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Prevencion de Caidas en el Adulto Mayor en el Primer Nivel de Atencion

W00 - W19 Caidas, Golpes y Accidentes Diversos
(Caidas en el Adulto Mayor)

Prevencion de Caidas en el Adulto Mayor en el Primer Nivel de
Atencion

ISBN en tramite

Definicién:

Caidas en el Adulto Mayor (CIE WOO - W19), es la consecuencia de un evento que provoca
inadvertidamente la llegada del individuo al suelo o a un nivel inferior al que se encontraba; en
contra de su voluntad, siendo su etiologia multifactorial y que es causa de una alta morbilidad y
mortalidad en el adulto mayor.

Caida es la interaccion entre los factores de riesgo (enfermedades cronicas, alteraciones del
equilibrio y la marcha, farmacos y exposicion a situaciones de riesgo u oportunidades de caer que
deben ser tomadas en cuenta conjuntamente.
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Factores de Riesgo:
La edad y el envejecimiento aunado a factores:

INTRINSECOS:
e Historia de caidas previas
e Alteraciones de la marcha(fracturas, debilidad muscular, deformidad de las rodillas,
cadera o pies y miopatias)
Alteraciones del equilibrio y la postura
Anormalidades musculares, articulares y alteraciones de los pies
Desacondicionamiento fisico
Trastornos y disminucion de la vision, audicion

Alteraciones neurologicas(enfermedad vascular cerebral, mielopatias, neuropatias,
Parkinson, trastornos laberinticos)
e Alteraciones cardiovasculares (arritmias, hipotension ortostatica, ataques isquémicos
transitorios y crisis hipertensivas)

e Enfermedades psiquiatritas y psicoldgicas, depresion, delirium, alteraciones cognitivas,
distraccion, trastornos de la atencion, patologia social, falta de discernimiento en las
conductas de prudencia y rechazo a las reglas sociales.

Rehusar la utilizacion de reglas técnicas (auxiliares de marcha, auxiliar auditivo, visual)
Confianza exagerada en si mismo
Uso de farmacos, reacciones a farmacos

Miscelaneos: mareos, deshidratacion, enfermedades agudas y subagudas, hipoglucemia e
incontinencia de esfinteres

EXTRINSECOS:
e Entorno sociocultural

e Entorno arquitectdnico, mobiliario inestable, mala iluminacion, pisos resbalosos, calado
inapropiado, escaleras inseguras

Accesorios personales inseguros

Inadecuado uso de ayudas técnicas para la deambulacion
Aislamiento, sobreproteccidn, rechazo y agresion familiar y social
Mala integracion social

Sociales: problemas como consumo de alcohol

Uso de farmacos, reacciones a farmacos
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Tamizaje:

Realizar determinacion de la escala de: indice de independencia en las actividades de la vida diaria (Katz),
preguntas sobre actividad instrumental de la vida diaria (Lawton y Brody), valoracion de movilidad y equilibrio
(Tinetti), valoracion funcional (Tast de Pfeiffer), Valoracion de deterioro cognitivo (mini examen
cognoscitivo (MEC) de lobo), valorar depresion(escala de depresion geridtrica de Yesavage), valoracion de
riesgo social (cuestionario de criterios de riesgo social en personas mayores), valorar aspecto social(entrevista
para la valoracion psicosocial), valoracion de habitos dietética (encuesta de habitos dietéticos), valorar el
estado nutricional (Mini nutricional Assesment “MNA"), valorar riego cardiovascular (Tabla de Framingham),
valorar consumo de alcohol (Cuestionario de Malt), valoracion de dependencia a nicotina (Test de Fagestrom
para dependencia a nicotina), en todos los pacientes que acudan a la unidad de primer nivel de atencién con la
finalidad de determinar probable riesgo de caidas.
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Actividades de prevencion de caidas en los adultos mayores:

Promocion de la salud:

En esta area se deberd fomentar el esquema de vida saludable, alimentacion correcta, actividad fisica,
fortalecimiento de destrezas y potencialidades individuales, deteccion oportuna de padecimientos, control
adecuado de los mismos, vigilancia de farmacos indicados y retardo de la aparicion de complicaciones.

Programa domiciliario de fortalecimiento muscular y del equilibrio, a través de un profesional de la salud: Tai Chi.
Evaluacion y modificacion de los obstaculos ambientales del domicilio por profesionales para personas con
antecedentes de caidas previas.

Retirar la medicacion psicotrépica.

