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Riesgo de caidas

La edad es uno de los principales factores de riesgo de
las caidas

“ Las personas adultas mayores son quienes corren
mayor riesgo de sufrir lesiones graves por caidas y el
riesgo aumenta con la edad.

Riesgo de caidas en adultos mayores

Los mayores riegos de caidas se deben, en parte, a los
trastornos fisicos, sensoriales y cognitivos relacionados con el
envejecimiento, asi como a la falta de adaptacion del entorno

a las necesidades de las personas de edad avanzada._
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PREVENCION DE CAIDAS EN
ADULTOS MAYORES

TALLER PREV CAIDAS HAIAM.mp4

La prevencion de caidas en adultos mayores busca reducir los
factores de riegos y fomentar medidas eficaces para reducir
el numero de personas que las sufren, disminuir su
frecuencia y reducir la gravedad de las lesiones que
producen.
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Indicadores de recuperacion luego

de intervencion, en pacientes
adultos mayores con riesgo de caidas
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RECUPERACION FUNCIONAL DE LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN
LA UNIDAD DE MEDIANA ESTANCIA DEL
HOSPITAL DE ATENCION INTEGRAL DEL

ADULTO MAYOR

Trabajo realizado por:

Dra. Karina Estefania Pazmifio Vizuete

Dra. Ana Cedilia Vasco Martinez )
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INTRODUCCION

UNIDADES DE
RECUPERACION
FUNCIONAL:
UME

REHABILITACION
INTEGRAL

Incluye aspectos médico-
funcionales y de

> ENFERMEDADES

CRONICAS integracion socio-laboral
Valoracion
> DISCAPACIDAD OBIJETIVOS: Geriatrica
Integral
Disminuir al o O.p1.:|ma” .
méaximo posible Maxima participacion | Mejorar la MANEJO
los grados de independencia | e integracion | calidad de MULTIDISCIPLINARIO
discapacidad funcional en la vida vida _INDIVIDUALIZADO
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e
INTRODUCCION

ITEM ACTIVIDAD PUNTAJE
X AUTOCUIDADO —
| ALIMENTACIOMN FI M
2 ASEQ PERSONAL
1 BANO (ESCALA FUNCTIONAL INDEPENDENCE MEASURE)
4 VESTIDO PARTE SUPERICR . .
0 P RS * Es una herramienta validada y ace.ptada
& USODELBANO desde 1983 por el Congreso Americano de
SR CONTROL DE ESFINTERES Rehabilitacidon y la Academia Americana

7 CONTROL DE INTESTINOS
8  CONTROL DE VENIGA

de Medicina Fisica y Rehabilitacion

IR TRANSFERENCIAS * Es una mejora al indice de Barthel para
9 TRANSFERENCIAAM_CAN%,SII.LAOSII.LADERUEDAS medir independencia funcional y adema's
10 TRASFERENCIA AL BANO indicad de di idad
11 TRASFERENCIA A LA DUCHA O BANERA COMO Indicador ae IscapaCI d
S 1ocomocion
12 MARCHA O SILLA DE RUEDAS
TABLA DE PUNTUACION DE NIVELES DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL
13 ESCALERAS —
COMUNICACION INDEPENDIENTE PUNTAIJE
14 COMPRENSION Independiente tatal b
15 EXPRESION Independiente con adaptaciones. 7
S conexoN
16 INTERACCION SOCIAL DEPENDIENTE PUNTAJE
17 RESOLUCION DE PROBLEMAS Solo requiers supervision, No se toca al paciente. 5

18 MEMORIA Solo requiere minima osistencio. Paciente aporta 75% 6 mds.

PUNTAJE FIM TOTAL 18_26 pu ntos

* Si el logre de lo actividad implica un riesge pora si o ferceros, o bien se necesitan dos ayudantes, se

Requiere osistencio maxima. Paciente aparta 25% o mds.

