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Resumen 
Objetivo principal: Comparar el resultado de una nueva metodología de valoración del riesgo de caídas, basada en sensores inerciales porta-
bles, con la clasificación basada en el resultado del time up and go (TUG) y cuatro metros de marcha (W4m). Metodología: La metodología 
desarrollada se basa en el análisis biomecánico de las señales de aceleración en una prueba que mide equilibrio, tiempo de reacción, marcha y 
potencia de miembro inferior. Dicha metodología da como resultado un índice de riesgo de caídas que ha sido contratado con el Physiological 
Profile Score (PPA). La comparación de este nuevo índice del riesgo de caída con los métodos TUG y W4m se ha realizado sobre una muestra 
de 74 personas mayores de 65 años. Resultados: De los sujetos clasificados con el nuevo método, un 10% no obtuvieron riesgo, calculado a 
partir del TUG y del W4m. Por otra parte, existe un 43.75% que resultaron con riesgo alto de caídas, según el TUG y W4m, que resultaron 
tener un riego leve con la nueva clasificación basada en sensores inerciales contrastada previamente con el PPA. Conclusiones: La valoración 
del riesgo de caídas utilizando únicamente la medida del tiempo en la ejecución de pruebas clínicas como el TUG y el W4m podría derivar en el 
diagnóstico de falsos positivos. La evaluación de aspectos adicionales mediante técnicas instrumentales, como el equilibrio o el tiempo de 
reacción, puede mejorar la predicción del riesgo de caídas. 
Palabras clave: Caídas. Personas mayores. Nueva metodología. Pruebas timed up and go. Prueba 4 metros marcha. 
 

 
 

Introducción  

 

A lo largo del ciclo vital, la comunicación desempeña un 

papel social y soporta la identidad personal de los individuos.1 

La comunicación con los ancianos puede ser caracterizada por 

lo que Hummert designó por Elderspeak2 y que consiste en un 

estándar de comunicación paternalista y estereotipada usado 

para comunicarse con personas consideradas como menos 

capaces para entender la comunicación.3 El Elderspeak es 

comúnmente llamado Babytalk,4 por entender el uso del voca-

bulario y de gramática simplificada, con entonación exagerada 

y por un volumen aumentado,3 que a menudo se encuentra en 

hogares para ancianos y otros equipos de atención de salud.5 

Este tipo de comunicación también se caracteriza por la utili-

zación de frases cortas, preguntas de respuesta cerrada y el uso 

de la repetición. También incluye la utilización de palabras 

como "cariño", el uso inapropiado de pronombres como 

"¿Vamos a bañarnos?" o "¿Cómo estamos hoy?". También 

comprende la utilización de cuestiones imperativas del tipo 

"¿Quiere leche para el desayuno, no es?" En lugar de "¿Qué 

quiere tomar para el desayuno?".3 

El Elderspeak es frecuentemente utilizado debido al este-

reotipo de que el envejecimiento se encuentra consistentemen-

te asociado a la declinación de la comprensión y de la memo-

ria.6 En el proceso de envejecimiento se producen cambios 

que hacen la comunicación desafiante para los interlocutores 

de los ancianos, a saber, se producen cambios perceptuales en 

el sistema sensorial, como el declive de la visión y la audición, 

que hacen que los ancianos pierdan detalles y sea necesario la 

repetición. También pueden ocurrir dificultades en la gestión 

de la interferencia cognitiva, pudiendo haber una disminución 

de la capacidad para ignorar información relevante, como el 

ruido y otras conversaciones en una misma sala. Puede haber 

una disminución en la velocidad de recuperar información 

guardada en la memoria y de la respuesta a las situaciones.7 

Sin embargo, a pesar de estos cambios naturales del envejeci-

miento, esto no significa necesariamente que los ancianos 

pierdan la capacidad de comprender y de recordar informa-

ción. No todas las personas tienen estos cambios como resul-

tado del proceso de envejecimiento. Muchas veces, los profe-

sionales de la salud que interactúan con los adultos asumen 

que todos los ancianos son más olvidados, más sordos, más 

dependientes y menos activos. Estos estereotipos conducen a 

relaciones con los ancianos caracterizados por un desequili-

brio del poder, del control y de la autoridad.8 La repetida ex-

posición al Elderspeak puede contribuir a una disminución de 

la autoestima y la depresión de los ancianos, la evitación de 

los comportamientos sociales y la asunción de comportamien-

tos consistentes con los estereotipos negativos del envejeci-

miento.9 Desde el punto de vista interpersonal, el Elderspeak 

falla en el reconocimiento de que el anciano es un actor inde-

pendiente, indicando que no vale la pena ser socio de comuni-
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cación.10 La comunicación Elderspeak en los hogares de an-

cianos, lleva a los ancianos a ser dependientes ya reducir su 

autodeterminación por no apoyar la autoeficacia de los resi-

dentes y el mantenimiento de sus habilidades cognitivas debi-

do a la falta de capacidad o de la formación de los equipos. En 

consecuencia, esta ausencia de autoeficacia puede contribuir a 

un aumento del declive cognitivo y funcional de los ancia-

nos.10 

Esta revisión sistemática pretende mapear los asuntos cen-

trales abordados en la investigación sobre el uso del Elders-

peak por los profesionales de la salud, deforma a evidenciar 

los gaps de investigación futura. 

