacto del programa en funcién de la dismi-
nucién del nimero de hospitalizaciones.
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7. Estimar el impacto del programa en funcién de la dismi-
nucién de los dias de hospitalizacién.

Disefio
Estudio cuasi experimental (sin asignacién aleatoria), multicéntri-
co y de intervencién comunitaria.

Emplazamiento

El estudio se llevard a cabo en 2 comunidades, correspondientes a 2
ZBS de la provincia de Girona, Salt y Girona-4. En ambas se rea-
lizard un estudio inicial para establecer la prevalencia de las caidas y
sus consecuencias en personas = 70 afios, los problemas de salud y
sus caracteristicas sociodemogréficas basicas, obteniendo asi una /-
nea de base. Los datos se obtendran a partir de sendas muestras alea-
torias mediante una encuesta elaborada para tal fin.

La comunidad perteneciente a la ZBS de Salt serd objeto de una
intervencién multifactorial durante un periodo minimo de 2 afios
(grupo de intervencion). La comunidad de la ZBS de Girona-4 no
serd objeto de ninguna intervencion especifica, recibira la atencién
sanitaria habitual (grupo control).

A los 2 afios del inicio de la intervencién, se evaluari la efectividad
de ésta mediante muestras aleatorias de ambas poblaciones a las
que se administrard la misma encuesta inicial.

Criterios de inclusién

Sujetos = 70 afios de ambas comunidades (2.515 en la ZBS Salt y
1.212 en la ZBS Girona-4) segtin datos extraidos del Registro Central
de Usuarios del Sistema de Informacién en Atencién Primaria (SIAP).

Criterios de exclusién

Enfermos terminales con esperanza de vida < 6 meses, desplazados
con menos de 3 meses de permanencia en la ZBS y personas ins-
titucionalizadas.

Cilculo del tamafio de la muestra

Como la variable de resultado principal serd el porcentaje de cai-
das, calculamos su tamafio a partir de las tablas para comparacién
de dos proporciones.

En la bibliografia revisada se establece un porcentaje de caidas en
la comunidad de un 30% aproximadamente y una efectividad de
la intervencién multifactorial también de un 30%. Asumiendo es-
tos datos, nos planteamos reducir al menos la frecuencia de caidas
desde el 30% inicial a un 20%. Por tanto, el nimero necesario de
sujetos en las muestras previa y posterior al desarrollo del progra-
ma seria de 293 individuos (alfa = 0,05, beta = 0,8). Calculando un
10% de pérdidas, las muestras serdn de 322 individuos.

Intervenciones

Se llevardn a cabo por parte del personal del equipo de atencién
primaria. Se trata de una intervencién multifactorial que se des-
glosa en actividades comunitarias, sobre los profesionales e indivi-
duales en la consulta o a domicilio. En este tltimo caso, se activa-
rd automdticamente el «Programa de prevencién de caidas en los
ancianos» en el STAP, de manera que aparecera un recordatorio de
éatas cada vez que un usuario = 70 afios efectiie una consulta tan-
to de medicina como de enfermeria (tabla 1).

Variables y métodos de medida
1. De comparabilidad de los grupos.

- Sexo.

— Fecha de nacimiento.
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— Funcionalidad. Se medird mediante el indice de Katz.

— Morbilidad crénica. Se medird mediante la pregunta estandari-
zada de la Encuesta de Salud de Catalufia (1994), relativa a mor-
bilidad crénica.

2. De resultados: segin declaracién del individuo en la entrevista.
— Nuamero de caidas en el tltimo afio.

— Causa de la caida, contemplando las siguientes categorias: pro-
blemas de movilidad, uso de firmacos, alteraciones sensoriales, fac-
tores ambientales, enfermedades, otras y desconocidas.

— Necesidad de atencién médica (si/no).

— Ingreso hospitalario (si/no).

— Dias de ingreso.

— Dias de incapacitacién para las actividades habituales.

— Lesiones derivadas: fracturas, traumatismos craneoencefilicos
con pérdida de conocimiento, lesiones incisocontusas, otras.

En algunos casos, esta informacién se completard con la de la his-
toria clinica y los informes de alta hospitalaria.