4
Requiere gsistencio moderada. Paciente aporta 50% o mds. 3
2
]

Requiere asistencia fotal. Faciente aporfa menos del 25%.

califico conun 1,




OBIJETIVO

Determinar el grado (puntaje) de la
recuperacion funcional de los
pacientes adultos mayores atendidos

en la Unidad de Mediana Estancia,
como indicador de resultado de |la
atencion integral brindada
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Resultados a medir

Grado (puntaje) de gananciay
eficiencia de la recuperacion funcional
de los pacientes adultos mayores

atendidos en la Unidad de Mediana
Estancia del Hospital de atencidn
integral del Adulto Mayor
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Se determind la calidad psicométrica de |la
escala Functional Independence Measure
(FIM) para medir la recuperacion funcional en
los pacientes adultos mayores mediante
cuestionarios inter observador, entre 2
observadores, obteniendo un Alfa de
Cronbach de 0.887, confirmando una validez
interna con buena correlacion en cada uno de
los items.
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DISENO DE LA MUESTRA

Exclusion: Inestabilidad
Hemodinamica,
complicaciones medicas;
Enfermedad Cerebro Vascular
24 hrs, Demencia Cronica
Grave que no siga érdenes

112 pacientes, ingresados en
la unidad de recuperacion
funcional UME

I

Evaluacion mediante la
aplicacion de la escala FIM
ingreso y alta

Revision documental: revision
de historias clinicas.
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Analisis de datos

| Datos en matriz Excel y
analisis en IBM SPSS
Statistics 24.0

Validez FIM: Alpha de
Cronbach, Valor Kappa

V. cuantitativas =
mediana, media,
desviacion estandar,
varianza, rango, minimo
y Maximo

Analisis descriptivo, biy

multivariable, calculo de

correlacion y diferencia
de medias
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e
Analisis de datos

Grado de funcionalidad—> valor total
FIM, diferencia de medias al Ingreso y
al alta TEST WILCOXON

Ganancia funcional-> Resta de
puntaje FIM ingreso y Alta

Test de U de Mann-Whitney y
Kruskal-Wallis en e para analizar si
la ganancia y eficiencia presentan
diferencias significativas segun la

edad, el sexo, la instruccion,
diagndstico dias de
hospitalizacion, Charlson, Pfeiffer

hospitalizacion

Eficiencia—> Ganancia /dias de
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e
Analisis de datos

Se realizd un analisis
multivariado utilizando modelos

lineares generalizados, en En cualquiera de los casos se

donde se adicionaron las aceptd un valor de p < 0.05 como
variables, de acuerdo a su estadisticamente significativo
significancia en relacion con
| ganancia y eficiencia funcional.
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RESULTADOS
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Caracteristicas generales

DISTRIBUCION POR GENERO

B Masculino ® Femenino

DISTRIBUCION POR EDAD

MINIS

m Adulto mayor joven m Adulto mayor medio m Adulto mayor mayor

DISTRIBUCION POR INSTRUCCION

(40,0
35,0
30,0
250
200
15,0
10,0

5,0
0,0

33,9

Analfabeto Primaria Primaria Secundaria Secundaria
incompleta completa incompleta completa
¥ Analfabeto B Primariaincompleta  ® Primaria completa

12 Secundariaincompleta m Secundaria completa




Caracteristicas generales

DISTRIBUCION POR ESTADO CVIL

DISTRIBUCION POR DIAS DE
HOSPITALIZACION

mSoltero mCasado mUnionlibre @ Divorciado ®Viudo
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Pfeiffer y Charlson

Ve H ausencia de comorbilidad ~ m comorbilidad baja m comorhilidad alta
| 60
52%
50
40
30
22,4%
20 5.68%
10 —
2,28%
0
0-2 errores 3-4errores 5-7 errores masde 8 errores
mQ-2errores  MW3-derrores  W5-7errores mas de 8 errores

Indice de Comorbilidad, es un sistema
de evaluacion de la esperanza de vida a
los diez anos, en dependencia de la
edad en que se evalua, y de las
comorbilidades del sujeto.

Valora fundamentalmente la
memoria y la orientacion.
Tiene una correccion en su
puntuacion segun el nivel
cultural y de escolarizacion.

MINISTERIO DE SALUD e |
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Diagnostico de Ingreso

II(,-"
m Ortopedico  m Neurologico m Otros
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Validez Escala FIM

Tabla 5. Correlacion de cada item de la escala Functional Independence Measure

(FIM), mediante Alfa de Cronb achl Tabla 4. Correlacion de cada item de la escala Functional Independence Measure

