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Innovacion sanitaria en la gestion del riesgo de
caidas de personas mayores en Atencion Primaria
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2 Médico de Familia. Centro de Salud de Algemesi.
Departamento de la Ribera

3 Médico de Familia, Consulta de Fibromialgia, Hospital de
Denia. Departamento Marina Salud.
Asesor Médico de Ribera Salud

4 Instituto de Biomecanica (IBV). Universitat Politécnica de
Valéncia. Edificio 9C. Camino de Vera s/n. (46022) Valencia.
Espana

Las caidas son actualmente uno de los problemas de salud
mas frecuentes y graves en las personas mayores. La gestion
sociosanitaria eficiente desde el punto de vista preventivo se
destaca como uno de los objetivos principales para afrontar
esta problematica. Para dar respuesta a ello, el IBV y el Hospital
Universitario de la Ribera, gestionado por Ribera Salud Il UTE Ley
18/82, llevan a cabo de forma conjunta una linea de investigacion
para desarrollar y validar nuevos avances tecnoldgicos. El
proyecto que se presenta a continuacion ha servido para
conocer la aplicabilidad y utilidad de la herramienta FallSkip
en el contexto de la consulta del médico de Atencidn Primaria.
Se han valorado, entre otros aspectos, el tiempo y la facilidad
de uso, asi como la utilidad de la informacion proporcionada
en la evaluacion del riesgo de caidas respecto a los métodos
convencionales basados en cuestionarios y escalas clinicas.
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INTRODUCCION

El nimero de personas mayores de sesenta anos crece a un
ritmo mas rapido que cualquier otro segmento de la pobla-
cion; se espera que en 2050 alcance los dos mil millones
a nivel mundial. Uno de los riesgos mas importantes a los
que estan expuestas las personas mayores son las caidas,
y constituyen uno de los sindromes geriatricos mas carac-
teristicos por su frecuencia y morbimortalidad asociada.
Las caidas suponen la causa mas frecuente de ingreso en
los servicios de traumatologia y ortopedia en los hospitales
espanoles en los (ltimos anos. Las consecuencias tras sufrir

mayores de 65 anos fallecen
cada afno a causa de caidas
en nuestro pais.

420 millones €

es el gasto sanitario generado por
las caidas. El 90% se corresponde EN
con los costes directos de la
asistencia sanitaria y rehabilitacion, y el
10% de ausencias y permisos laborales,
contratos de cuidadores y transportes.

LAS CAIDAS

una caida abarcan desde las temidas fracturas de cadera
hasta el sindrome de temor a la caida, predecesor de la
fragilidad, discapacidad y dependencia de la persona. Todo
esto supone una importante pérdida de autonomia perso-
nal y de calidad de vida, tanto propia como del entorno.
Ademas, conviene destacar que las caidas representan la
segunda causa mundial de muerte de las personas mayores
por causas accidentales, por detras de los traumatismos
graves causados por los accidentes de trafico (Figura 1).

Tde cada 3

mayores de 65 anos se cae al
menos una vez al ano.

+150 millones €

es el gasto derivado de las
intervenciones quirdrgicas
por fractura de cadera causadas

'por las caidas.

Figura 1

Incidencia de las
caidas en Espana.
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Desde el punto de vista de los gastos sociosanitarios
asociados a las caidas, destaca su elevado coste
para los sistemas de salud. En este sentido, las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Saludl.2] se dirigen principalmente hacia la adop-
cion de medidas preventivas, asi como la puesta
en marcha de estrategias de gestion sociosanitaria
basadas en la segmentacion de la poblacion en base
a la predisposicion a sufrir una caida.

