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Objetivo: Conocer la eficacia de la aplicacion de las medidas de seguridad en domicilio para la prevencion de caidas
en personas mayores. Método: Se ha realizado una blsqueda sobre la efectividad de las medidas de seguridad en el
domicilio para la prevencion de caidas en personas de la tercera edad. Se han consultado las siguientes bases de
datos: Trip, NHS, Health Evidence Canada, Medline PubMed, BVS y CINAHL. Los estudios elegidos han sido evaluados
con el instrumento lectura critica CASPe. Resultados: Se obtuvieron 17,197 articulos, de los cuales fueron
seleccionados 17 de ellos, respondiendo a la pregunta de investigacion. Tras pasar el instrumento de lectura critica
CASPe, fueron escogidos ocho articulos del tipo: estudios de cohortes, ensayo controlado aleatorizado y revision
sistematica. Conclusion: La mayoria de los estudios coinciden en la necesidad de modificar el hogar de las personas
mayores para la prevencidn de caidas. Por tanto, los notables beneficios que conllevan las medidas de seguridad y los
productos de apoyo son aspectos positivos para mejorar la calidad de vida de la poblacién anciana.

DeCS Anciano; Efectividad; Accidentes por caidas; Terapia Ocupacional. Palabras Clave Modificacién del hogar;
Prevencion de caidas.

Objective: to know the effectiveness of the implementation of security measures at home for the prevention of falls
in elderly later. Method: the search about the effectiveness of the security measures at home to prevent falls in the
elderly was carried out in these databases: Trip, NHS, Health Evidence Canada, Medline PubMed, BVS and CINAHL.
Results: selected studies were evaluated with the critical reading instrument CASPe. 17,197 articles were found, but
were selected 17 of them, responding to the research question. After passing the instrument of critical reading CASPe,
were chosen 8 articles of the type: cohort studies randomized controlled trial and systematic review. Conclusion: the
majority of studies agree on the need to modify the home of the elderly people in order to
prevention of falls. So, the remarkable benefits involving the security measures and the
supporting products are positive aspects to improve the quality of life of the elderly
population.

MeSH Aged; Effectiveness; Accidental falls; Occupacional Therapy. Key word Home
modification; Falls prevention.
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Introduccion

N\

El envejecimiento es un proceso vital y universal con una serie de cambios progresivos e
irreversibles que vienen determinados por la relacién entre los factores endégenos y exdgenos de
cada individuo*, El envejecimiento de la poblacion siempre ha sido y serda un tema de gran
interés no solo a nivel cientifico sino también a nivel social y politico®. El concepto de
envejecimiento incluye varios niveles: fisioldgico, morfoldgico, celular, molecular pero también
social y psicolégico™®. De hecho, si el envejecimiento natural se ve afectado por el empeoramiento
y la alteracion de diversos parametros que dificultan la adaptacion, se convierte en envejecimiento
patoldgico, en el cual puede haber problemas ocasionados por la presencia de enfermedades
cronicas o los que surgen de accidentes traumaticos®).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define las caidas como “la consecuencia de cualquier
acontecimiento que precipita a las persona mayor al suelo en contra de su voluntad”®, Las caidas
no siempre resultan un contacto violento con el suelo o con el mobiliario, a veces estan precedidas
por movimientos vacilantes®). Esta precipitacion suele ser repentina, involuntaria e insospechada y
puede ser confirmada por el paciente o por un testigo”.

Una caida puede ser el primer indicio de una enfermedad no detectada o puede ser la
manifestacion de fragilidad en el adulto mayor, y también un predictor de muerte®, Las caidas son
consideradas como uno de los grandes sindromes geriatricos”). Son la segunda causa de muerte
por lesion en el adulto mayor entre los 65 y 84 afios, y en edades superiores a los 85 afios se
convierte en la causa prioritaria de fallecimiento®,

Se estima que alrededor del 30% de las personas mayores de 65 afios que viven en la comunidad,
se cae al menos una vez al afo, el 15% se cae dos veces al aiio, siendo cerca del 5% los que
sufren lesiones graves. Este incremento progresivo de las caidas se debe al aumento de la edad
de la poblacion®?. De hecho, aun conociendo la gravedad del problema, son pocas las personas
mayores que informan a los servicios de salud de atencidon primaria, ya que se suele considerar
como una consecuencia de la edad y lo vinculan con situaciones causales, tropiezos, empujones...
desconociendo sus factores riesgos y limitaciones. La mayoria de estas caidas son producidas en
un entorno habitual, el 75% en el hogar, realizando las actividades de la vida diaria (AVD)89),

La frecuencia de caidas predomina mas en mujeres menores de 75 afnos obteniendo un 40% con
respecto al 20% de los hombre, pero a partir de esta edad, la frecuencia se iguala tanto para
hombres como para mujeres(7),

Hay que destacar que entre un 25 y 40% de las personas mayores no se han caido nunca aunque
reconocen el temor a que esto suceda en algin momento®. Las principales caidas conllevan algun
tipo de lesion, de las cuales el 50% son leves como contusiones cutaneas y abrasiones, aunque el
20% requieren atencion sanitaria y como consecuencia hospitalizacion(29),

En cuanto a los tipos de caidas hay que sefialar que existen tres:

« Caida ocasional. Generalmente se produce por una causa ajena al adulto mayor sano
(ejemplo: un tropiezo) y que no se vuelve a repetir(>6:8),

