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RIESGO DE CAIDA

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

» Las caidas de los pacientes son relativamente
frecuentes en la mayoria de los hospitales del
mundo, de modo que su cuantificacion es uno de los
indicadores que se utilizan para medir la calidad de
los cuidados a los pacientes en las instituciones de

\salud.
ﬁ Las caidas tienen diferentex
0 repercusiones como lo son:

FRACTURAS DoL0R Iﬁ;ﬁﬂhn aspectgs _ fisicos
(complicaciones de su estado

j -+ de salud, fracturas, dafio en

— tejidos  blandos, secuelas

HNRRRN  peATh permanentes debido a la lesion

presentada, etc.), psicologicos
(temor y ansiedad ante las
caidas) y sociales (familia
excesivamente protectora);
también repercuten en los
costos de atencion de las

instituciones  prestadoras vy
aseguradoras.

Importancia de prevenir caidas
Es fundamental por las consecuencias que acarrean en las personas mayores: fracturas,
inmovilizacién, aumento de la dependencia, institucionalizacion prematura y alta
mortalidad.
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por donde haya
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> Evite los obstaculos en
la casa, los pisos B
resbalosos, tapetes,
etc. o

> Evite cambios
posturales
bruscos.

> Instalar pasamanos y
bandas antideslizantes
en los bordes en los

escalones. m ﬂ
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» Mejore su vision y
i T audicion, con uso de
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evitar caidas?
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» Calzado y ropa: debe
ser comodo, ajustado
y con suela de goma
(antideslizante).

» Bafio: si se puede, cambiar
la bafiera por un plato de
ducha colocado al nivel del
suelo y que sea
antideslizante.

» Instalar asimismo asas en
la ducha o bafio y junto al
inodoro.

[ ¢,Como cuidarsey

evitar caidas? ] > Cocina: no utilizar cuchillos
muy afilados y cortar siempre
sobre una tabla de cocina, no
en las manos.

» Controlar si se ha apagado

correctamente el gas.
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» Dormitorio:
incorporarse lentamente
y permanecer sentado
en la cama durante unos
instantes antes

levantarse.
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> Evite el consumo de

> Medicamentos: alcohol.

deben

conservarse en su
envase original,
junto con el
prospecto. Ha
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toraxy apoyarel dorso
de lamanocontrala
mejila del lado contrario
de la victima.

Perder los nervios y estresar, pemaceia venchaciamiss

quiza con nuestro elevado tono
de voz, a la persona que esta
en el suelo o moverla
bruscamente, con la buena
intencion de prestar ayuda lo
antes posible, puede agravar la
situacion. Aunque no siempre
resulte facil, es basico mantener
la calma y realizar dos acciones
simples antes de iniciar
cualquier maniobra de
levantamiento:

o Conla otra mano, agarrarla piema
N mas alejadajusto por encimadela
rodilla y levantarla, manteniendo el
pie apoyadoen el sueloy girarel
cuerpo hasta que quede delado.

et

Colocarel dorsode la manodel
lado extemno, bajo la mejilla.



v' Comprobar que el entorno es seguro, por
ejemplo, retirando cualquier objeto o
sustancia préxima al accidentado que
pudiera causar un dafio mayor a él o a la
persona que intenta ayudar.

v/ Hacer una primera valoracion tanto de los
signos vitales, consciencia y respiracion,
como de las posibles heridas, fijandonos
especialmente en si existe sangrado o et

hemorragia y en si se observa alguna [ - .
deformidad que indique una posible b =
fraCtU ra. LQUE EVALUAMOS? @

- Intervenciones de enfermeria

: 1. Los profesionales de la salud deberan
TE m preguntar rutinariamente a los adultos mayores y
| PO o en su caso a sus cuidadores si éste ha caido en el