Intervenciones

Actividades comunitarias

Edicion de folletos informativos para evitar las caidas

Concurso de dibujo entre las escuelas de los municipios
para la edicion de un poster

Intervenciones en los medios de comunicacion

Conferencias informativas en centros de reunion de la tercera edad

Ofertar un programa de ejercicios especifico para los ancianos

Vigilancia de la cobertura del programa y de las actividades
El registro informatizado facilitard su monitorizacién. En la tabla 2
se describen los indicadores previstos a tal efecto.

Analisis de los datos

Se realizard un andlisis descriptivo inicial de ambas comunidades.
Mediante las pruebas de la t de Student para variables cuantitati-
vas y X2 para variables cualitativas, analizaremos las posibles dife-
rencias iniciales entre ambos grupos.

Si los grupos de estudio son comparables, para evaluar la efectivi-
dad de la intervencién a los 2 afios del inicio de ésta, se determi-
nard la diferencia de la incidencia de caidas en cada grupo con su
intervalo de confianza y se compararin ambas estadisticamente
mediante la prueba de la X2 También se realizari el mismo andli-
sis para el resto de variables de resultados.

Si los grupos de estudio no fueran comparables al inicio, para eva-
luar la efectividad de la intervencion se realizaria un andlisis estra-
tificado por las variables de comparacién en las que haya diferen-
cias estadisticamente significativas y clinicamente relevantes. Se
realizaria un andlisis multivariable usando un modelo de regresién
logistica donde la variable dependiente serd el episodio de una ca-
ida, para controlar los posibles fenémenos de confusién y de mo-
dificacion de efecto.

Utilizaremos el programa estadistico SPSS PC+ para el anilisis de
los datos.

Vigilancia de la cobertura del programa
y de las actividades

Indicadores con periodicidad trimestral

Edicion y difusién de un video con consejos de ejercicios fisicos,
proteccion, seguridad, etc.

Personas = 70 afios en las que se interviene/personas = 70 afios
que acuden a la consulta

Contactar con el ayuntamiento para disminuir las barreras arquitectdnicas

Mantener contactos con les representantes de la comunidad mediante
reuniones periddicas

Personas > 70 afios con un 50% de las intervenciones individuales
completadas/personas = 70 afios en las que se interviene

Actividades comunitarias realizadas/actividades comunitarias previstas

Intervencidn sobre los profesionales

Implantacién del «Programa de prevencion de caidas en los ancianos».
Monitorizacion y feed-back del programa

Presentacion y discusion del material didactico disponible

Formacién especifica

Intervenciones individuales en la consulta o a domicilio

Control de farmacos

Valoracion del sensorio: vista y audicion

Valoracién y recomendacion de ejercicio fisico adaptado segtin
las caracteristicas individuales

Personas > 70 afios para cada uno de los items siguientes: con control
de farmacos realizado, con valoracion del sensorio, de la situacion
familiar, del estado nutricional, con valoracion y recomendacion
de ejercicio fisico, con revision podoldgica/personas = 70 afos visitadas

Personas > 70 afios que se han caido y previamente habian recibido
educacion sanitaria sobre la actuacion ante las caidas/personas
> 70 afios que se han caido

Personas con alto riesgo de experimentar caidas visitadas
a domicilio/personas con alto riesgo de presentar caidas

Indicadores con periodicidad semestral

Personas > 70 afios que acuden a la consulta/personas = 70 afios

Personas > 70 afios en las que se interviene/personas > 70 afios

Vigilar nutricién, recomendar una dieta rica en calcio

Valoracién de situacion familiar

Detectar problemas podol6gicos que impidan una correcta deambulacion.
Recomendar calzado adecuado

Prevencion de riesgos en el domicilio con entrega de material educativo
de soporte. Educacion sanitaria respecto a la actuacion en el caso
de una caida

Profesionales que aplican las intervenciones individuales/total
de profesionales

Registro de caidas por profesional/personas > 70 afios que son visitadas
por el profesional

Personas = 70 afios que se han caido/personas = 70 afios

Personas > 70 afios que han experimentado més de una caida/personas
> 70 afios

Identificar aquellos pacientes de alto riesgo de presentar caidas.
Intervencion especifica sobre ellos

Intervenciones en los medios de comunicacion realizadas/intervenciones
previstas

Registro del nimero de caidas, su causa y sus consecuencias

Actos informativos realizados/actos informativos previstos
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1

Coordinacion

Investi_gaddr principal

general

Asesoramiento y supervision

2.
Expertos externos u

3.
Responsables de area

7.
Responsable de drea

10.
Responsable de area

13.
Responsable del grupo control

4,
Recogida e introduccion de datos
Intervenciones en los medios

8.
Administracion y gestion
Contabilidad y financiacién

11.
Bibliografia y formacion
Material didactico

5.
Andlisis de los datos

9.
Relaciones con la comunidad

12.
Publicaciones

6.
— Vigilancia de la cobertura
y de las actividades

Distribucion de tareas.

