EUDS

Mi Universidad

Super nota

Nombre del Alumno: Briana Jacqueline Garcia Lujano
Nombre del tema: Riesgo de caida

Parcial: Iro

Nombre de la Materia: Practica clinica de enfermeria
Nombre del profesor: L.E. Jazmin Lopez

Nombre de la Licenciatura: Lic. enfermeria

Cuatrimestre: 5to

24 de mayo de 2024, Pichucalco, Chiapas



La Organizacion Mundial de la Salud, OMS,1 define a la caida como la
consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al individuo al
suelo en contra de su voluntad.

Las caidas son la segunda Los mayores de 60 afios
causa mundial de muerte por, son quienes sufren mas
traumatismos involuntarios. caidas mortales.

Se calcula que anualmente
fallecen en todo el mundo
unas 684 000 personas
debido a caidas y que mas
de un 80% de ellas se
registran en paises de
ingresos medianos y bajos.

Las caidas son sucesos
involuntarios que hacen
perder el equilibrio y dar con
el cuerpo en el suelo o en
otra superficie firme que lo
detenga.

FACTORES DE RIESGO '

e El trabajo en alturas o bajo condiciones peligrosas

e El consumo de alcohol o de sustancias

¢ |os factores socioecondmicos tales como la pobreza, la alta
densidad de hogares, la monoparentalidad y la corta edad de
la madre

¢ |as enfermedades subyacentes, como los trastornos
neurolégicos, las cardiopatias u otras afecciones _
discapacitantes -

e |os efectos secundarios de los medicamentos, la inactividad — _
fisica y la pérdida del equilibrio, principalmente en las B

personas mayores r - \:
¢ los problemas cognitivos, visuales y de movilidad, sobre todo | e
en las personas que viven en establecimientos como las |
residencias de ancianos o los centros de atencién a pacientes ' |
crénicos
e lafalta de seguridad del entorno, en particular en las personas
con problemas de equilibrio o de vision.

AXULIARES EN CAIDAS

NINOS Y ADOLESCENTES 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 rehabilitacién del
paciente consecuencia, y evitar, futuros en eventos; el
bastén, andadera, silla de ruedas y modificacion segura de
los entornos, constituyen algunas de las herramientas de
que podemos echar mano con esta finalidad.

e Programas de educacién para
los progenitores de familias
con bajos ingresos y
marginadas.

e Informacion para los padres
sobre los riesgos de caerse
que corren los nifios y para
ayudarles a reducirlos en
casa. ~
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e Normas de seguridad laboral
mas estrictas para las
ocupaciones de alto riesgo,
como la construccién.

e Programas multifactoriales de
seguridad laboral

consecuencias fisicas, mas alla de las

ADULTOS MAYORES fracturas y contusiones, entre ellas:

e Reduccién de la movilidad.

e Disminucion severa de la capacidad
funcional, es decir, de las habilidades
fisicas, mentales y sociales.

e Hemorragias internas.

e Neumonia aspirativa.

e Pérdida de independenciay
autonomia.

e Ejercicios para mejorar la marchay el
equilibrio y entrenamiento funcional.

e Evaluacion de la vivienda y modificacion
de su disefo.

e Reduccién o eliminacién del consumo de
psicotropos.

e Intervenciones multifactoriales, como
evaluaciones individuales del riesgo de
caidas, seguidas de intervencionesy
derivaciones médicas en funcion de los
riesgos detectados.

e Suplementos de vitamina D para personas
con deficiencia de esta sustancia.

Las caidas pueden tener importantes

consecuencias psicoldgicas y sociales

como:

e Depresion.

e Miedo a una nueva caida.

e Cambios del comportamiento.

e Ausencia de ganas de realizar
actividades fisicas y sociales.



https://teleasistencia.es/es/blog/informacion/como-levantar-a-una-persona-que-no-se-puede-mover
https://teleasistencia.es/es/blog/salud-en-la-tercera-edad/la-depresion-en-el-anciano-sintomas-y-tratamientos
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ACCIDENTAL NO JUSTIFICADA
Aquella que se produce a Aquella donde se hace
una causa ajena a la patente la persistencia de
persona, en un entorno factores predisponentes
potencialmente peligroso. como la morbilidad o la
palifarmacia.

ESTANCIA PROLONGADA EN EL PISO
En la que la persona adulta mayor, permanece en el suelo por mas de
15 minutos con incapacidad para levantarse sin ayuda.

ESCALA DE DOWNTON

Dentro del grupo de factores de riesgo que aumenta las posibilidades de caidas en ancianos,
se presenta un amplio abanico de motivos medibles relacionados con este accidente. La
escala de Downton es una herramienta que se utiliza para valorar el motivo de riesgo
mediante un sistema de puntos sobre cinco dimensiones: caidas previas, déficits
sensoriales, estado mental, deambulacién y medicamentos.
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La escala puntua cinco dimensiones, que son:

1.Caidas previas. En algunos documentos se hace hincapié en la historia de caidas en los
ultimos doce meses.

2.Medicamentos. Aqui se valoran los farmacos que de alguna manera pueden fomentar el
riesgo de caidas. En el apartado de “otros medicamentos”. Segun los criterios
STOPP/START otros medicamentos que incrementan el riesgo de caidas serian: opiaceos,
neurolépticos, antihistaminicos sedantes o de primera generacion.

3.Déficits sensoriales. No hace falta decir que la falta de vision o auditiva aumentan el
riesgo de caidas. Afectaciones en las extremidades como amputaciones y/o
intervenciones quirurgicas hacen que se sumen puntos de riesgo y aumente el riesgo de
sufrir una caida. Al igual que enfermedades que alteran la marcha como un ictus.

4. Estado mental. Un estado de confusion, agitacion o deterioro cognitivo influye, y mucho,
ya que pueden tener tres veces mas riesgo de caerse que personas orientadas.

5.Deambulacién. La alteracion de la marcha, la movilidad, el equilibrio y el uso de
dispositivos de ayuda (bastones, muletas, etc.) son aspectos a tener en cuenta a la hora
de valorar este item.



https://www.fundacionmf.org.ar/visor-producto.php?cod_producto=4674
http://campusvirtual.farmacoterapia-sanidadmadrid.org/CURSOS/logic/Consejeria_sanidad/osteoporosis/educacion_salud/pdf/EscaladeRiesgodecaidas.pdf
https://www.hospitalesperitsant.cat/media/upload/arxius/noticies/I%20Trobada%20infermeria%20FHES%20BSA/Utilidad%20de%20la%20escala%20Downton%20.pdf
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