Botdn de emergencia fiesgo de

kol yins Lo e ultimo afo, la frecuencia y las caracteristicas de la

Interfieran con ef paso del el

g e ) \7‘ S caida.
_ Q 2 2. El adulto mayor que refiere una caida debe
i .f Fod ser considerado como un paciente con riesgo y
o 2 Aj S oy debe evaluarse el déficit de balance y fuerza para
'4)- T 2% gy tomar acciones en caso de un déficit.

i g 3. La intervencion  multifactorial  estara
encaminada en tratar riesgos futuros y promover la
intervencion individualizada dirigida a mejorar la

S independencia, la funcion fisica y psicolégica del
adulto mayor.
4. La medicacion psicotrépica en ancianos
debe revisarse por un especialista apropiado y
Medidas preventivas para caidas en pacientes hospializados. discontinuar si es posible, lo que reducira el riesgo

de caer.

Mochilas y objetos personales a

5.Para promover la participacion de los adultos mayores en programas de prevencion de
caidas se tomara en cuenta:

Que cambios esté dispuesto a realizar el adulto mayor para prevenir las caidas.

La informacion relevante debe estar disponible en diferentes lenguas.

Los programas de prevencion de las caidas deben considerar las barreras potenciales
como: la capacidad cognoscitiva, miedo a caer, y animar el cambio de la actividad segun lo
negociado con el adulto mayor.

6.Los profesionales al cuidado de los pacientes con riesgo a caer deben mantener y
desarrollar capacidades basicas para la evaluacion y prevencion de caidas.




Valoracion del riesgo de caidas

Escala de clasificacion del riesgo de caidas

Escala deriesgo de caidas multiples (de A.M. Tromp y colaboradores)

Item Puntos
Problemas visuales (item presente cuando se ha sufrido caidas en los S5
ultimos 12 meses)

Incontinencia urinaria 3
Problemas wisuales (item presente cuando la persona no puede 1

reconocer un rostro mas alla de los 4 metros de distancia. aunque utilice
lentes correctores)

Limitacion funcional (item presente cuando la persona sufre dificultades 3
para subir escaleras. o utilizar vehiculos propios o publicos. o no puede
cortarse €l solo las unias de los pies)

Total 15
La puntunacion a partir de 7 purnitos se considera que el riesgo de caidas mialiiples es
alto
e L] - p
(Evaluacion del riesgo de caidas)
Estado mental alterado

La escala de funcionalidad de CRICHTCN es empleada en poblacion adulta para » Tratamiento farmacol6gico que implica riesgo

la evaluacién del riesgo de caldas. Se usa para determinar si usted tiene un Priblomas deidiomao !

fiesgo bajo, o alto.

Problemas sin factores de riesgo evidentes 1

Si la evaluacion indica que su riesgo es mayor, el profesional de la salud o el
proveedor de cuidados le puede recomendar estrategias para prevenir las
caidas y reducir el riesgo de lesiones.

Escala de Macdems

Escala de Macdems — Riesgo de Caida

Es una herramienta rapida y simple para evaluar

[ la probabilidad de que un paciente sufra una
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PUNTUACION TOTAL

— e organico cerebral, otros sin antecedentes.
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: Valoracion del riesgo de caidas

La escala de Downton evalla distintas Dreds eanp Se Wi ey Povanen)
variables realizando una serie de S
preguntas al paciente. Consta de cinco

dimensiones (caidas previas, déficits»
sensoriales, estado mental, R S
deambulacién y medicamentos) y por
cada factor de riesgo de caida se

s JE Dowaton)

caida. La escala comprende aspectos
relacionados con: edad, recién nacido, lactante
menor, lactante mayor, pre-escolar y escolar,

generales como, hiperactividad, problemas
neuromusculares, sindrome convulsivo, dafo

A e caldas (JH
SU mara U n pU ntO . Valora alto rle;io“d;;r’:la:n.s_é;t_f-)res o mds ptlrtlbs (sumamos un punto por cada item

con asterisco
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