« Caida repetida. Se genera de manera continua debido a los factores predisponentes como:
enfermedades cronicas, ingesta de farmacos y pérdidas de equilibrio...(2°68),

+ Caida prolongada. Se caracteriza porque el adulto mayor permanece en el suelo mas de 15
0 20 min por incapacidad de levantarse sin ayuda. Los adultos mayores que tienen mayor
prevalencia de caidas prolongadas son: aquellos con debilidad muscular, personas mayores
de 80 afos con dificultades para las actividades de la vida diaria 0 que toman medicacion
sedante (%56:8),

Hay que destacar que las personas que sufren este tipo de acontecimiento no llegan a recuperar su
capacidad funcional en su totalidad, y con respecto a la duracion de la hospitalizacion, es
considerablemente mas larga que la hospitalizacion por otras razones o enfermedades(?.
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A continuacion, en la tabla 1 se muestra la relacién de multiples factores de riesgo que pueden
actuar de manera conjunta en el individuo.

Tabla 1. Factores de riesgo.
Factores de riesgo intrinsecos relacionados con la  Factores de riesgo extrinsecos depende del

edad, algunos de ellos modificables ©). ambiente que rodea a la persona(®7:10),

- Déficit cognitivo: demencia por Alzheimer, demencia - Farmacologia:  psicotrdpicos, antihipertensivos,
vascular, demencia senil. polimedicacion, efectos secundarios...

- Déficit visual: glaucoma, retinopatia, catarata - Medioambientales: Ambiente poco iluminado, mal

- Debilidad muscular: falta de condicionamiento, Ictus, tiempo atmosférico, terreno irregular, obstaculos
Miopatia arquitectonicos, problemas de transporte.

- Problemas neurologicos: Neuropatia periférica, ictus, - Entorno  domestico:  Alfombras y  suelos
enfermedad de Parkinson, reflejos lentos. resbaladizos, camas e inodoros con alturas

- Problemas de marcha y equilibrio: Disfuncién vestibular, inapropiadas, falta de barras de apoyo en pasillos,
equilibrio, artritis, enfermedad cerebelar. bafos no adaptados.

- Problemas cardiovasculares: arritmias, hipotension - Socioeconémicos: bajo nivel econdmico, falta de
ortostatica. apoyo social, acceso limitado a servicios sociales y

de salud, aislamiento social.

Fuente: elaboracion propia 2016.

La identificacion de todos estos factores de riesgo puede contribuir a la aplicacion de las acciones
de prevencion para reducir la incidencia de caida®, ya que las caidas tienen graves consecuencias
que pueden darse de manera inmediata o de manera tardia. Las de manera inmediata se
relacionan con las repercusiones funcionales vy fisicas, tales como las fracturas o los traumatismos
craneoencefalicos y sobre todo con el estado de prolongacion en el suelo, que puede conllevar al
mal prondstico).

Las consecuencias tardias se relacionan con los procesos cognitivos y psicolégicos, el conocido
como sindrome postcaida, provocando pérdida de seguridad en si mismo, miedo y ansiedad a
volverse a caer, bajo estado de animo, falta de confianza y pérdidas de las capacidades para la
realizacion de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria”*19. No se debe olvidar las
consecuencias sociales, ya que conlleva a aumentar el aislamiento social y las consecuencias
econdmicas, generando altos costes para el sector del bienestar y cuidado de la salud %10,
Llegado a este punto, hay que sefialar que las caidas no son un fenémeno inevitable en las
personas mayores, pues tienen sus propios factores de riesgo perfectamente reconocidos,
diferentes en cada persona‘?,

La prevencion de caidas se puede clasificar en varias categorias generales: evaluacion
multidimensional del riesgo de caida asociada a reduccidon del riesgo, programas de ejercicios,
evaluacion y modificacion del entorno (12,

En relacion a la evaluacion multidimensional para la reduccion de las caidas, se debe tener en
cuenta datos relevantes del adulto mayor, tales como: las anamnesis de las circunstancias de la
caida y de los problemas médicos, revision de la medicacion, valoracion de la movilidad,
exploracion de la visién, marcha, equilibrio y funcién articular de las extremidades inferiores,
exploracion neuroldgica basica con valoracion del estado mental y de la fuerza muscular y
valoracion del estado cardiovascular. Asimismo, debe hacerse una evaluacion y modificacion del
entorno para identificar y eliminar factores de riesgo (p.ej.: desorden, iluminacién inadecuada,
alfombras), mejorar la movilidad y la sequridad (p.ej.: instalacion de barras de sujecion, asientos
de inodoro elevados, cama de menos altura) (2,

Hay estudios que demuestran que el ejercicio fisico también aumenta las capacidades funcionales
y esto conlleva una mejora en el equilibrio y la marcha y por tanto, disminuye el del riesgo y
nimero de caidas®®. Sin embargo, la realidad es que, lamentablemente las intervenciones
preventivas no se consideran necesarias hasta que la persona mayor se cae!, De hecho, dado
que la poblacidon de personas mayores se ha incrementado en los Ultimos afos y ha aumentado la
esperanza de vida, surge la necesidad de plantear una adecuada adaptacion funcional de la
vivienda o la utilizacion de medidas de seguridad para evitar posibles traumatismos®. Es por este
motivo que se ha llevado a cabo esta revision con el fin de analizar los factores que influyen en las
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caidas, las medidas que se llevan a cabo y en definitiva conocer como se ha abordado este tema
en los Ultimos afos, es decir si ha habido algin cambio en relacion a otros estudios ya publicados
con anterioridad sobre esta tematica. En definitiva, el analisis de estos elementos son
fundamentales para el Terapeuta Ocupacional, ya que en la actualidad hay muchas personas
mayores que prefieren vivir en su hogar y precisamente uno de los ambitos donde el Terapeuta
Ocupacional desempefia su labor es en el domicilio.

