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CAIDAS

Las caidas son un fendémeno frecuente entre las personas de edad avanzada a tal punto que se
vuelven fragiles y con miedo de sufrir una nueva caida ademas que producen lesiones tanto
fisicas como psicoldgicas ya que debido a esto las personas reducen su movilidad fisica y su

interaccion con los individuos que los rodean.

Este ensayo tiene como principal objetivo explicar y dar a conocer que es una caida, los
factores de riesgo, las consecuencias que estan pueden producir, los tipos de caida, el

diagndstico y las actividades de prevencion e intervencion.

Una caida es producida por cualquier factor y como consecuencia terminamos en el suelo
contra nuestra voluntad, sucede en cualquier momento del dia, en soledad o con compafiia,
estas son mas frecuentes en el adulto mayor y son muy importantes ya que pueden tornarse
graves y conducirlos a la muerte, ademas que son mas frecuentes en las mujeres. El riesgo de
sufrir una caida va aumentando conforme avanza el envejecimiento, estas causan fracturas y
como consecuencia la inmovilidad, en el caso de los adultos mayores se puede fracturar la

cadera y al no tratarse a tiempo disminuye su funcion.

Las caidas pueden tener consecuencias fisicas como son heridas, fracturas, hematomas y
disminucion de la movilidad, sin embargo también tienen repercusion en el estado psicoldgico y
social ya que el adulto mayor tiende a desarrollar miedo de sufrir una nueva caida y modifican
su comportamiento el cual lo pueden identificar las personas a su alrededor, las caidas generan
costes monetarios cuando se hospitaliza al individuo o requiere un cuidador. Segun Martin
Resende y Gorrofiogoita, (2009) definen: “una caida puede hacer que un anciano fragil
presente una situacion de dependencia requiriendo distintas ayudas que anteriormente no eran

necesarias” (Pag.19).
Las caidas se clasifican segun el factor que las produzca:

v' Accidental: cuando el adulto se tropieza y al tomar precauciones esta no vuelve a
producirse.

v" Repentinas: como consecuencia de una enfermedad crénica y al consumir farmacos.

v" Prolongada: cuando el adulto permanece en el suelo durante 15 a 20 minutos debido a
gue no se puede levantar por si mismo, son mas frecuentes en adultos mayores de 80

afnos, con debilidad en las piernas o brazos.

Algunos factores de riesgo que pueden propiciar una caida son, por ejemplo; dificultad de
levantarse de la silla, problemas visuales, caidas previas, por lo tanto los clasificamos como

intrinsecos, ejemplo de ello son los farmacos, el alcohol, problemas podolégicos, hipertension



postural es decir propios de la persona y extrinsecos como son una mala iluminacion, piso
resbaloso, escaleras inseguras y calzado inadecuado estos se relacionan con el medio que lo
rodea. Segun Ribera y Cruz (2009), definen: “las caidas repentinas hacen que el anciano sea
considerado fragil, siendo este un estado de dependencia, no solo un marcador de fragilidad,

sino que ademas son predictores de muerte”. (pag.19)

Para poder diagnosticar una caida se debe interrogar al paciente o familiar en el caso de
inconciencia con el objetivo de determinar cémo ocurrid la caida, si ya habia sucedido con
anterioridad y si sucedi6 después de comer, se puede realizar un diagndstico etiolégico
descartando los factores en la persona como son problemas visuales, enfermedad musculo
esquelética o neuroldgica, al igual que los problemas en los pies. Ademas si ha perdido la
conciencia identificar si sufre trastornos cardiacos y neurolégicos, en el caso de que este
consiente si hubo debilidad, mareo o vértigo, si fue después de cambiar posicion rapidamente

esto como causa de una hipertensién ortos totica.

Existe una prueba diagnostica que ademas de ser eficiente, se puede realizar en cualquier lugar
se denomina “levantate y anda” que como resultado se identifican los trastornos del balance,
esta es utilizada por una rama de la medicina la cual es la geriatria que estudia las
enfermedades que afectan al adulto mayor, esta prueba consiste medir el tiempo en el que el
paciente se levanta de una silla, camina 3 metros, gira, regresa y se sienta nuevamente, si el
tiempo de duracién es de 20 segundos se considera normal, sin embargo si el tiempo es

superior a 20 segundos se determina que el paciente tiene un alto riesgo de sufrir una caida.

Para manejar el problema existen dos tipos de intervenciones de enfermeria, una de ellas tiene

como objetivo la prevencion del problema y la otra el tratamiento del mismo.

Algunas estrategias de prevencion es identificar a los adultos con alto riesgo, los factores de
riesgo, ensefiar a la poblacién sobre el autocuidado como por ejemplo realizando ejercicio,
ademas de como disminuir los riesgos intra y extra domiciliario, como actuar en el caso de sufrir

una caida y la importancia de utilizar calzado adecuado.

En cuanto a las intervenciones existen especificas como son en el caso de accidentes se
realiza una revision de los factores ambientales y modificacion de los identificados, en la
hipotension pospandrial tomar bebidas tonificantes como el café, en el caso de intervenciones

generales esta la rehabilitacion y evaluar la necesidad de auxiliares de marcha.

En conclusién las caidas son un factor de morbimortalidad por lo tanto deben ser prevenidas y
tratadas implementando técnicas de intervencién del personal de enfermeria, ya que la

poblacion adulta ha ido aumentando con el paso de los afios por lo tanto se deben tener



conocimiento de las técnicas de prevencion e intervencion con el objetivo de prevenir secuelas que
puedan afectar la salud de las personas especialmente en el adulto mayor, asi como también

grandes costes econdmicos y en todo caso la muerte.
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