Programas de cribado e intervencién multifactorial y multidisciplinario sobre los factores de riesgo ambientales y
de salud.

Combinacion de ejercicios, correccion visual y adaptacion domiciliaria adecuada y segura

Educacidn para la salud:

Promover la modificacion de los habitos y estilos de vida de riesgo de los adultos mayores.

Detectar con oportunidad sus debilidades y potencializar sus destrezas y habilidades.

Realizar ejercicios en grupo.

Realizar ejercicios individualizados de fortalecimiento de miembros inferiores.

Correccion de la agudeza visual de forma oportuna y adecuada, supervisada por el especialista.

Suplementos nutricionales y de vitamina D con o sin calcio.

Combinacion de estrategias de modificacion de los riesgos en el  domicilio, consejos para optimizar la
medicacion y sesiones educativas sobre ejercicio y reduccion del riesgo de caidas.

Programas de prevencion de caidas en instituciones.

Intervenciones de aprendizaje y cambios de conducta.

Modificacion de obstaculos en el domicilio para personas mayores sin antecedentes de caidas.

Algunos tratamientos farmacoldgicos (estrégenos con/sin progestagenos). Favorecer aumento de ejercicio y
actividad fisica en el anciano.

Visitar al médico cada tres meses; consultar si se nota disminucion de vision y mareos.

Si el médico recomienda usar ortesis de la marcha capacitar al paciente para su uso adecuado, ya que aumentara
la base de sustentacion evitando las caidas.

Hablar con el médico si se observa algin efecto secundario al uso de medicamentos.
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Orientacién y Consejeria:

En casa:

Los pisos y tapetes deben estar en buenas condiciones, sin obstaculos protuyentes que pudieran ocasionar
tropiezos y caidas, que estén bien fijos los bordes de las alfombras.

No hay desorden en los pasillos o sitios estratégicos para el adulto mayor, es decir, los libros, revistas,
material de costura y juguetes de los nifios se guardan tan pronto como acaban de usarlos.

La luz es adecuada, es decir, brillante y sin destellos.

Las luces de noche estan en sitios estratégicos en toda la casa, sobre todo en escaleras y camino del
dormitorio al bafio. Cuando es posible, se usan interruptores iluminados en las mismas localizaciones de
alto riesgo.

Las sillas y sofas tienen la altura suficiente para permitir que la persona mayor se siente y levante con
facilidad.

Los teléfonos estan localizados de tal forma que las personas no tengan que apresurarse a contestarlos.
Los cables eléctricos no se encuentran en los sitios de paso. Cuando es posible, se acortan y clavan al piso.

Usar alfombra o adhesivo antiderrapante en la bafiera o la ducha. Si se usa alfombra en el piso del bafio, la
superficie anterior es de hule antiderrapante.

Presencia de barandillas en las areas de la tina de bafio, ducha e inodoro.
Mantener el jabon, las toallas u otros objetos de uso en el bafio con fécil acceso.

El drenaje de agua debe ser apropiado y usar cortina en su bafiera para evitar mojar el piso del bafio, tiene
interruptor de la luz del bafio al lado de la puerta.

DORMITORIO:

Tiene una lampara o interruptor al alcance de la cama.

Los tapetes tienen una superficie antiderrapante y no representan un riesgo de tropiezo, sobre todo los que
estan camino al bafio.

COCINA:

Los derrames se limpian pronto para evitar reshalones.
Colocar los utensilios mas usados a la altura de la cintura.
Sefialar claramente el encendido y apagado de la cocina.
La mesa y silla de la cocina son firmes y seguras.

PASILLOS:

No hay desorden en los pasillos
Esta libre de obstéculos el camino desde el dormitorio hasta el bafio.
Permanecen apartados del camino los cables del teléfono y de otros aparatos
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ILUMINACION:

e Tener interruptores cerca de todas las puertas y al principio y al final de las escaleras.
e Tener iluminacion suficiente para eliminar las areas oscuras especialmente las escaleras.
e Tener luces nocturnas en el cuarto de bafio y en el pasillo que conduce del dormitorio al bafio.

ESCALERAS:

e Presencia de barandillas seguras a ambos lados y a todo lo largo.
e Cuando es posible, colocar la cinta brillante antideslizante en el primer y dltimo escalon.