TABLA
3 Etapas de desarrollo
Afio 2001 Primer trimestre 2001 Segundo trimestre 2001 Tercer trimestre 2001 Cuarto trimestre 2001
Completar revision bibliografica011
Elaboracion protocolo del estudio definitivo’2
Encuestas para establecer la linea de base* '3
Analisis de datos de linea de base®
Publicacion de datos':12
Elaboracion de materiales didacticos'
Programa de intervencion®®
Vigilancia de la cobertura y de actividades®
Formacion continuada'
Afio 2002 Primer trimestre 2002 Segundo trimestre 2002 Tercer trimestre 2002 Cuarto trimestre 2002
Actualizacion bibliografica'
Programa de intervencion®
Vigilancia de la cobertura y de actividades®
Formacion continuada'
Afio 2003 Primer trimestre 2003 Segundo trimestre 2003 Tercer trimestre 2003 Cuarto trimestre 2003
Actualizacion bibliografica'
Programa de intervencion4
Encuestas para evaluar la efectividad®'3
Analisis de datos®
Publicacion de los resultados!5:12
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Plan de trabajo
La distribucién de tareas y etapas de desarrollo se resume en la fi-
gura 1y la tabla 3.

Dificultades y limitaciones del estudio

Podria darse un efecto de contaminacién entre las 2 comuni-
dades, de manera que los individuos del grupo control supie-
ran su asignacién a éste e intentaran compensarlo cambian-
do su comportamiento y sus actitudes. No obstante, creemos
que este efecto serd poco significativo al tratarse de comuni-
dades no colindantes. Ademds, en la comunidad del grupo
control existe en la actualidad un programa comunitario de
intervencién sobre los jévenes, y a corto y medio plazo no es-
td previsto realizar ninglin otro programa ni intervencion es-
pecifica en personas mayores.

La evolucién natural del fenémeno y la existencia de facto-
res externos no dependientes del programa de intervencién,
como actividades paralelas de los diferentes ayuntamientos
o actuaciones generales en el 4mbito de toda la comunidad
auténoma, podrian causar un sesgo en los resultados. En la
medida de lo posible, se tendrdn en cuenta estos fenémenos
a través de los profesionales sanitarios de la ZBS de control,
los servicios de asistencia social y los representantes de la co-
munidad. En caso de suceder interacciones externas no pre-
vistas, éstas serdn conocidas.

Hasta el momento, los movimientos o defunciones de la po-
blacién no presentan diferencias importantes en ambas co-
munidades. Sin embargo, en el anlisis de los datos se ten-
drén en cuenta los flujos de poblacién.

Podria haber alguna dificultad para valorar la cobertura de las
actuaciones en el dmbito comunitario. Algunas actuaciones
como las emisiones radiofénicas o las charlas en grupos deter-
minados no llegan al 100% de la poblacién diana. Sin embar-
go, estd previsto difundir por correo los folletos informativos a
toda la poblacién. Ademds las actividades desde la consulta cu-
brirfan gran parte del grupo de intervencién, ya que segin
nuestro registro informdtico en 3 afios han consultado mds de
un 95% de los componentes de éste. La combinacién de di-
versas estrategias, como en nuestro caso, tenderia a disminuir
el porcentaje de poblacién diana no cubierto por el programa.

Aplicabilidad practica

La existencia de un programa multifactorial de prevencién
de caidas en los ancianos es muy importante desde el punto
de vista de salud publica. Aunque los resultados favorables
fueran pequefios, si tenemos en cuenta la magnitud del pro-
blema y sus enormes implicaciones, tanto de morbilidad co-
mo de costes, para el sistema de salud harfa que estas inter-
venciones pudieran ser recomendables’.