Objetivo general

Conocer la efectividad de la aplicacion de las medidas de seguridad en domicilio para la prevencion
de caidas posteriores en personas mayores.

Disefio del estudio

Revisidn sistematica para identificar las medidas de seguridad y las modificaciones en el hogar para
la prevencion de las caidas. La hipétesis de investigacion tiene el formato PICO:
- Poblacion: personas mayores entre 65 y 85 afios con riesgo de caida.
- Intervencién: aplicacién de medidas de seguridad en domicilio.
- Comparacion: no aplicacién de medidas de seguridad.
- Resultados: la eficacia de la aplicacion y no aplicacion, influye o no en el nimero de caidas
posteriores.

Criterios de seleccion de los articulos (criterios de inclusion)

- Articulos con fecha posterior al afio 2005 y hasta diciembre de 2015.

- Articulos que se correspondan con la pregunta PICO expuesta anteriormente.

- Articulos que hayan superado el instrumento de lectura critica CASPe utilizado.

- Articulos en espanol e inglés, de cualquier pais de procedencia con estos idiomas y con
cualquier formato.

- Articulos basados en la poblacion de 32 edad (65- 85 anos), sin restringir patologias.

- Articulos donde la poblacion sea residente en la comunidad.

Estrategia de bisqueda

La literatura revisada incluy6 articulos de investigacion en las siguientes bases de datos: Trip, NHS,
Health Evidence Canada, Medline PubMed, BVS y CINAHL. Los descriptores utilizados han sido:
home modifications, fall prevention, effectiveness, occupational therapy. En la tabla 2 se expone
un resumen de la estrategia de busqueda y los descriptores.

Tabla 2. Resumen de los descriptores y la estrategia de blsqueda en las distintas bases de datos.

Motor de Blsqueda Palabras clave Resultados Articulos
totales seleccionados
TRIP Home modifications AND fall prevention 1038 2
Effectiveness AND home maodifications 3087 0
Effectiveness home modification 1077 0
NHS Home modifications AND fall prevention 1739 1
Health Evidence Canada  Home maodifications AND fall prevention 8 1
Home modifications AND Occupational
Therapy 1 0
PUBMED (systematic Fall AND elderly AND home 1014 0
reviews, meta-analysis, Home modifications AND fall prevention 12 0
y randomized controlled Home modifications AND fall 14 2
trial; 2005- 2015) Home modification AND occupational 7 2
therapy
BVS Home modifications AND fall prevention 6 0
CINAHL Home modifications AND fall prevention 7 0

Fuente: elaboracion propia 2016.
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En cuanto a los limites aplicados fueron los siguientes:
« Tipo de estudio: revisiones sistematicas, metaanalisis y ensayos controlados aleatorizados.
« Idiomas: Inglés y espariol.
« Edad: mayores de 65 afios en adelante.

Seleccion de los estudios y estrategias de evaluacion

Se eliminaron los estudios duplicados, se tuvo en cuenta el titulo, el resumen y el texto completo a
la hora del proceso de seleccidon. La pregunta PICO planteada determiné el nimero de articulos
que se tuvieron en cuenta para realizar el andlisis con la herramienta de lectura critica CASPe(!%),
analizandose de forma individual los articulos seleccionados. Dicho instrumento tiene la finalidad de
hacer una evaluacion de la calidad de los estudios y confirmar su eficacia clinica. Consta de 11
preguntas, las cuales fueron pasadas a cada uno de los estudios seleccionados.

En total se obtuvieron
17.197 articulos. Tras i

aplicar todos los Articulos identificados
filtros comentados en

el apartado anterior,

se seleccionaron 17 { T448 articulos exduides despuss de

eliminar los registros duplicados

estudios pero
finalmente se
incluyeron 8 estudios e
tras aplicar la datas
herramienta CASPE.
En la figura 1 se 17 articulos seleccionados tras cumplic con
1 PICDO
muestra los SRS
resultados de la
busqueda' 8 articulos seleccionados tras aplicar
. ., la herramienta CASPE
A continuacion se

expone de forma

resumida las Figura 1. Diagrama PRISMA para la seleccién de articulos. Fuente: elaboracion propia, 2016
caracteristicas de los

ocho articulos seleccionados (ver tablal en anexo 1) En el estudio de Pighills et al. (® los
resultados muestran que es inevitable el miedo a las caidas. Sin embargo, se registra
notablemente, una mayor prevencién de caidas cuando intervienen los terapeutas ocupacionales
en la modificacion del domicilio.

Los resultados obtenidos por Keall et al. (1) fueron positivos al corroborar que las modificaciones
en el hogar son un gran avance para la prevencién de las caidas.

Mitoku y Shimanouchi(®® sugieren que la modificacion del hogar es un factor positivo para la
prevencion de la fragilidad en los ancianos.