 

Metodología 

 

Como punto de partida para la revisión sistemática se for-

muló la siguiente pregunta en formato PICO: "¿Cuáles son los 

asuntos centrales abordados en la investigación (O) de la utili-

zación del Elderspeak en la comunicación con los ancianos (I) 

por los profesionales y la salud (P) en los últimos 10 años?" 

La investigación de literatura fue obtenida en la EBSCO, a 

través de la base de datos CINAHL (Plus con Full text) y 

MEDLINE (Plus con Full text) con base en la siguiente expre-

sión (elderspeak [Title / Abstract]) OR elderspeak [Text 

Word].  

Los artículos incluidos fueron los textos integrales publi-

cados en periódicos con peer review de enero de 2007 a di-

ciembre de 2017. Se utilizó como criterio de inclusión artícu-

los que describían todos los contextos de cuidados a los ancia-

nos (hospital, residencias para ancianos, domicilio de los an-

cianos) y estudios con rigor metodológico. La estrategia de 

investigación produjo 16 registros sin duplicados, de los cua-

les fueron seleccionados 14. Los criterios de exclusión utiliza-

dos fueron: falta de rigor metodológico (si los artículos no 

describían el tipo de estudio utilizado o se relatan sólo las 

experiencias de los profesionales de salud). 

Una revisión del estado de arte es una revisión sistemática 

de un asunto específico y que busca evidenciar los gaps de 

investigación.11 Para el mapeo de los asuntos centrales de cada 

estudio se utilizó la metodología del mapeo de evidencias. El 

mapeo de evidencias es un método que utiliza un enfoque 

sistemático para facilitar la exploración de nuevas ideas e 

hipótesis para estudios futuros, que no está sujeta a recomen-

daciones formales sobre cómo debe hacerse esta asignación.12 

En este estudio, se optó por realizar el mapeo de los asuntos 

centrales a partir de la información sobre el objetivo del estu-

dio y de los resultados o conclusiones de la tabla de extracción 

de datos de los estudios investigados. 

 

Resultados 

 

Los asuntos centrales abordados en la investigación sobre 

el uso del Elderspeak por los profesionales de la salud, han 

sido mapeados a través del software Cmap Tools©. Se encon-

traron como asuntos centrales de la investigación en la utiliza-

ción del Elderspeak: 1) factores asociados a la práctica de 

Elderspeak; 2) modos de comunicación alternativos al Elders-

peak; 3) actitudes de los profesionales frente al envejecimiento 

y prácticas de Elderspeak; 4) actitudes de los profesionales 

frente al envejecimiento y la forma en que vienen la práctica 

de Elderspeak; 5) efecto del Elderspeak en la resistencia al 

cuidado; 6) caracterización de la resistencia al cuidado; 7) 

efectos de programas de formación en la reducción del El-

derspeak y en la resistencia al cuidado; 8) modalidades de 

formación para reducir el Elderspeak y la resistencia al cuida-

do; 9) motivos para el uso del Elderspeak; 10) situaciones de 

cuidado en las que se utiliza Elderspeak; 11) caracterización 

del Elderspeak y 12) efecto de la formación para reducir el 

Eldespeak y la percepción de la capacidad de corregir otros 

profesionales (figura 1). 

 
Figura 1. Mapeo de los asuntos centrales abordados en la investigación de la utilización del Elderspeak por los profesionales de salud 
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Discusión 

 