(FIM) por Pearson
ATFADE
MEDIA DE VARIANZADE  CORRFLACION AUTOCUDADD  ESFINIERES  TRANSFERENCIAS LOCOMOCION  COMUMICACION  COGNICION
CORRELACION  CRONBACHSI
ESCALASIEL  ESCALASIEL  TOTALDE S0CIAL
MULTIPLEAL  ELELEMENTO
ELEMENTOSE ELEMENTOSE  ELEMENTOS ESFINTERES 0,67 1
CUADRADO SEHA
HASUPRIMIDO  HASUPRIMIDO CORREGIDA - -
SUPRIVIDO TRANSFERENCIAS 078 041 1
AUTOCUIDADO ZEy| 299,83 08 078 0.5 LOCOMOCION 0,73" 036" 0.88" 1
ESFINTERES 33,28 43908 0,76 0,61 0,86 COMUNICACION 0,60 080" 042" 041" 1
TRANSFERENCIAS M4 460,84 0.66 0.83 0.87 COGNICION 068" 079" 040" 041" 096" 1
LOCOMOCION 5741 499.43 0,65 0,70 0,89 SOCIAL
COMUNICACION 535 41943 084 094 0.85 ## | A CORRELACION ES SIGNIFICATIVA EN EL NIVEL 0,01 (BILATERAL).

COGNICION SOCIAL 48,4375 35383 0,94 0.83

I I BUENA
CORRELACION

NO HACE FALTA

A.C0,887
VALIDEZ INTERNA

CON BUENA
ELIMINAR NINGUN

ITEM DE LA ESCALA

FIABILIDAD Y
CONSISTENCIA
INTERNA

EL

GORERNG

DE TODOS
v




Validez Escala FIM

Tabla 6 Correlacion de cada item de la escala Functional Independence Measure
(FIM), mediante el estadistico Kappa de Cohen

VALOR

0,66
0,33

0,64

0,60

0,76

0.03

T

APROYIMADAE

3133
13,19
18,36
13,96
AN

131

SIGNTFICACION

APROXIMADA

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

0,020

AUTOCUIDADO KAPPA
CONCORDANCIA EN FHNTEES R
LOS RESULTADOS TRANGERENCS ~ KAPPA
D E LO S 2 LOCOMOCION KAPPA
EVALUADORES
COMUNICACION KAPPA
COGNICION SOCIAL KAPPA
N DE CAS0S VALIDOS
A NO SE PRESUPONE LA HIPOTESIS NULA.

112

B. UTILIZACTON DEL ERROR ESTANDAR ASINTOTICO QUE PRESUPONE LA HIPOTESIS NULA.

MINISTERIO DE SALUD
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Puntajes Escala FIM

FIM AL INGRESO FIM AL ALTA VALCOR p
Escala FIM Mediana Media Minimo Maximo |Mediana Media Minimo Maximo

FIM motor 41 50 40,53 13,00 00,00 b o, 200 91,00 0,000
: FIM cognitivo 21 21,63 5,00 35,00 35 2489 2,00 35,00 0,000
Autocuidado 20 19,15 b,00 36,00 30 21 9l b, 00 42 00 0,000
Esfinteres 10 6,68 2,00 14,00 12 10,01 2,00 14,00 0,000
Transferencias 7 7,75 3,00 16,00 13 12,96 3,00 21,00 0,000
Locomaocion 4 475 2,00 14,00 o 7,68 2,00 15,00 0,000
Comunicacion 10 6,91 2,00 14,00 1" 10,25 2,00 16,00 0,000
Cognicidn social 12 12,72 3,00 21,00 15 14 64 2,00 21,00 0,000

I total bd b bZ.1b 200 11200 [oo 03,04 200 120,00 0,00003

FIM MOTOR: 18,22 PUNTOS t

FIM COGNITIVO: 3,26 PUNTOS GANANCIA 21,48
MINISTERIO DE SALUD LIS



Puntajes Escala FIM

70
60
50
40

30

20

10

Mediana ingreso Mediana al alta
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Ganancia y Eficiencia FIM

Tabla 7. Distribucion de Ganancia v eficiencia de los pacientes que ingresaron a la|
Unidad de Media estancia del Hospital de atencion Integral del Adulto Mayor
(HATAM) durante el periodo Junio - Octubre del 2018,

MINIMO  MAXIMO  MEDIANA  MEDIA DESVIACION  950% CL  95,0% CL
ESTANDAR INFERIOR  SUPERIO

PARA  RPARA

MEDIA  MEDIA
GANANCIA 2,00 5300 20 2118 879 1988 2313
EFICIENCIA 0,33 1433 157 219 192 1,83 255

MINISTER
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R
Analisis Multivariable Ganancia

L]

Parametro B Desy. Error  95% de intervalo de
confianza de Wald
Inferior Superior  Sig.

