PRESENTACION

Las caidas se consideran eventos adversos frecuentes en la poblacion anciana y su ocurrencia
induce el desarrollo de complicaciones fisiopatoldgicas con variaciones en la gravedad y el riesgo
potencial de muerte, lo que resulta en costos adicionales para los servicios de salud relacionados con el
namero de hospitalizaciones, cirugias y otros tratamientos (BRASIL, 2021). Segln la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2010), las caidas se definen como la locomocion involuntaria del cuerpo a un
nivel inferior a la posicion inicial, asociada a la imposibilidad de rectificacion de manera oportuna. Las
personas con edad avanzada tienen mas probabilidades de experimentar caidas debido a cambios
relacionados con el deterioro funcional, la restriccion de las actividades diarias y los cambios en la
movilidad corporal (SEGG, 2021).

La ocurrencia de caidas en ancianos en Instituciones de Larga Estancia (LSI) denota brechas en la
seguridad del paciente y favorece la disminucion de las condiciones de salud. Las caidas influyen
negativamente en la calidad de vida y las ILPI estan relacionadas con la insuficiencia de las condiciones
estructurales que denotan la necesidad de adaptaciones del medio ambiente, segun la Ley Federal N°
10.098/2000 (SOUZA FILHO et al., 2022; BRASIL, 2000). En linea, la causa de las caidas en individuos
institucionalizados generalmente se justifica por la ocurrencia de confusion mental, problemas
relacionados con el equilibrio, dificultades para caminar y vértigo (BRASIL, 2009).

Entre 2000 y 2009, hubo 135.209 caidas en enfermos y enfermos con muertes en Brasil
(GONCALVES et al., 2022). Segln la OMS, se reportaron un millén de fracturas femorales en ancianos
en todo el mundo, de las cuales hubo 600.000 registros en Brasil y 90,0% correspondieron a accidentes
relacionados con caidas (BRASIL, 2021). Paralelamente, los individuos de 75 afios 0 mas presentan
muertes en el 70% de los casos de fracturas secundarias a caidas (SEGG, 2021).

En esta perspectiva, es esencial evaluar a los ancianos y el reconocimiento de los riesgos
potenciales que conducen a la ocurrencia de esta enfermedad a través de clasificaciones y/o escalas de
prediccidn de riesgos, que deben ser adoptadas por las instituciones para la planificacién de actividades y
acciones preventivas de educacion permanente en salud con miras a elevar la percepcién de los ancianos
sobre los riesgos (SA et al., 2022; SOARES et al., 2022).

Se sabe que la ocurrencia de caidas en los ancianos genera costos més alla de la salud fisica.

Segun los datos disponibles en el Protocolo de Prevencién de Caidas del Ministerio de Salud de Brasil




(BRASIL, 2013) "entre los pacientes que sufrieron caidas hay informes de mayor incidencia en pacientes
que se transfieren a entornos de atencion a largo plazo”. La implicacién de las caidas a este colectivo
conlleva diversos costes sociales, econémicos y psicologicos que favorecen su dependencia colectiva,
ademas de contribuir a la situacion de institucionalizacion (ROSA; CAPPELLARI; URBANETTO,
2019).

Hay varios factores de riesgo que contribuyen a la aparicion de caidas en las personas mayores.
Entre los principales factores se encuentran la edad, la debilidad muscular, los antecedentes de caida, el
déficit cognitivo, el desequilibrio, los mareos, el uso de psicofa&rmacos y la polifarmacia, ademas de,
como se menciond anteriormente, la situacion de institucionalizacion. Para una mejor comprension, tales
factores de riesgo se pueden dividir en dos categorias: factores intrinsecos y extrinsecos, de acuerdo con

la tabla 1y la figura 1 a continuacion, respectivamente (OLIVEIRA et al., 2019).

Tabla 1. Factores de riesgo intrinsecos para la ocurrencia de caidas en el viejo, Natal-RN, 2023.

FACTORES INTRINSECOS

relacionados con el proceso de envejecimiento cronoldgico, constitutivo e individual.

Situacién sociodemografica: Condiciones Situacion sociodemografica:
Edad, sexo femenino, Sindrome de Parkinson, diabetes, Cambio de marcha, problemas de
ausencia del cényuge, caida artrosis, incontinencia urinaria, movilidad, cambio de equilibrio,
anterior, miedo a caerse. vértigo, hipotension ortostatica, debilidad muscular, limitacion
deficiencia de vitamina D. funcional, alteracion de la

propiocepcion, dolor.