Stark et al. @9 indican en sus resultados los numerosos beneficios que se obtienen utilizando la
intervencion para la modificacion del hogar, resaltando la importancia que tiene para la persona
mayor el sentirse segura. Por tanto, proponen que, desde la Terapia Ocupacional centrada en la
persona, se evalle la eficacia de la intervencion del terapeuta ocupacional para modificar el hogar.

Petersson et al. @1 en su estudio con personas discapacitadas a causa del envejecimiento expone
gue el grupo que fue sometido a modificaciones en el hogar, obtuvo mejorias notables en su AVD,
en comparacion con el grupo que no recibioé las intervenciones en el hogar. Los resultados indican
que hacer modificaciones en el hogar de una persona mayor con discapacidad o expuesta a riesgo
de caidas, mejora la funcionalidad en las AVD.
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Campbell et al. ?® demostraron que aquellos que habian sido expuestos al programa de seguridad
en el hogar, reducian considerablemente el riesgo de caidas, mientras que el otro grupo no lo
reducia.

Grow et al. 3 utilizaron la misma muestra que en el estudio de Campbell et al. ?? con el objeto
de comprobar si realmente es efectivo el programa de seguridad después de 6 meses de
intervencion. Los resultados demuestran que aquellos grupos sometidos a los programas de
seguridad, reducen positivamente el nimero de caidas, en cambio el grupo que solo recibia visitas
sociales no las reduce. Grow et al. ?® afaden que la reduccion de caidas se producira si el
programa lleva adherido algin otro tipo de mecanismo, tales como la evitacion de peligros
ambientales.

Las caidas constituyen uno de los problemas mas frecuentes en la tercera edad, ya que pueden
tener como consecuencia la muerte. De ahi que surja la necesidad de buscar la intervencion mas
eficaz para prevenir las caidas y promocionar un buen envejecimiento. El aumento de la esperanza
de vida en la actualidad ha favorecido que la voluntad de las personas mayores sea permanecer en
el hogar, lo cual no siempre es seguro si no esta adaptado a la persona o si la persona no es
entrenada para vivir en su domicilio. En esta revision se constata que es inevitable el miedo a las
caidas (%), Por este motivo, el objetivo principal de la prevencion de caidas debe de ser disminuir el
riesgo de caida sin comprometer la movilidad y la independencia funcional del adulto mayor, y
cuando esto no sea posible, evitar la gravedad de sus consecuenciast?,

Los ocho articulos analizados refuerzan la importancia de las modificaciones en el hogar. Los
hallazgos encontrados al realizar esta busqueda y seleccion de los articulos muestran la eficacia de
la aplicacion de las medidas de seguridad en el domicilio para la prevencion de las caidas. Dichos
hallazgos coinciden con los encontrados recientemente por Bamgbade y Dearmion @, en cuyo
programa de prevencion de caidas se incluye la evaluacion del riesgo de caidas, revision/manejo
del medicamentos, evaluacion de riesgos y seguridad en el hogar, educacion de prevencion de
caida y un programa individualizado de ejercicios en el hogar.

Los diferentes articulos revisados muestran muchas semejanzas, pero también algunas diferencias,
la cuales se discuten a continuacion:

En primer lugar, hay numerosas intervenciones que buscan resaltar la eficacia que tienen las
medidas de seguridad en el hogar, conlleven o no modificaciones ambientales. En el estudio
realizado por Campbell et al. @2 se propone evaluar la efectividad que tiene la modificacion del
hogar para la prevencién de caidas, aplicando dos programas de intervencion diferentes. Al
tratarse de un ensayo controlado aleatorizado, enfrenta a dos grupos de muestras para demostrar
la eficacia de cada uno de los programas. En dicho estudio, se demuestra que el programa
enfocado a la seguridad en el hogar tiene mas beneficios que el programa enfocado a la realizacién
de ejercicios. Un afio mas tarde, Grow et al. ?® deciden demostrar la eficacia del programa de
seguridad en el hogar, expuesto por Campbell et al. 32, tras seis meses de intervencion con la
misma muestra, pero investigando si la reduccién de caidas se debe solo a la intervencion con
programa o hay mas factores adyacentes. En esta linea destacan los resultados hallados por
Sherrington et al. ?®, quienes destacan que los programas de ejercicios en el hogar y la
prevencion de caidas proporcionan beneficios a largo plazo para las personas mayores, sus
cuidadores y la comunidad, ayudando a minimizar problemas en la movilidad de personas con
discapacidad y evitar caidas en poblaciones de alto riesgo como las personas mayores.

En segundo lugar, y siguiendo una cronologia, se revisaron varios articulos realizados por
terapeutas ocupacionales, lo cuales utilizan diferentes métodos, propios de la Terapia Ocupacional,
para realizar las modificaciones del hogar. Stark et al.?9 analizan la eficacia de las modificaciones
del hogar centrandose en la persona, para prevenir las caidas al realizar las actividades de la vida
diaria, no en los factores ambientales, tal y como describian Campbell et al.?2y Grow et al. (3 en
sus investigaciones.
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Un estudio con muchas coincidencias a las de Stark et al.?? es el elaborado por Petersson et al.
@1, el cual reafirma los beneficios que conllevan las modificaciones del hogar para la mejora de la
funcionalidad en las Actividades de la Vida Diaria (AVDs), teniendo como consecuencia una
reduccion de las caidas. Esto también lo corroboran Stark, Keglovits y Somerville®® en su estudio
para determinar la efectividad de las modificaciones en el hogar para la reduccidon de caidas y el
mantenimiento de la independencia en las AVDs en adultos mayores. En este estudio postulan que
los que recibieron tratamiento experimentaron una disminucion en las caidas a los seis meses, tal y
como se puede ver también en el estudio de Grow et al. ?®, Stark, Keglovits y Somerville(26»
encontraron ademas que se dio una mejora en el desempefio de la actividad diaria que se mantuvo
a los doce meses.