Existen actualmente diversos métodos y aproxima-
ciones para cuantificar el riesgo de caidas, como
son las escalas funcionales, cuestionarios y test cli-
nicos. No obstante, estas herramientas, ademas de
consumir un tiempo elevado por parte de personal
cualificado, aportan informacion subjetiva con una
sensibilidad limitada y baja repetibilidad. Ante esta
situacion, son muchos los profesionales sanitarios
que senalan la necesidad de definir y desarrollar
nuevos métodos alternativos y complementarios
basados en las potencialidades de las nuevas tec-
nologias. Estas herramientas deben ser capaces de
aportar soluciones innovadoras que permitan, a tra-
vés de la racionalizacion de recursos, el desarrollo de
mejores programas de vigilancia y proteccion de la
poblacion mayor en relacion con el riesgo de caidas.
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DESARROLLO DEL PROYECTO

Con el objetivo de dar respuesta a las necesidades plan-
teadas por los profesionales sanitarios, especialmente
aquellos que desarrollan su actividad en el campo de la
Atencion Primaria, la Geriatria y la Gerontologia, el Instituto
de Biomecanica (IBV) y el Hospital Universitario de la Ribera
(Alzira) gestionado por Ribera Salud Il UTE Ley 18/82, firma-
ron en 2016 un convenio de colaboracion; en él se definieron
las bases para poner en marcha una linea de investigacion
conjunta en relacion al desarrollo y la validacion de nuevos
conceptos tecnoldgicos que, pudiendo ser aplicados en el
contexto de las actuales consultas médicas, supusieran un
avance significativo en la gestion, deteccion y manejo del
riesgo de caidas de las personas mayores.

En este contexto de cooperacion, en diciembre de 2017 se
definié un proyecto de campo cuyos objetivos fueron el
estudio del nivel de aplicabilidad y utilidad de la metodo-
logia FallSkip, desarrollada por el IBV, en la practica clinica
diaria de los profesionales de Atencion Primaria; asi como
identificar sus ventajas e inconvenientes respecto a los
métodos actuales de evaluacion del riesgo de caidas en
personas mayores. Este proyecto contd con la aprobacion
del Comité de Investigacion del Departamento de Salud
de la Ribera, se llevd a cabo mediante la participacion de
cuatro médicos de Atencion Primaria de cuatro centros de
salud ubicados en las localidades de Carcaixent, Alzira,
Alberic y Algemesi. Para ello, se contd con la participacion
voluntaria de 200 personas mayores de sesenta y cinco
afos (5o sujetos por centro de salud) y la opinion del
médico valorador. La sesion de evaluacion, con duracion
aproximada de 25 minutos, consistia en la valoracion de
cada persona con el sistema FallSkip, la bateria SPPB (Short

Figura 2

Protocolo de valoracién seguido por
la metodologia FallSkip.

Physical Performance Battery)3l y el cuestionario icon-FES
(Falls Self-Efficacy Scale)lal.

La aplicacion tecnoldgica FallSkip, basada en el empleo de
sensores inerciales disponibles en un dispositivo mévil, ha
sido especialmente desarrollada para evaluar el riesgo de
caida de personas mayores al analizar su respuesta a través
de diferentes variables biomecanicas en la ejecucioén de una
version modificada del test Timed up & Go (TUG)!5] (Figura 2).

La escala SPPB y el cuestionario icon-FES se utilizan para
valorar la funcionalidad de los miembros inferiores y la
confianza para realizar actividades de la vida diaria, respec-
tivamente. Aunque estas herramientas no son especificas
para evaluar el riesgo de caidas se utilizan como informa-
cion complementaria en los procesos de valoraciéon de las
personas mayores.
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RESULTADOS DEL ESTUDIO

Uno de los objetivos de este proyecto contemplaba la vali-
dacion de uso de la metodologia FallSkip en el entorno
clinico. Los resultados respecto a los diferentes aspectos
evaluados por los profesionales sobre su adaptacion al
entorno clinico se pueden observar en la tabla 1. Destaca,
por ejemplo, una reduccioén significativa del tiempo de
duracion en la realizacion de este tipo de pruebas de diez
minutos del SPPB a tres minutos del FallSkip, y la facilidad
de uso que permite la posibilidad de ser realizado por otros
profesionales sanitarios distintos del médico especialista,
junto con el resto de pruebas habituales en este entorno
(espirometrias, indices corporales, etc.,) por lo que mejora
la eficiencia en la atencién a las personas mayores, asi
como la deteccion y seguimiento de su riesgo. La tabla 1

muestra la buena acogida por parte de las médicas de
familia colaboradoras en este estudio, valorandose de forma
muy positiva la usabilidad y la sencillez de uso de ambas
herramientas de medida en la practica clinica de atencion
primaria, y en segundo lugar la informacién de valor.