Polifarmacia: Sistema nervioso: Actividad fisica:

Uso de cinco o mas medicamentos, | Situaciones que implican deterioro | Actividad fisica excesiva o riesgo.

causado por polimorbilidad o cognitivo y depresion.

administracion irracional por parte
de los ancianos.

Fuente: adaptado de Oliveira et al., 2019.




Figura 1. Factores de riesgo extrinsecos para caidas en el viejo. Natal- RN, 2023.
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Fuente: adaptado de Oliveira et al., 2019.

Buscando el progreso constante en la identificacion de tales factores de riesgo para la prevencion
de caidas, se deben adoptar métodos de prevencion primaria y secundaria. La prevencion primaria
consiste en una serie de acciones dirigidas a eliminar los factores de riesgo para una enfermedad o
condicion con el objetivo de reducir su incidencia en general, mientras que la prevencion secundaria
desempefia el papel de identificar y corregir estos factores individualmente para reducir su incidencia. Por
lo tanto, siempre serd necesaria una reevaluacion y vigilancia periddicas con respecto a los posibles
eventos adversos (ROSA; CAPPELLARI; URBANETTO, 2019; OLIVEIRA et al., 2019).

ESCALA DE EVALUACION DEL RIESGO DE CAIDAS

Tanto en el extranjero como en Brasil, el uso de escalas de evaluacion de riesgos ha ido creciendo
y extendiéndose, impulsando el desarrollo de mejores practicas basadas en evidencia. Estas escalas
identifican los factores de riesgo para la ocurrencia de caidas y ayudan en el desarrollo de la planificacion
de la intervencion. Entre los instrumentos de evaluacion del riesgo de caidas disponibles en la literatura
internacional, dos escalas pasaron por el proceso de adaptacién transcultural para su uso en Brasil, la
Morse Fall Scale y la Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool (JH-FRAT), utilizadas con mayor
frecuencia en instituciones hospitalarias (MARTINEZ et al., 2019).




La Escala JH-FRAT fue desarrollada por profesionales e investigadores del Hospital Johns
Hopkins y la Escuela de Enfermeria de la Universidad Johns Hopkins en los Estados Unidos, basada en
factores de riesgo para prevenir dafios relacionados con caidas y dirigiéndose a intervenciones que sean
compatibles con las necesidades identificadas. Debido a que es un instrumento confiable, con validez de
contenido ya destacada en 2014 en un hospital de gran complejidad en la ciudad de S&o Paulo, con un
costo relativamente bajo para la aplicabilidad y la operacionalizacion simple ya demostrada en la versién
brasilefia, optamos por usarlo en este capitulo (MARTINEZ et al., 2019).

La escala consta de ocho areas de evaluacion con clasificacion de cada factor de riesgo: (1)
situaciones previas definitorias de riesgo: inmovilidad (bajo riesgo), antecedentes de caida (alto riesgo),
antecedentes de caida durante la hospitalizacion (alto riesgo) y el paciente es considerado de alto riesgo
segun protocolo (alto riesgo); (2) Edad; (3) historial de caidas; (4) eliminaciones; (5) medicacién; (6)
equipo de cuidado; 7) movilidad; (8) cognicidn. La suma de los puntos proporciona una puntuacion que
se categoriza como de bajo riesgo, riesgo moderado y alto riesgo definido a medidas preventivas directas
(PARAIZO; IWAMOTO, 2018).

El mapeo del riesgo de caida a través de la escala de Johns Hopkins (JH-FRAT) es una practica de
atencion aplicada en pacientes adultos hospitalizados, y también puede ser utilizada para evaluar el riesgo
de caida en ancianos institucionalizados, donde el porcentaje de caida ha ido aumentando y afectando la
calidad de vida y el bienestar de estos individuos. Esta herramienta de estratificacion del riesgo es
altamente efectiva cuando se combina con un protocolo integral de productos y tecnologias para prevenir
caidas (FERREIRA et al., 2019; ALMEIDA; MEUCI, DUMITH, 2019; HOPKINS, 2011).

En este contexto, es necesario priorizar el cuidado diario para la prevencion de caidas, haciendo
uso de herramientas como la escala JH-FRAT para la identificacién temprana del riesgo de caida y
prevencion de futuras complicaciones y su uso es un instrumento de gran importancia para los enfermeros

en instituciones de atencion a largo plazo (ILPI).