Otras evidencias, demuestran la importancia y la necesidad de la Terapia Ocupacional para
intervenir en las modificaciones del hogar frente a la misma intervencion realizada por otro tipo de
profesional donde se pone de manifiesto los beneficios que le proporciona al anciano, la
modificacion de su hogar. En el estudio de Mitoku y Shimanouchi (®, se demuestra las grandes
reducciones de caidas al realizar modificaciones en el hogar, pero tiene la diferencia, con respecto
al estudio de Stark et al.?9 que la investigacion intenta analizar si las modificaciones del hogar son
causantes del aumento o la disminucion de la mortalidad en personas mayores fragiles.

Acompafando a los anteriores estudios, le sigue el de los autores Keall et al.(!”), también
demostrando los beneficios de las modificaciones en el hogar. No obstante, hay que senalar que
dicho estudio estd mas centrado en los diferentes tipos de medidas de seguridad o productos de
apoyo necesarios en el hogar para prevenir las caidas.

En definitiva, se corrobora, gracias a la evidencia de estos tres articulos, la importancia de las
modificaciones del hogar para las personas mayores con cualquier déficit y la necesidad de buscar
los beneficios para mejorar la funcionalidad y la calidad de vida. La perspectiva que se debe de
tener del hogar es global, es decir, no solo verlo como un espacio edificable, habitable y accesible
sino también verlo como un lugar que debe de cumplir las necesidades de intimidad y autonomia
correspondientes a cada persona®, sin olvidar que evitar caidas tiene el potencial de reducir los
resultados adversos para la salud, como la discapacidad, hospitalizacion e institucionalizacion, y los
costes financieros asociados.®

El domicilio es un lugar en el cual las personas se sienten seguros y donde se realizan la mayoria
de las actividades de la vida diaria. Cuando la seguridad se ve alterada por cualquier motivo,
provoca unas modificaciones en la persona cruciales, que desembocan en grandes problemas. Esta
situacion hace plantear nuevas intervenciones en la asistencia médica, apareciendo asi la
teleasistencia o la atencion a domicilio. Es importante ademas identificar la asociacion entre los
factores sociodemograficos y econdmicos y la presencia de modificaciones simples en el hogar
(barras de agarre en la ducha o cerca del inodoro, asientos de ducha, asientos de inodoro
elevados) para prevenir las caidas entre los adultos mayores y tener en cuenta que las personas
con menor educacion y menos apoyo social tienen menos probabilidades de poder realizar
modificaciones simples en el hogar®”.

Por otro lado, los estudios de Chase et al.(1?, Pighills et al.(*®), Mitoku y Shimanouchi (® y Keall et
al.”), se han tenido en cuenta de cara a la valoracion de la figura del Terapeuta Ocupacional como
profesional importante a la hora de realizar intervenciones en el hogar que reducen las caidas.

Finalmente, son muchas las viviendas inaccesibles y la mayoria de las personas que viven en estas
son mayores de 65 afios y viven solas. De entre ellas, destacar que el 77% son mujeres. Esta
poblacion es la que presenta mayor grado de dependencia y también las que mas barreras sufren
en sus hogares®. El miedo, como factor emocional, que aparece tras haber sufrido una caida,
tiene una posicion muy importante en la persona, ya que este sentimiento sera la clave para la
recuperacion o la prevencion de no volver a sufrirla (16,

Limitaciones
Como limitaciones de este estudio cabe destacar que es posible que los descriptores utilizados y la

TOG (A Corufia) Vol 14. Num 25. Marz 2017. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com




Autoras: Garrido Lopez I, Rodriguez-Martinez MC, Binotto MA.

Conclusion

eleccion de determinadas bases de datos hayan limitado la busqueda, dandose la posibilidad de
que algln estudio pertinente no haya sido seleccionado. Asimismo, otra limitacion puede ser la
consideracion de publicaciones en los idiomas espanol e inglés solamente. Otra limitacion surge
teniendo en cuenta la calidad como resultado de reducir los sesgos en la seleccion de los estudios,
ya que en las revisiones sistematicas pueden incluirse menos estudios que en una revision
narrativa.

Desde el ambito de la Terapia Ocupacional, son pocas las investigaciones sobre la atencion a
domicilio y sobre las medidas de seguridad que debe tener una persona mayor en su domicilio para
prevenir caidas o no volver a tenerlas. Por tanto, no solo es importante eliminar las barreras
arquitectonica y hacer accesible el hogar, sino también adaptarlo teniendo en cuenta las
necesidades y la opcion de la persona para proporcionar un ambiente seguro y de calidad®®, que
conlleve al disfrute de una vida placentera, sin riesgos y sin miedos. En el anexo I se muestra de
forma resumida una serie de tablas con propuestas de medidas de seguridad (ver tablas 4 y 5).

Los terapeutas ocupacionales y en definitiva todos los profesionales de la salud, deben considerar
la prevencion como aspecto crucial en la intervencion con la persona, y esta prevencion debe
hacerse en el domicilio, debido a que es el lugar donde se busca seguridad.