En nuestro medio no hay demasiadas experiencias en progra-
mas de atencién primaria orientados a la comunidad, a pesar
de que tedricamente estas actuaciones son uno de los ejes fun-
damentales de actuacién de la atencién primaria. En conse-
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cuencia, la realizaciéon de nuevos estudios comunitarios au-
mentard la evidencia sobre la efectividad de las intervenciones.
Cabe sefialar que la informatizacién de las consultas desem-
pefia un papel clave en la implantacién, cumplimentacién y
monitorizacién del programa de intervencién.

Desde nuestro punto de vista, el aspecto mds importante es
la aplicabilidad de este programa a otras comunidades, dado
que se podria realizar en el seno del propio equipo de aten-
cién primaria, integrado dentro de las actividades asisten-
ciales y de educacién sanitaria que se llevan a cabo en éstos
de manera habitual.

Bibliografia

1. Buchner DM, Hornbrook MC, Kutner NG, Tinetti ME, Ory
MG, Mulrow CD et al. Development of the Common Data Ba-
se for the FICSIT Trials. ] Am Geriatr Soc 1993; 41: 297-308.

2. Satttin RW. Falls among older persons: a public health perspecti-
ve. Ann Rev Public Health 1992; 13: 489-508.

3. Tinetti M, Speechley M, Ginter S. Risk factors for falls among el-
derly persons living in the community. N Engl ] Med 1988; 319:
1701-1707.

4. Tinetti ME, Baker DI, McAvay G, Claus EB, Garret P, Gotts-
chalk M et al. A multifactorial intervention to reduce the risk of
falling among elderly people living in the community. N Engl J
Med 1994; 331: 821-827.

5. Rizzo JA, Baker DI, McAvay G, Tinetti ME. The cost-effective-
ness of a multifactorial targeted prevention program for falls
among community elderly persons. Med Care 1996; 34: 954-969.

6. Reinsch S, MacRae P, Lauchenbruc PA, Tobis JS. Attempts to
prevent fall ans injury: a prospective community study. Geronto-
logist 1992; 32: 450.

7. Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat So-
cial. Llibre Blanc. Activitats preventives per a la gent gran. Barce-
lona: Generalitat, 1999; 231-243.

8. Prieto Marcos M, Alba Romero C, Calonge Garcia ME. Caidas
del anciano en la comunidad. ;Qué debe hacer el médico de aten-
cién primaria? FMC 1996; 3.

9. Tinettt ME, McAvay G, Claus E. Does multiple risk factor re-
duction explain the reduction in fall rate in Yale FICSIT trial? Am
J Epidemiol 1996; 144: 389-399.

10. Gillespie LD, Gillespie W], Cumming R, Lamb SE, Rowe BH.
Interventions to reduce the incidence of falling in the elderly. The
Cochrane Library-1998, issue 4.

11. Report of the U.S. Preventive Services Task Force. Counseling to
prevent household and recreational injuries. En: Guide to clinical
preventive services (2.* ed.). Report of the U.S. Preventive Servi-
ces Task Force. Williams & Wilkins, 1996; 659-685.

12. King MB, Tinetti ME. A multifactorial approach to reducing in-
jurious falls. Clin Geriat Med 1996; 12: 745-759.

13. Josephson KR, Fabacher DA, Rubenstein LZ. Home safety and
fall prevention. Clin Geriat Med 1991; 7: 707-731.

14. Yttrstad B. The harstad injury prevencion study: a community ba-
sed prevencion of fall fractures in the elderly evaluated by means
of a hospital based injury recording system in Norway. ] Epide-
miol Commun Health 1996; 50: 551-558.

15. Province MA, Hadley EC, Hombrook MC, Lipsitz LA, Miller
JP, Mulrow CD et al. The effects of exercise on falls in elderly pa-
tients. A preplanned meta-analysis of the FICSIT Trials. JAMA
1995; 273: 1341-1347.

16. Wagner EH, LaCroix AZ, Grothaus L, Leveille SG, Hecht JA, Artz
K et al. Preventing disability and falls in older adults: a population-
based randomized trial. Am ] Public Health 1994; 84: 1800-1806.

17. Campbell AJ et al. Randomised controlled trial of a general prac-
tice programme of home based to prevent falls in elderly women.
BM]J 1997; 315: 1065-1069.

18. Connell BR. Role of the environment in falls prevention. Clin
Geriatr Med 1996; 12: 859-880.

| Aten Primaria 2001. 15 de octubre. 28 (6): 435-431 ‘ 435