(Tterseccion) W03 280 TI36 2470 0,000
DIAS 029 0,12 0,04 0,54 0020 ¢am
HOSPITALIZACION
[DG=ORTOPEDICO] 6,46 1,80 276 10,16 0,001 ﬂ
[DG=NEUROLOGICO]  -0,63 2.30 5,15 3,99 0,784
[DG=0TROS] 08
[MASCULINO] -1.96 163 5,16 125 0232
[FEMENINO] 08
BARTH INGRESO 018 0,06 0,05 0,30 0.00; €
FIM TOTAL AL 0,19 0058  -030 -0,08 0001 4
INGRESO

[Escala) RTTR0T 77184 43450 75053

"Variable dependiente: GANANCIA Modelo: (Intersecciéon), DIAS HOSPITALIZACION, DG, SEXO, BARTHEL INGRESO, FIM
TOTAL AL INGRESO" R . :

a,/Definido en-céro porquéeste patdmetro es redundante.

b. Estimacion de maxima verosimilitud.




e
Analisis Multivariable Eficiencia

Parametro B Desy. Emar 05% de intervalo de
confianza de Wald
Inferior Superior Sig.
(Interseccion) 447 [ 53 3,28 hal (0,000
MASCULIND 017 0,34 -0.83 0,50 0,63
FEMENINO 02
BARTHEL INGRESO 0,02 0,01 -0,004 0,05 0,09
FIM TOTAL AL INGRESO -0,01 0,01 -0,038 0,005 0,12
DIAS HOSPITALIZACION 0,16 0,02 -0.20 0,11 0,000 .
(Escala) 2520 0,33 1,93 3,27

Vanable dependiente: EFICIENCIA

MINISTER
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Eficiencia — Dias de Hospitalizacion

1500
=€ 1000
(.
=
w
o
i
1}
51
o
5,00
* 338;15 63
00

0a 5 dias & a 10 dias 11 a 15 dias 16 @ 20 dias mas de 20 dias

Dias hospitalizacién categorias
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Ganancia -Diagnostico

1.’ | ———

Ontopédico Nauralogico Otros
DG
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Indicadores de recuperacion luego
de intervencion, en pacientes
adultos mayores con riesgo de

caidas, Unidad de Recuperacion
Funcional Ambulatoria

MINISTERIO DE SALUD



Analisis de resultados tras completar los talleres de
estimulacidn cognitiva; segundo trimestre 2019

100
90
80
70
60
50

Puntaje

40
30
20
10

0

Comparacion puntuacion de las escalas aplicadas antes y
después de la intervencion en los talleres de la
Unidad de Recuperacion Funcional ambulatoria

Neuropsi

+3,08

+1,42

-0,82

Evocacion

~ e

yesavage

Barthel

+4,00

95 % ntervalo de
Confianza

valorp

Neuropsi (puntaje global)

308

(145-47)

000

Evocacion

14

030-29)

0013*

Barthel

40

(17-620

0001

Lawton

04

H2-11)

0,189

+0,44

Lawton

Yesavage

{8

[140-04)

0,006*

N Ingreso

80,473

15,986

5,176

89,589

13,514

m Alta

83,554

17,405

4,351

93,589

13,958

MINISTERIO DE SALUD

Tabla 1. Media de diferencia entre los resultados obtenidos tras completar los talleres de

estimulacion cognitva. *: Significancia estadistica.

El analisis se ha realizado de forma global en 86 pacientes incluyendo pacientes con
Demencia Leve y pacientes con Deterioro Cognitivo Leve,




Analisis de resultados, luego de completar los talleres
para recuperacion funcional en pacientes con
Trastornos Neurologicos; segundo trimestre 2019

Comparacion puntuacion de las escalas aplicadas
antes y después de la intervencion en los talleres
Unidad de Recuperacion Funcional ambulatoria

120,00 ; Media Intervalo confianza 95% | Valor p
100,00 Barthel 3,76 (1,28-6,25) 0,005*
Lawton 1,88 (-0,21-3,97) 0,074

20,00 TUG (seg) -3,08 (-4,22--1,94) 0,001*

’ Unipodal Izquierdo (Segundos) 7,42 (4,07-10,78) 0,001*

-:',—f- Unipodal Derecho (Segundos) 9,20 (3,79-14,62) 0,002*
§ 60,00 Velocidad de la Marcha m/s) 0,12 (0,04-0,19) 0,004*
Tinetti 4,88 (3,42-6,33) 0,001*