En general todos los estudios revisados coinciden en destacar la necesidad de dichas medidas para
la mejoria de la funcionalidad de anciano en las Actividades de la Vida Diaria y conseguir la
prevencion de las caidas para reducir el riesgo de mortalidad a causa de ellas. Las medidas de
seguridad, las modificaciones y los productos de apoyo en el hogar son un gran avance, que
demuestra eficacia y rentabilidad, provocando mejorias notables en la persona y promocionando
bienestar y calidad de vida.

Tras realizar la revision se puede concluir que la aplicacion de medidas de seguridad en el domicilio
es bastante eficaz para la prevencion de caidas. Las caidas en la poblacion de la tercera edad es un
tema relevante en la sociedad de hoy en dia. Las personas expuestas a sufrirlas o con riego de
volver a sufrirlas, provoca secuelas enormes, provocando la pérdida de autonomia, funcionalidad e
independencia a nivel personal y social. Por tanto, para mantener la calidad de vida de la persona
de edad avanzada, es necesario conocer la realidad de las personas mayores y el medio ambiente
en el que viven, con cuidado de evaluacion multifactorial fundamental de los factores que
conducen a las caidas en las personas mayores en el hogar (29,

Agrudecimien’ros Este estudio se ha realizado sin financiacion.
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Anexo |

TiTULO /AUTOR/ES  ANO / PAIS TIPO DE Objetivos Resultados PUNTUACION
ESTUDIO CASPE
/MUESTRA
Environmental Alison C. Pighills, 2011 / Inglaterra Ensayo Comparar dos grupos de personas que La tasa de caidas en el grupo de T.O fue 10/11
Assessment and David J. Controlado han sufrido caidas en el afio anterior. casi la mitad de la de los controles (tasa
Modification to Torgerson, Aleatorizado. Se quiere demostrar la eficacia de las  de incidencia (IRR) 0,54, 95% I.C) 50.36 -
Prevent Falls in Trevor A. modificaciones del domicilio realizadas 0,83, P5.005). pero mo hubo diferencias
Older People® Sheldon, Avril E. por terapeutas ocupacionales frente a  significativas con respecto al otro grupo
Drummond and las maodificaciones realizadas por un (IRR=0.78, 95% CI=0.51-1.21, P5.34)
J. Martin Bland Adultos de 70 entrenador fisico.
afios con historial
de caidas
Home modifications  Michael D Keall, 2015/Nueva Ensayo Analizar los beneficios que provoca las  Se estimd una reduccién del 26% en la 9/11
to reduce injuries Nevil Pierse, Zelanda Controlado modificaciones en el hogar, tales como  tasa de lesiones causadas por caidas en el
from falls in the Philippa Aleatorizado. barandillas, suelo antideslizante y hogar por afio expuestas a la intervencion
Home Injury Howden- asideros. en las personas asignadas al grupo de
Prevention Chapman, Chris Muestra ciega intervencién en comparacién con las
Intervention (HIPI)  Cunningham, asignadas al grupo de control, después del
study: a cluster- Malcolm ajuste por edad, caidas anteriores, sexo y
randomised Cunningham, origen étnico (tasa relativa 0,74, IC 95%:
controlled trial®” Jagadish Guria, 0,58-0,94). Los traumatismos especificos
Michael G Baker de la intervencion de modificacion
domiciliaria se redujeron en un 39% al afio
(0,61, 0,41-0,91).
Home Maodification Kazuko Mitoku 2014/ Japdn Cohortes Determinar si las modificaciones del La mortalidad fue significativamente 11/11
and Prevention of and Setsu Prospectivo hogar estan asociadas al aumento de menor entre los adultos mayores con
Frailty Progression Shimanouchi la mortalidad por caidas o no. modificaciones en el hogar que en

in Older Adults: A
Japanese
Prospective Cohort
Study@®

Muestra de 574
adultos mayores
de 65 afios

aquellos sin modificaciones en el hogar a
los 2 afios: razon de riesgo ajustada (HR)
= 0,52; intervalo de confianza del 95%
(IC): 0,32; 0,87); a los 3 afios: HR =
0.57,IC del 95% (0,54, 0,81) y a los 4,7
afios (HR = 0,65), IC del 95% (0,65,
0,91). Se demuestra con eficacia que en
los hogares que presentan modificaciones,
disminuye considerablemente el riesgo de
mortalidad que conllevan las caidas,
confirmando asi la efectividad de medidas
de seguridad en el domicilio.
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Revision
Sistematica

Ensayo
Controlado
Aleatorizado

Muestra de 317
adultos
voluntarios, de
mas de 60 anos.

Ensayo
Controlado
Aleatorizado

Muestras de 73
adultos ancianos.

Ensayo
Controlado
Aleatorizado

Muestra de 391
hombre y mujeres
mayores de 75

Analizar lasevidencias que existen
sobrela modificacion en el hogar para
la prevencion de caidas.

Analizar la necesidad que tienen los
ancianos de quedarse en casa cuando
comienza el envejecimiento.

Conocer la efectividad de las
modificaciones del hogar en dos
grupos de intervencidn.

Conocer vy evaluar la eficacia que
tienen los programas seguridad en el
hogar y los programas de ejercicios
para personas con riesgo de caidas.

