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Instrumentos de valoracidon aplicados al cuidado del paciente

adulto mayor en la prevencion de caidas en Latinoamérica
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® Endiferentes hospitales del mundo,
especialmente en Latinoamérica, se ha
visualizado un incrementado de ingresos de
adultos mayores por fracturas. Esto debido
al proceso de envejecimiento,
enfermedades de bases que deterioran el
estado de salud del paciente.

® Con laaplicacion de este instrumento se previene el
incremento de pacientes adulto mayor con fracturas al
clasificarlos como poblacidn de riesgo a sufrir caidas.

® Elobjetivo de la revision fue evaluar la evidencia
cientifica disponible en Latinoamérica con relacién a la
aplicacion del instrumento de riesgo de caida en el

. . y adulto mayor.
® Es muy importante la integracién de y

cuidados continuos dirigidos especialmente
a este sector. Uno de los principales

factores de esta situacidn es el riesgo de

caidas del paciente por sus actividades
cotidianas, provocando incapacidad parcial

o total donde dependen de las familiasy

Desarrollo. Se realizd una revision bibliografica en
abril de 2024 y se definieron términos en lenguaje
natural de adulto mayor AND riesgo de caidas,
instrumentos AND riesgo de caida OR adulto mayor.
Se analizaron e incluyeron 10 articulos en esta
revision. Las escalas mas utilizadas en Latinoamérica

del personal que brinda cuidados de salud. para prevenir el riesgo de caidas son la escala de J.H
Es fundamental que el personal de Downton, escala Morse, escala Tinetti, escala de
enfermeria este en vanguardia con las Hendrich 1l, escala Romberg, entre otras.

diferentes técnicas de salud que se aplican

hacia el cuidado del paciente adulto mayor. Algoritmo de diagnéstico y planificacion:

® Actualmente existen escalas de riesgo de il
’ . . PACIENTE

caidas implementadas en hospitales del INMOVILZADO

mundo, en caso de hospitales de

Latinoamérica hay deficienciaen la VALORACONDEL RESGO0E

CAIDAS
implementacién de escalas que valoren el
riesgo de caidas, que sirve para evaluar al RESGODE s

CAIDAS

paciente hospitalizado midiendo su riesgo
durante su estadia dentro de la institucion y
al darse de alta.

TERIR
INTERVENCION NIC:

- Enseflanza: actividad/ejercicio
prescrito

- Terapia de ejercicios: equilibrio
- Manejo ambiental: sequridad

¢Cambios en el estado
de salud (fisica o mental)
del paciente ?

¢ Tiene riesgo?
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PLAN DE CUIDADOS
- Diagndstico de Enfermeria (DdE): Riesgo de caidas
- Criterio de resultado (NOC): Conducta de
prevencion de caidas

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H,DOWNTON) - Intervencion (NIC): Prevencion de Caidas
IERAEISCFS NS? :) Figura 2. Algoritmo de diagndsticoy planificacion
o - ® Recientemente se estan realizando estudios para
T 1 proponer un. nuevo abordaje de rlc.asgo, (.ie caidas
Diuréticos 1 atreves de diagramas y con base cientifica en modelos
MEDICAMENTOS Hipotensores (no diuréticos) 1 de enfermeria como el de Nola Pender en promocién
Antiparkinsonianos 1 de la salud.
Antidepresivos 1
Otros medicamentos 1 ® Elfactor mas predominante en el riesgo de caida es el
L i) g deterioro cognitivo asociado al ciclo de vida.
. Alteraciones visuales 1
DEFICITS - =
SENSORIALES Alteraciones auditivas 1
Extremidades (ictus...) 1
ESTADO Orientado 0
MENTAL Confuso 1
Normal 0
DEAMBULACION Segura con ayuda 1
Insegura con ayuda / sin ayuda 1
Imposible 1 Verde Amarillo
(Riesgo bajo) (Riesgo medio)
ALTO RIESGO > 2 PUNTOS
Figura 1. Escala de riesgo de caidas (J. H. Downton )
Rojo
Figura 3. Sefializacion visual por color que (Riesgo alto)

identificael riesgo de caida del paciente

CONCLUSIONES/RECOMENDACIONES

® Se hizo una revisién con base en literatura * Se recomienda que cada institucion en el area de
de Latinoamérica, que devela que no todos salud ya sea acreditada o no, tenga a bien un
los sistemas de salud dan relevancia a este instrumento de riesgo de caida en el adulto mayor
grupo poblacional, siendo la principal ya que existe demanda del cuidado relacionado a
causa de que el paciente dependa del esta causa.

familiar o del cuidador.
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