40,00 Equilibrio (Tinetti) 2,69 (1,47-391) 0,001*

Marcha (Tinetti) 3,62 (2,39-4,84) 0,001*
20,00 Yesavage 3,32 (4,68 - -1,96) 0,001*
0.00 ll_lJ ll_-__ Media de diferencia entre los resultados obtenidos

Barhtel Lawton TUG uni. uni. Vel. Marcha Tinetti Equilibrio Marcha Yesavage tras com pletar IOS ta”eres de trastornos

Izquierdo Derecho Global Yy " i ) i g
Wingreso| 92,47 14,59 13,78 3,53 4,84 0,87 22,00 12,62 8,08 5,59 neuroldgicos. *: Significancia estadistica.
mAlta 96,24 16,47 10,70 10,95 14,05 0,99 26,88 15,31 11,69 2,27

42 Pacientes post Accidente Cerebro Vascular,
Parkinson, Demencia Leve

MINISTERIO DE SALUD 7 1‘*




Analisis de resultados tras completar los talleres
de Riesgo de caidas ; segundo trimestre 2019

Comparacion entre evaluacion al Ingreso y

Intervalo Confianza
Alta de Taller de Riesgo de Caidas Media 95% valor p
30,00 TUG (seg) -1,58 (-2,49 --0,66) 0,002*
Unip. Izq (se 1,38 0,32-2,44 0,031*
25,00 p. Iz (seg) ( )
Unip. Der (seg) 2,74 (0,92 - 4,55) 0,005*
20,00 Vel. Marcha (m/s) 0,10 (0,03-0,17) 0,011*
Tinetti 4,05 (2,82-525) 0,001*
15,00
Equilibrio (tinetti) 2,08 (1,02-3,14) 0,003*
10,00 Marcha (tinetti) 1,54 (0,63-2,45) 0,005*
Yesavage -1,33 (-2,31--0,35) 0,012*
>/00 ‘ L Goldberg Ansiedad 228 (-3,61-0,95) 0,005*
0,00 ‘ i h Media de diferencia entre los resultados obtenidos tras
TUG (seg) Unip. Izq | Unip. Der M\;fclha Tinetri | Equilibrio | Marcha Yesavage Goldberg completar los talleres de caidas. Valor de p Obtenido mediante
(seg) (seg) (m/s) (tinetti) | (tinetti) Ansiedad | tast Wilcoxon. *: Significancia estadistica.
mingreso| 13,39 1,71 2,39 0,84 22,16 12,92 9,77 4,17 4,06
m Alta 11,82 3,09 5,13 0,94 26,21 15,00 11,31 1,89 2,72

47 pacientes con riesgo de caida segun escala de Downton, que valora Alteraciones del
equilibrio. Problemas en la marcha. Pérdida de fuerza muscular. Trastornos cognitivos.
Alteraciones de la vision. Padecer determinadas enfermedades cronicas. Seguir un
tratamlento con psicotropos. iy

\ \ .Y/-
NI/

MIN O DE SALUD 7 1
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LIMITACIONES Y FORTALEZAS

LIMITACIONES FORTALEZAS

e Toma mas o menos 45 e La participacion del
minutos la aplicacion de la personal del hospital y de
o las escalas de valoracion los usuarios para la
aplicacion de las diferentes
escalas.
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Conclusiones
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Conclusiones

Se puede concluir que los pacientes
con mayor recuperacion funcional
son: de sexo femenino, con un buen
soporte social o familiar con

cualquier estado civil, que tiene una
escolaridad primaria completa, sin
presentar un deterioro cognitivo
importante, sin comorbilidades o
con un riesgo bajo de éstas.

EL

GOBERNO

DE TODOS
v
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Conclusiones

La Herramienta FIM es una escala
valida y confiable , que deberia
ser utilizada en las Unidades de

Media Estancia en nuestro medio,

la cual nos podria permitir una
valoracion precisa y con mejores
rangos en la cuantificacion de la
dependencia y riesgo de caida de
un paciente

MINISTERIO DE SALUD
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Conclusiones

Son muchas las capacidades cognitivas,
funciones ejecutivas y motoras que en
los adultos se pueden trabajar,
potenciar y mantener para prevenir
caidas, cuyas consecuencias pueden
mermar la calidad de vida no solo del
adulto mayor, sino de sus familias.

MINISTERIO DE SALUD




GRACIAS

- EL
(§&Y] GOBERNO
e8| DE TODOS

MINISTERIO DE SALUD