Se sometieron a la intervencién a dos
grupos elegidos a la azar, de los
cuales uno llevo a cabo, el programas

Los resultados aluden a la Terapia
Ocupacional como una profesion que
facilita la adaptacién y modificacién del
hogar. La intervencién es necesaria para
reducir el riesgo de caidas, mejorando asi,
el indice de mortalidad, provocadas por
estas.

Por la magnitud de la influencia del medio
ambiente o ambiente persona-entorno, los
contrastes

Indicaron que hubo una disminucidn
significativa en las puntuaciones de la
linea de base (M = 11,5, DE =

5.2) al post-ensayo inmediato (M = 3.7,
SD = 3.0, F (1.36) = 104.0, p <.0001).
Dos afios mas tarde hubo una disminucién
adicional de las puntuaciones (indicando
menos barreras) desde el primer post-
ensayo hasta el segundo post-test (M =
34, SD = 39, F (1,36) = 358, p
<0,0001).

La mayoria de las tareas resultaron en
valores positivos, lo que sugiere que las
tareas fueron percibidas mas facil
después de la intervencion de modificacion
en el hogar. Hubo  diferencias
estadisticamente significativas en los dos
grupos (p <0,05) entre las medidas de
referencia y de seguimiento de la dificultad
percibida para 6 tareas: Entrar y salir del
hogar; Ducha del bafo; Aseo; Traslado al
aseo; Caminar un bloque; Y moverse
dentro y fuera de la cama.

En el grupo asignado al azar para
programa de seguridad en el hogar
ocurrieron menos caidas pero no en el
programa de ejercicios (tasas de
incidencia 0.59 (95% intervalo de
confianza 0.42 a 0.83) y 1.15 (0.82 a
1.61), respectivamente). Sin embargo,
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anos.

Ensayo
Controlado
Aleatorizado

Muestra de 391
hombre y mujeres
mayores de 75
afos.

de seguridad en el hogar y el otro el
programa de ejercicios.

Investigar si los programas de
seguridad en el hogar son efectivos
por modificaciones del entorno o por
modificaciones de la persona.

Se propuso observar la reduccion de
las caidas con ayuda del programa de
seguridad en el hogar a un grupo
expuesto a peligro ambientales en la
casa, otro grupo que no tuviera
peligros ambientales en casa y un
tercer grupo que solo recibiera visitas
sociales.

dentro del programa de ejercicios, la
adherencia mas estricta se asocid con
menos caidas (P = 0,001). Los resultados
concluyen, aportando que los programas
de seguridad en el hogar son mas
efectivos y mas rentables que la utilizacion
de programas de ejercicios.

El nimero de caidas en el hogar
relacionadas con un riesgo ambiental y el
numero de caidas que no son debidas a
causas ambientales se redujeron en el
programa de seguridad en el hogar en
comparacién con el grupo que solamente
recibia visitas sociales (tasa de incidencia
= 0,40 (intervalo de confianza del 95%,
0,21 a 0,74) y 043 (0,21 a 0,90),
respectivamente).

11/11
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Anexo 2 Parametros para que una vivienda tenga una adaptacion funcional
Existen tres parametros a tener en cuenta ©);

Anexo 3

La circulacion: refiriéndose al espacio que la persona precisa para su desplazamiento, y se

tendra en cuenta.
O El espacio de paso
O El espacio de rotacion
O El espacio de giro

Las transferencias.

Los alcances.

Tabla 4. Medidas de seguridad generales en vivienda.

Disfuncion fisica: personas que deambulan con o sin producto de apoyo.

Salon- comedor:

-Proporcionar espacios libres para la circulacion, modificando la distribucion del mobiliario.

-Retirada de alfombras o fijarlas muy bien.

-Valorar la firmeza de los muebles para posibles apoyos de la persona.

-Colocar barras de soporte en lugares estratégicos.

-Proteger las esquinas del mobiliario

-Butacas o sofas con altura adecuada (valor de referencia: a partir de 45 cm) y superficie firme para facilitar la
transferencia.

Dormitorio:

Proporcionar un espacio libre de obstaculos.

Para facilitar la transferencia a la cama la altura de esta debe de ser a partir de 45 cm, cambiando las patas
o colocando unos conos de elevacion.

Proporcionar puntos de apoyos, como barra lateral a lado de la cama.

La ropa del armario, situarla al alcance en estantes y cajones (valor de referencia: 60-160 cm de rango
vertical)

Cuarto de bafio: considerar la movilidad comoda y sin riesgos

Si la puerta es un obstaculo, cambiar el sentido de apertura o cambiar el tipo de puerta: puerta plegable o
puerta corredera.

Facilitar la transferencia al inodoro con seguridad, valorando la necesidad de adecuar su altura o
proporcionar puntos de soporte.

La adaptacién més habitual es acoplar un alza con una fijacién correcta.

Disponer de barras de apoyo, seguin necesidades personales.

Si hay bidé, cambiar por vater- bidé o con ducha teléfono especial a lado de la taza del inodoro.

Para fomentar la seguridad de las actividades, es recomendable el uso de un taburete regulable en altura.
En la medida de lo posible, dejar libre el espacio debajo del lavabo.

Adecuar la altura del espejo, considerando que la persona de pie pueda verse (valor de referencia: desde el
suelo, 90 cm de altura).