La aceptación de la comunicación Elderspeak por indivi-

duos que han informado de una actitud positiva relacionada 

con el envejecimiento, puede indicar la presencia de estereoti-

pos. Esto puede suceder porque las actitudes implícitas rela-

cionadas con el envejecimiento pueden ser más fuertemente 

negativas que las que se explicitan.13 El Edadismo es la ten-

dencia de estereotipar negativamente a los ancianos y de dis-

criminar a las personas simplemente porque son más viejas. Se 

basa en imágenes negativas o preconceptos que pueden inter-

ferir significativamente en la capacidad para los profesionales 

de comunicarse de forma eficaz y respetuosa. Para reducir el 

Edadismo, los profesionales deben adoptar una comunicación 

basada en el respeto y centrada en la persona.14 

La utilización de narrativas para evitar el Elderspeak cons-

tituye una estrategia que centra a los profesionales en la histo-

ria personal de los ancianos y que puede tener un valor tera-

péutico. El abordaje narrativo dentro de la relación enfermero-

anciano, proporciona un campo extra para trabajar incidentes 

problemáticos, en el cual el enfermero puede asumir el papel 

de colaborador en el proceso de rescate de su historia.15 Por 

otro lado, la utilización del humor puede ayudar a los ancianos 

a desarrollar relaciones terapéuticas con los enfermeros para 

hacer frente a situaciones difíciles, a expresar sus emociones, 

a preservar su dignidad.16 

Otro de los temas que emergió en esta revisión sistemática 

fue la asociación entre la comunicación Elderspeak y la resis-

tencia al cuidado. El Elderspeak constituye una forma de 

irrespeto de los ancianos.14 Los ancianos pueden responder a 

esa forma de irrespeto, no sólo con un aumento de la depen-

dencia y disminución de la autoestima, pero también a través 

de la falta de respeto por el profesional con quien está interac-

tuando.17 La resistencia a los cuidados es originada por la falta 

de comprensión de la razón por la cual una determinada acti-

vidad de vida diaria necesita ser realizada. Esta resistencia, 

puede ser secundaria a dificultades de comprensión o por 

alucinaciones en relación con la condición del anciano o de la 

identidad del cuidador.18 

El tono de voz y el estilo de comunicación con los ancia-

nos, como factores precipitantes de la resistencia a los cuida-

dos por los ancianos con demencia, están relacionados con la 

formación de los profesionales de hogares de ancianos para 

comunicarse con los ancianos. Según Hart y Yetter, el primer 

paso para mejorar la comunicación con los ancianos exige el 

reconocimiento del profesional que la prestación de cuidados 

mejorará si la comunicación mejora y que es su responsabili-

dad mejorar la comunicación comprensiva y respetuosa de los 

ancianos. En esa perspectiva, los profesionales necesitan, no 

sólo de conocer el Elderspeak, para evitarlo, pero también 

conocer las diversas formas de demostrar respeto a los ancia-

nos.17 

La formación sobre Elderspeak permite reducir la resisten-

cia al cuidado. Sin embargo, en el caso de alucinaciones de los 

ancianos, la resistencia a los cuidados necesita ser gestionada 

a través de abordajes conductuales. Un enfoque muy simple, 

consiste en dejar el anciano por algunos minutos. Otro aborda-

je necesita dos cuidadores, para prestar cuidados, uno que 

distrae al anciano y otro que realiza la actividad.18 La gestión 

de estas situaciones exige que los enfermeros no se dimitan 

del papel de orientación y supervisión de cuidados, cuando 

deleguen los cuidados de higiene al personal auxiliar.19 

En uno de los estudios se resalta la confianza de los profe-

sionales para corregir otros profesionales en la comunicación 

con Elderspeak. La corrección de otros profesionales corres-

ponde al ejercicio del papel de abogado del anciano y que 

consiste en la actuación en nombre de los ancianos para prote-

ger sus derechos, valores, beneficios y bienestar, cuando son 

capaces de defenderse por sí mismos.20 Para corregir otros 

profesionales, es fundamental que los enfermeros sepan dar 

feedback constructivo. Este incluye el suministro simultáneo 

de retroalimentación positiva y negativa, que debe darse in-

mediatamente y con frecuencia. El feedback negativo debe 

darse en privado, de forma clara, sobre la base de comporta-

mientos observables e incluir sugerencias de cambio.21 

 

Conclusión 

 

Uno de los temas que hay que tener en cuenta en los pro-

gramas de formación, para reducir el Elderpeak, dirigidos a 

los profesionales de la salud consiste en la desmitificación de 

estereotipos relacionados con el envejecimiento y la forma-

ción sobre la comunicación centrada en la persona. Para ello 

es importante abordar las formas de demostración de respeto y 

de irrespeto con los ancianos. Otro tema importante que puede 

formar parte de los programas de formación dirigidos a auxi-

liares de salud y de hogar de los ancianos, consiste en la utili-

zación de estrategias para gestionar la resistencia a la atención 

de los ancianos con alteraciones cognitivas. Además, los pro-

gramas de formación dirigidos a enfermeros pueden incluir 

temáticas específicas relacionadas con el uso del humor y las 

narrativas en la reducción del Elderspeak y de las actividades 

de abogado del anciano, que es objecto de Elderspeak. 

Esta revisión sistemática reveló como laguna en la investi-

gación sobre el uso del Elderspeak por los profesionales de la 

salud, la relación con el tipo de modelo de atención adoptado a 

nivel organizacional. En el área de enfermería, los modelos de 

atención tienen como foco al individuo y cómo los servicios 

de atención de enfermería son prestados.22 En los contextos de 

cuidados residenciales, los cuidados centrados en el cliente 

han sido ampliamente promovidos y se consideran como un 

concepto central que guía el cambio del modelo biomédico 

tradicional hacia un enfoque más humanístico.23 Esta informa-

ción puede ser importante para diseñar estudios que pretendan 

reducir el Elderspeak de forma duradera, asociada a la imple-

mentación de cuidados centrados en el anciano. 
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