Tabla 2. Escala de evaluacion del riesgo de caidas de Johns Hopkins - JH-FRAT. Natal-RN, 2023.

Seleccione una de las siguientes situaciones, si corresponde.

Si alguno de ellos esta presente, ignore el resto de la escala y marque la categoria de riesgo
correspondiente (bajo o alto).

() Paralisis completa o inmovilizacion completa (condicion clinica de parélisis completa o inmovilidad,
excepto por el uso de restriccion/restriccién). Implementar intervenciones bésicas de seguridad (bajo riesgo
de caidas).

() Paciente con antecedentes de dos 0 més caidas en los seis meses anteriores al ingreso. Implementar
intervenciones de alto riesgo de caidas durante todo el periodo de hospitalizacion.

() El paciente presentd una caida durante la hospitalizacion actual. Implementar intervenciones para el alto
riesgo de caidas durante el periodo de hospitalizacion.

() El paciente se considera en alto riesgo de caida de acuerdo con protocolos especificos. (p. €j., riesgo de
sangrado, fragilidad 6sea, procedimientos quirtrgicos por menos de 48 horas). Implementar intervenciones
para el alto riesgo de caidas de acuerdo con el protocolo.




Complete la secuencia y calcule la puntuacion de riesgo de caida. Si no se marca | Puntos
ninguna opcién, es 0.

Edad

() 60-69 (1 punto)

() 70-79 (2 puntos)

() 80 afios y mas (3 puntos)

Historial de colocacién (seleccione solo la siguiente opcion, si corresponde)
() Una caida en los seis meses anteriores a la admisién (5 puntos)

Eliminaciones: intestinales y urinarias (seleccione solo una opcién)
() Incontinencia (2 puntos)

() Urgencia o aumento de la frecuencia (2 puntos)

() Urgencia/aumento de la frecuencia e incontinencia (4 puntos)

Uso de drogas de alto riesgo de caidas: opioides, anticonvulsivos, antihipertensivos,
diuréticos, hipnéticos, laxantes, sedantes y psicotrépicos (seleccione solo una opcion)

() Uso de una droga de alto riesgo de caida (3 puntos)

() Uso de dos 0 més medicamentos de alto riesgo (5 puntos)

() Procedimiento bajo sedacién en las ultimas 24 horas (7 puntos)

Equipo de cuidado: cualquier equipo que comprometa la movilidad del paciente (por
ejemplo, sondas, drenajes, catéteres, compresores neumaticos y otros) (seleccione solo
una opcion)

() Un equipo (1 punto)

() Dos equipos (2 puntos)

() Tres 0 més equipos (3 puntos)

Movilidad (elija todas las opciones aplicables y agregue puntos)

() Requiere asistencia o supervision para la movilizacion, transferencia o deambulacién (2
puntos)

() Marcha inestable (2 puntos)

() Discapacidad visual o auditiva que afecta a la movilidad (2 puntos)

Cognicidn (elija todas las opciones aplicables y agregue puntos)

() Percepciones alteradas de un entorno fisico desconocido (1 punto)

() Impulsividad (comportamiento impredecible o de riesgo) (2 puntos)

() Falta de comprension de sus limitaciones fisicas y cognitivas (4 puntos)

Suma de puntos

Bajo riesgo: puntuacién de 0-5 puntos
Riesgo moderado: puntuacion de 6 a 13 puntos
Alto riesgo: puntuacién superior a 13 puntos

Copyright © 2007 by The Johns Hopkins Health System Corporation. All rights reserved.

El uso de la escala debe ocurrir siempre que haya un cambio en el estado de salud del
paciente/anciano, deterioro cognitivo, cambio de ambiente (como cambio de habitacion o mobiliario) y

después de la ocurrencia de una caida, preferiblemente por una enfermera capacitada, de acuerdo con la




rutina institucional. Frente al riesgo-riesgo identificado por la persona mayor, el equipo multidisciplinario

desarrollara acciones preventivas universales para prevenir caidas como se ilustra en el Grafico 2.

