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POR LUCERO BASTAR

RIESGO DE

CAIDAS

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud se define a la caida como un evento, que
es la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al paciente al piso contra su
voluntad. Esta suele ser repentina, involuntaria e insospechada y puede ser confirmada por
el paciente o por un testigo.

MARCO EPIDEMIOLOGICO

Estudios internacionales senalan que la tasa promedio anual de
caidas en el grupo etario de 65 a 75 anos varia del 15% al 28% en
personas sanas; esta cifra se incrementa a 35% en el grupo de 75
anos de edad. Ademas, las mujeres sufren de caidas con mas
frecuencia que los hombres en una relacion 2:1.

CLASIFICACION

ACCIDENTAL NO JUSTIFICADA ESTANCIA PROLONGADA
Aquella que se Aquella donde se ENEL PISO
produce a una hace patente la Enla que la persona

causa ajenaala persistencia de adulta mayor,
persona, en un factores permanece en el
entorno predisponentes suelo.por mas de 15
potencialmente como la morbilidad AT et
® peligroso. o la palifarmacia. Inlcapamdad para
evantarse sin
ayuda.

FACTORES DE RIESGO
EXTRINSECOS INTRINSECOS

También llamados ambientales, del Se denominan asi a aquellos factores
entorno ambiental o arquitectonico, que predisponen a las caidas y que
en esta clasificacion se incluye el uso forman parte de las caracteristicas
de los zapatos, bastones y andaderas fisicas de un individuo, dentro de

que en malas condiciones o prescritos estos, encontramos tanto
2 >< y inadecuadamente. modificables como no modificables.

.. . & %
‘ AUXILIARES DE LA MARCHA % &

En una persona que ha sufrido caidas, en ocasiones se hace necesario el uso de lo que se
conoce como “herramientas de independencia”, “auxiliares de la marcha” y también
llamadas “ayudas técnicas” , que serviran como un complemento en la rehabilitacion del
paciente consecuencia, y evitar, futuros en eventos. Haremos notar que su prescripcion
debe ser basada en las caracteristicas tanto médicas, como socioeconémicas y

psicologicas de los pacientes que las requieren, El baston, andadera, silla de ruedas y ®
f modificacion segura de los entornos, constituyen algunas de las herramientas de que

podemos echar mano con esta finalidad.

CUALES SON LAS
CONSECUENCIAS

e La presencia de depresion es frecuente después de las caidas sobre todo aquellas
gue se acompanaron de un dano fisico considerable o bien tuvieron una
permanencia prolongada en el piso.
e Cambios del comportamiento y actitudes que van a provocar una disminucion de
las actividades fisicas y sociales llevando como consecuencias aislamiento social
y posterior discapacidad del adulto mayor.
o Sindrome de inmovilidad, es solo cuestion de tiempo con las consabidas
alteraciones hemodinamicas, pulmonares, musculo-esqueléticas y nefrologicas
que conlleva.
e Las caidas con permanencia prolongada en el piso podemos contar las fracturas,
hipotermia, delirium, infarto miocardico y rabdomidlisis.
. Miedo a caer.
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PREVENCION { <

ILUMINACION: ESCALERAS: CALZADO:
Cambiar las luces tenues Instalar pasamanos y Debe ser comodo,
por otras intensas que bandas antideslizantes ajustadoy con suelade
permitan una correcta en los bordes de cada goma (antideslizante).
visibilidad de muebles y escalon. Preferiblemente, nunca
otros obstaculos que utilizar zapatos de
puedan encontrarse en e tacon alto. No caminar
camino. sin zapatos o zapatillas.
SUELOS: EN LA CALLE: DEAMBULACION:
Cambiar los suelos que Utilizar baston o apoyo si Mirar bien por donde se caminay
puedan ser resbaladizos, no se siente seguro al hacerlo despacio, comprobando
eliminando o fijando las caminar. Observar que no hay obstaculos ni
alfombras y retirando detenidamente el terreno irregularidades (especialmente
cualquier objeto que pueda que se va a pisar para en la calle, como es el caso de
haber en ellos que suponga evitar posibles agujerosy los desniveles
un obstaculo al caminar. irregularidades. inesperados) en el suelo.

e °

EN PERSONAS
MAYORES

La practica de ejercicio fisico
diario reduce las probabilidades
de sufrir accidentes.

Debe cuidarse y revisarse
peridodicamente la vista y el
oido.

En casa debe tenerse siempre a
mano el teléfono para llamar al
911 en caso de emergencia.
Cuando se sale a la calle se
debe llevar la documentaciony
una anotacion de a quién debe
[lamarse en caso de accidente.

ESCALA DE DOWNTON

D
Ownto n Valora los antecedentes de
Escala de valoracién del riesgo de caid
e e el o e MEDICAMENTOS caidas, el tipo de
.:' medicamentos que consume
GEIDESErEv e el paciente, la presencia de
déficits sensoriales, el estado
e mentaly el equilibrio en
funcion de la capacidad para
deambular
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