CALZADO:

e Sus zapatos deben tener suela o tacones que eviten los deslizamientos.
e Utilizar zapatillas bien ajustadas y que no se salgan del pie.

e Evitar caminar descalzo.
[ ]

Sustituir el calzado cuando se gasten las suelas y pudiera resultar resbaladizo.
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PREVENCION DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR EN EL PRIMER NIVEL DE

ATENCION

CONSULTA MEDICA DEL ADULTO

\ 4

A 4

\ 4

VALORAR FACTORES INTRINSECOS

VALORAR FACTORES EXTRINSECOS

HISTORIA DE CAIDAS

A 4

A 4

HISTORIA CLINICA:
s  ANAMNESIS
e  APLICACION DE ESCALAS

ASPECTO BIOLOGICO:

DEBILIDAD MUSCULAR
ESTADO NUTRICIONAL
DEFICIT DEL EQUILIBRIO
DEFICIT DE DEAMBULACION
DISCAPACIDAD VISUAL Y/O
AUDITIVA

LIMITACION DE LA
MOBILIDAD

HIPOTENSION POSTURAL
ARTRITIS

USO DE ORTESIS
POLIFARMACIA

ASPECTO PSIiQUICO:

ESTADO COGNITIVO
DEPRESION

ASPECTO SOCIAL:

ABANDONO
MALTRATO
HACINAMIENTO
ECONOMIA

VESTIDO Y CALZADO

MEDIO AMBIENTE:

BARRERAS
ARQUITECTONICAS
CATEGORIA DEL
MEDIO(URBANO,
SUBURBANO Y RURAL)
IDEOLOGIA DE LA GENTE
SOBRE EL ADULTO MAYOR
CERCANIA DE UNA UNIDAD
MEDICA

MEDIOS DE COMUNICACION

REDES FAMILIARES Y SOCIALES:

.
FAMILIA:
.
.

MALA INTEGRACION
SOCIAL

AISLAMIENTO,
SOBREPROTECCION,
RECHAZO Y AGRESION
FAMILIAR Y/O SOCIAL
ENFERMEDADES SOCIALES

FAMILIA DISFUNCIONAL
PERSONAS SOLAS
HOGAR INSEGURO

o BANO
DORMITORIO
COCINA
PASILLOS
ILUMINACION
ESCALERAS

O O O O O

FRECUENCIA:
¢ NUMERO
e« LAPSO DE TIEMPO
ENTRE LAS CAIDAS

CARACTERISTICAS
¢  REPENTINA
¢« INVOLUNTARIA
e« INSOSPECHADA

COMPLICACIONES:

e« PUSIERON EN RIESGO

SU VIDA

e  LIMITACION FiSICA
INSEGURIDAD
PSICOLOGICA
NIVEL DE FRAGILIDAD
DISCAPACIDAD
DEPRESION
DEPENDENCIA EN
ACTIVIDADES DE LA
VIDA DIARIA
¢ MUERTE PREMATURA

7y

CONTINUAR VIGILANCIA MEDICA
PERIODICA

PROGRAMA DE ACTIVIDAD
FiSICA

PROGRAMA NUTRICIONAL
CLUB DE AYUDA MUTUA

PREVENCION Y PROMOCION DE
LA SALUD

/

NO

Sl

EDUCAR A TODO EL PERSONAL DE LA UNIDAD \
SOBRE LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR
EVALUACION Y MODIFICACION DE FACTORES DE
RIESGO

EDUCACION PARA LA SALUD

CAPACITACION DEL CUIDADOR PRIMARIO Y
FAMILIA

EVALUACION Y VALORACION FARMACOLOGICA
PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FiSICA

PROGRAMA NUTRICIONAL

APOYO PSICOTERAPEUTICO

PROGRAMA DE ATENCION A DOMICILIO
REFERENCIA A SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
(MEDICINA DE ESPECIALIDAD)

/
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PREVENCION DE CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION

IDENTIFICACION DE CAIDAS

|

\ 4

\ 4

CONSULTA MEDICA DEL ADULTO MAYOR UNIDAD MEDICA

A 4 A 4 \ 4

ANAMNESIS: EXPLORACION FiSICA INTERVENCION
+« MECANISMO DE CAIDA e IDENTIFICACION Y e REANIMACION
e IMPACTO EN EL LIMITACION DEL e  ESTABILIZACION
ORGANISMO DANO e CONSOLIDACION DE
REFERENCIA
. ARFA FiSICA

S|
CORRE
REFERENCIA AL SEGUNDO NIVEL DE RIESGO
ATENCION SU VIDA?

PROGRAMAR CONSULTA CON SU
MEDICO FAMILIAR