Quadro 2. Cuidados universais da equipe multidisciplinar para prevencéo de queda. Natal-RN, 2023

ATENCION UNIVERSAL PARA LA PREVENCION DE CAIDAS
Equipo multidisciplinar Infraestructura Educacion y sensibilizacion
Satisfacer las necesidades de Proporcionar un entorno seguro | Informe a los ancianos y
ayuda de las personas mayores mediante la adopcién de cuidadores:
con respecto a: iniciativas: - Qué riesgos y cuidados se
- Iral bafio, cambiar - Mantener el area libre necesitan para prevenir
pafales, usar un loro o para la deambulacion; caidas;
comadre; - Mantenga altas las rejillas - El uso de zapatos y ropa
- Movimiento de cama al superiores de la cama; de talla adecuada;
con sillén (realizar en - Mantenga la cama baja y - Mover a los ancianos en
doble); cerrada; parejas;
- Deje el alcance del - Permitir una iluminacion - Evite dejar solos a los
paciente del teléfono y adecuada y utilizar "luz ancianos;;
otros articulos de uso nocturna”;
frecuente; - Mantenga los pisos
- Evaluar constantemente limpios y secos;
la posibilidad de retirada - Mantener el ambiente
del dispositivo; organizado;

Fuente: PARAIZO et al., 2018.

Estas acciones deben ocurrir en el momento de la admision y durante la estancia del anciano en el
hospital, el hogar y la LSI. Ademas de las medidas universales para prevenir caidas, puede ser necesario
implementar acciones preventivas segun el grado de riesgo y/o individualizar acciones, ya que los
factores contribuyentes pueden ser diferentes segun las particularidades de cada persona mayor.

Las intervenciones descritas en el Grafico 3 se clasifican como de bajo costo y cumplen con la
evidencia internacional. Sin embargo, es necesario considerar todos los predictores de caida en los
ancianos para planificar intervenciones efectivas para prevenir su ocurrencia, considerando las
caracteristicas fisicas, clinicas y cognitivas. Ademas, los recursos materiales disponibles deben utilizarse
e invertirse adecuadamente en la formacion de profesionales y empleados que trabajan en ILPI
(DOURADO JUNIOR et al., 2022).

Tabla 3. Intervenciones preventivas segun el riesgo de caida. Natal, RN, 2023.

Riesgo de caida - Atencién universal para la prevencion de caidas;
BAJO - Evaluar la comprension de las directrices para la prevencion de caidas en
(JH-FRAT 0a5 PUNTOS): | los ancianos;




Riesgo de caida - Implementar medidas de bajo riesgo;

MODERADA - Realizar "rondas" cada 3 horas para evaluar la comodidad y seguridad de
(JHF-RAT 6 a 13 PUNTOS): | los ancianos o de acuerdo con la rutina institucional;
- Mantenga las 4 rejillas altas si RASS #0;

Riesgo de caida - Aplicar medidas de riesgo bajo y moderado;

ALTA/DANO GRAVE - Guiar al paciente para que no se levante sin la presencia del cuidador o de
(JH-FRAT >13 PUNTOS): | la enfermeria;
- Mover al paciente en cama siempre en 2 profesionales;
- Se recomienda utilizar el cinturén de seguridad en el equipo de transporte
interno (silla de ruedas);
- Evaluar diariamente la posibilidad de retirada de dispositivos invasivos, si
se tiene;
- Orientacion diaria a los ancianos y cuidadores sobre la prevencion de
caidas;
- Sefializacion de riesgo de caida segun protocolo institucional de seguridad
del paciente (uso de pulsera, placa de cabecera).

Fuente: PARAIZO et al., 2018.

CONSIDERACIONES FINALES

El mejor enfoque para el evento de otofio es la prevencion. Asi, el riesgo debe conocerse a través
de la evaluacion mediada por el uso de escalas validadas y de facil aplicacion, sefialar el riesgo de caida,
planificar las acciones mas adecuadas respetando las necesidades individuales, adaptar el entorno y
promover actividades educativas y de sensibilizacién de las personas mayores, familiares y profesionales
del LSIE.

Ademas, la ocurrencia de caidas es un marcador importante de la calidad de la atencién de salud
en las instituciones, por lo tanto, debe ser monitoreada como un indicador de atencion segura en las
instituciones de atencidn a largo plazo. En esta perspectiva, se deben elaborar medidas y estrategias con
miras a mejorar la préctica de la atencion segura y, en consecuencia, mejorar la calidad de vida de esta
poblacion a través de acciones de educacion para la salud de los ancianos y la calificacion profesional de

los trabajadores.
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