La bafiera se deberd adaptar con una tabla o asiento giratorio de bafiera (valor de referencia: 45 cm de
altura y 100 cm de longitud libre, minima)

Si hay plato de ducha, debe de valorarse las dimensiones (valores de referencia: a partir de 80 x 80 cm), el
desnivel que sea optimo y la mampara solo usarlo en caso de que la persona sea independiente.

En la bafera usar barras de apoyo (valor de referencia: 70 cm de altura)

Promover la seguridad de los alcances (p,€j, cisterna, grifos, toalleros, estantes...)

Adecuar los suelos antideslizantes y alfombras.

Cocina: garantizar un espacio de paso y circulacion libre de obstaculos con el fin de acceder sin dificultad y
desplazarse dentro de ella con comodidad y seguridad.

Facilitar el alcance de los utensilios y objetos de cocina en el plano horizontal y vertical (valores de
referencia: 60 — 140 cm de rango vertical).

Los armarios, los estantes o los cestos extraibles, colocarlos de manera accesible y con manipulacion lateral.
Los armarios inferiores cambiarlos por cajones.

Los electrodomésticos deben de ubicarse dentro de un alcance seguro.

La encimera se recomienda disponer de espacio libre para mejorar el desplazamiento y maniobras de
objetos pesados.

El grifo cambiarlo por manguera extraible.

Se recomienda la utilizacion de un taburete alto o silla- taburete con ruedas para la realizacion de
actividades instrumentales y desplazamiento por la cocina.

Aspectos generales:

Considerar la retirada de cables por el suelo.

Adaptar las ventanas y persianas para mejor accesibilidad.

Adaptar el acceso a terrazas y patios, utilizando barras de apoyo, suelos antideslizantes...
Disponer de manera cercano los objetos mas utilizados como el mando a distancia o el teléfono.
Buena iluminacion, natural o artificial y adaptar los interruptores a una altura adecuada.

Fuente: Durante Molina (2010).
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Tabla 5. Medidas de seguridad generales en vivienda
Disfuncion fisica: personas que se desplazan en silla de ruedas dependientes de un asistente.
Salén- comedor: garantizar un espacio libre de obstaculos para la circulacién y las maniobras.
-Es recomendable dejar un espacio de rotacién para poder cambiar de sentido la silla de ruedas con comodidad.
- Adaptar la mesa para permitir la aproximacion frontal con la silla de ruedas, por lo tanto dejar un espacio libre
inferior (valor de referencia: 70 cm).
Dormitorio: valorar que haya espacio suficiente para circular desde la puerta a la cama, asi como para realizar la
trasferencia.
- Distribuir, retirar o reubicar los muebles para garantizar el espacio suficiente.
- Tener en cuenta el espacio necesario para el asistente o producto de apoyo.
- Valorar la altura de la cama para que sea déptima para que el cuidador pueda realizar las trasferencias,
movilizaciones, vestido o higiene.
- Posibilidad de utilizar cama articulada con carro elevador.
- Disponer de una mesa auxiliar de cama con el fin de mejorar el alcance de objetos cotidianos (mando de
television, timbre avisador, teléfono,...) para promover la autonomia personal.
Cuarto de baio: el cuarto de bafio suele presentar mayores dificultades de acceso y circulacién con silla de ruedas.
- Tener en cuenta la entrada para el desplazamiento, maniobras, trasferencias o tareas del cuidador.
- Promover el uso de una silla de ducha-vater, para facilitar y ofrecer gran seguridad en las actividades del
cuarto de bafio.
- Es conveniente adaptar la ducha, colocandola a nivel del suelo o un plato de ducha de dimensiones adecuadas
(valor de referencia: 90 x 90cm, minimo) y sin desniveles, ni resaltes, ni mamparas convencionales.
- La ducha en el suelo siempre enrasada para ganar mas espacio y poder realizar las maniobras al lavabo,
inodoro, ...
- La utilizacién de la silla de ducha-véter mejora las trasferencias y evita la modificacién del espacio de paso,
como por ejemplo el ancho de la puerta, o la altura del inodoro sin utilizar barras de apoyo.
- Revisar la altura del lavabo, asegurandose de que esta colocado sin pie, ni armario inferior (valor de referencia:
80-85cm de altura y 70cm de espacio inferior libre).
- Utilizacién de grda, adaptar la bafiera dejando un espacio inferior libre (valor de referencia: 13cm de altura), el
suficiente para entrar la base de la grua y realizar la trasferencia con seguridad.
- Adaptar el cuarto de bafio para prever el espacio de circulacion desde la puerta hasta los elementos sanitarios.
- Analizar el sitio necesario para el asistente, para realizar las actividades cotidianas.
- Si la persona utiliza inodoro, considerar el espacio para realizar la trasferencia con o sin producto de apoyo,
teniendo en cuenta el espacio del cuidador para la asistencia de éste.
- Considerar el maximo alcance de los dispositivos anexos, como el peine, la toalla,...
Cacina: aunque la persona sea dependiente para las actividades instrumentales, es interesante prever la entrada a la
cocina, acompanado de su asistente.
- Facilitar y fomentar la participacién supervisada de algunas tareas.
- Valorar el ancho de la puerta y el espacio de maniobra hasta la mesa.
Aspectos generales:
- Considerar la adaptacion de puertas por puertas correderas o plegables.
- Suprimir resaltes, escalones y alfombras.
- Buena iluminacion y adaptar los interruptores a una altura adecuada.

Anexo 4

Fuente: (Durante Molina, 2010).
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