


Exclusión de las personas con deterioro cognitivoExclusión de las personas con deterioro cognitivo
Generalmente centrados en la comunidad
Diferentes mecanismos subyacentes para los factores deDiferentes mecanismos subyacentes para los factores de 
riesgo de caídas
Grupo HETEROGÉNEOGrupo HETEROGÉNEO
Diferentes ubicaciones, diferentes severidades de demencia
Limitada la efectividad de las intervencionesLimitada la efectividad de las intervenciones
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 No  podemos prevenir TODAS las caídas No  podemos prevenir TODAS las caídas

 Pero las sujeciones físicas tampoco pueden

These findings suggest older adults will continue to fall with or without the use of physicalg gg p y
restraints because of changes associated with the aging process and risk factors. Removing
physical barriers from older adults and allowing freedom of movement may decrease the
severity of injury sustained in a fall. 



La cultura de seguridad se relaciono 
significativamente con una menor prevalencia de significativamente con una menor prevalencia de 

uso de sujeciones
”es la manera en que se hacen las cosas por aquí”es la manera en que se hacen las cosas por aquí

CULTURA DE SEGURIDAD



“MANEJO DE CAIDAS        VERSUS         PREVENCION CAIDAS”

Enfoque tradicional centrado en la prevenciónEnfoque tradicional centrado en la prevención

Gestión de caídas … modelo más social (calidad vida)........equilibrio entre fomentar la movilidad y 
funcionabilidad .. ...........Y mitigar factores de riesgo. 

Objetivo es prevenir o minimizar lesiones fomentando movilidad y Objetivo es prevenir o minimizar lesiones fomentando movilidad y 
funcionabilidad



Situaciones de doble tarea



Harlein et al,  (2003) de 2 a 
3 veces más riesgo caídas.

Van Doorn et al, (2008) el 
ratio de caídas en AD fue el ratio de caídas en AD fue el 
doble

DEMENCIA FACTOR INDEPENDIENTE DE RIESGO 
DE CAÍDAS



FACTORES DE RIESGO  NO MODIFICABLES / MODIFICABLES

 Fabre et al, 2010;Fabre et al, 2010; 
 Touhy & Jett, 2012; 
 National Institutes on Aging, 
20082008; 
 American Geriatrics Society, 2010 



MODIFICACIONES 
ORGANIZATIVOS

MODIFICACIONES 
AMBIENTALES

MODIFICACIONES 
PSICOSOCIALESPSICOSOCIALES MANEJO FARMACOS



Evaluación inadecuada

Fallos en la comunicación

RONDAS DE 
VIGILANCIA Vida noctuna

No hay programas de prevención 
caídasca das



Tener una puntuación NPI alta se identificó como un predictor 
significativo e independiente de caídas. 

SOBRE ESTIMULACION EN LOS ENTORNOSSOBRE ESTIMULACION EN LOS ENTORNOS

Se altera la forma en que la persona percibe los estímulos 
externos, como el ruido y la luz.

Reducción del umbral para el estrés



Déficits cognitivos son menos capaces de adaptarse a 
estresores ambientales como el ruido. Se identifico como 

Ruido de dispositivos específicos, como alarmas, 

un factor de agitación. (Joose et al 2012)

p p
timbres, megafonías…

Cohen-Mansfield y Werner (1995) identificaron que los residentes de nursing home eran más
propensos a hurgar en los objetos si se los sometía a ruido continuo, lo que aumentaba la
agitación. Otra investigación sugiere que el comportamiento errante puede ser una forma parag g g q p p p
que la persona con demencia trate de alejarse de una situación sobreestimulante (Price et al
2007)

Sin embargo, la investigación ha demostrado que los pacientes con demencia son más 
propensos a exhibir conductas disruptivas cuando están desocupados y solos. 





 La prevalencia de alteraciones de la marcha y el equilibrio pueden incrementarse sobre un 70% en
residentes con demencia. Sin embargo, el 63% a 79% de residentes con demencia son tratados con
psicotrópicospsicotrópicos.

 Dos o mas fármacos inadecuados mayor probabilidad de lesión relacionada con caída

 Los psicotrópicos incrementan el riesgo de caídas, incluso a dosis bajas. Este se incrementa aun más con
incremento de dosis y combinación de psicotrópicos.

 Dos o más psicotrópicos incrementa la incidencia de futuras caídas Dos o más psicotrópicos incrementa la incidencia de futuras caídas

 El uso de benzodiacepinas, antidepresivos y antipsicóticas fueron factores independientes de riesgo de
caídas. Hay un incremento agudo de caídas en los dias siguientes a los cambios en la prescripción de

ti i óti b di iantipsicóticos o benzodiacepinas.

 El ratio de caídas fue alto en los 7 dias siguientes al cambio en la prescripción de fármacos psicotrópicos.
MONITORIZAR DESPUES DE UN CAMBIO PUEDE REDUCIR CAÍDAS O CONSECUENCIAS GRAVES POR
CAIDAS. MUCHOS DE ELLOS RELACIONADOS CON MÁS RIESGO DE FRACTURA DE CADERA



DISEÑO TRADICIONALDISEÑO TRADICIONAL

PRIORIZANDO LA EFICIENCIA DEL PERSONAL NO 
HABITABILIAD DEL RESIDENTEHABITABILIAD DEL RESIDENTE

MENOR COMPETENCIA DEL RESIDENTE

MAYOR LA INFLUENCIA DEL ENTORNO EN SU 
COMPORTAMIENTO Y SEGURIDAD

REGULACIONES CON MINIMOS

NO VALORAN   INTERACIÓN ENTRE 
CARACTERISTICAS FÍSICAS  Y MULTIPLES 
DISCAPACIDADESDISCAPACIDADES

BARRERAS PROFESIONALES MIOPIA PARA IDENTIFIACIÓN PROBLEMAS



Déficit de iluminación en habitaciones, pasillos, salones.
 Inexistencia de una vía clara en las habitacionesInexistencia de una vía clara en las habitaciones
Barandillas inadecuadas
 Superficies de pisos duros, resbaladizos, deslumbrantes..p p , ,
Pasillos largos con escasa orientación
Poco contraste
Obstáculos en pasillos
Espacios pequeños
Acceso a lugares peligrosos
Camas sin posibilidad de customizar.. etc



Publicada en El Mundo





HABITACIÓNHABITACIÓN

FACILITADORES DE SALIDA



CONTRASTECONTRASTE

ILUMINACIÓN



PASILLOSPASILLOS

No se puede mostrar la imagen. Puede que su equipo no tenga suficiente memoria para abrir la imagen o que ésta esté dañada. Reinicie el equipo y, a continuación, abra el archivo de nuevo. Si sigue apareciendo la x roja, puede que tenga que borrar la imagen e insertarla de nuevo.





IDENTIFICACIÓN ALTO RIESGO CAÍDAS

MENOR MORBILIDAD ASOCIADA A LAS CAÍDAS