Los resultados obtenidos con la metodologia FallSkip se
validaron en estudios anteriores respecto al gold standard
de valoracion del riesgo de caidas, como es el test PPA
(Physiological Profile Assessment), demostrando una buena
correlacion entre ellos. Respecto a las variables biomecani-
cas evaluadas por la metodologia FallSkip conviene destacar
la gran cantidad de publicaciones que avalan su alta corre-
lacion con el riesgo de caidaslé. 7. 8, 9]. En este sentido, las

Tabla 1

Resultados de los diferentes
aspectos relacionados con la
adaptacion al entorno clinico de
ambas metodologias.

Sensibilidad al
cambio
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Figura 3

Evolucion de las variables registradas
con respecto a la edad.

. Evolucion de las variables

variables biomecanicas, a partir de las cuales el
sistema ofrece recomendaciones sobre el riesgo de
caidas, no evolucionan de la misma forma con la
edad, como se refleja en la muestra de personas
valoradas en este estudio (Figura 3).

Siguiendo la exploracion de las relaciones entre
el sistema FallSkip y las metodologias actuales de
valoracion, como las escalas SPPB y el icon-FES
utilizados en este estudio, las relaciones obtenidas
frente a ambas escalas, aunque no midan exacta-
mente lo mismo, aportan resultados prometedores.

En el caso de la comparaciéon con el SPPB
(Figura 4 arriba izquierda), una valoracion de ries-
go elevado de caida con el sistema Fallskip coin-
cide con una puntuacién baja en el SPPB, lo que
indica una reduccion de la movilidad del miembro
inferior.

En el caso de la comparacion respecto al icon-FES,
existe una relacion entre las personas que afir-
man preocupacion por caerse y con dificultades
para realizar ciertos gestos de la vida diaria con el
resultado del Fallskip, que indica un riesgo entre
moderado y elevado de sufrir una caida (Figura 4
arriba derecha). A su vez, existen personas que
tienen menos miedo a caerse, pero también sufren
caidaslol. Esto se refleja en este estudio donde
los resultados obtenidos por el sistema FallSkip
asocian riesgos de caida con percepciones de poco
riesgo o preocupacion en las personas a la hora
de desarrollar actividades de su vida diaria.

Figura 4

Correlacion entre FallSkip y
escalas de referencia.
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Las principales conclusiones se pueden resumir en:

e El sistema FallSkip ha sido valorado de forma muy posi-
tiva por los médicos especialistas colaboradores de este
estudio. Resaltan que su usabilidad puede optimizar la
asistencia en este tipo de pacientes en términos de tiem-
po, asi como la posibilidad de participacion de personal
adjunto a las consultas diarias.

e La informacion que proporciona la metodologia FallSkip,
basada en el analisis de las diferentes variables biome-
canicas, permite distinguir la capacidad funcional alte-
rada asociada al riesgo de caida y poder individualizar
o personalizar la intervencién que requiere la persona.

e |os resultados que proporciona el sistema FallSkip se
correlacionan con las escalas clinicas habituales que valo-
ran el riesgo de caida desde distintas aproximaciones.

e Como tarea interesante futura se puede plantear un
seguimiento de los participantes de este proyecto para
determinar su evolucién respecto a su capacidad fun-
cional y/o caida utilizando la metodologia Fallskip, como
herramienta de seguimiento tras intervenciones dirigidas
a las alteraciones biomecanicas.
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