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PRESENTACION

El envejecimiento poblacional puede considerarse un éxito de las politicas de salud publica y
el desarrollo socioeconémico; sin embargo, constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a
ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las personas mayores, asi como su
participacién social y su seguridad (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2017). En el caso de Costa
Rica, el pais se encuentra en “proceso de transicion demografica avanzada, con una disminucion de la
base de la piramide poblacional y el incremento en la poblaciéon adulta mayor que para el afio 2045-
2050, representara mas del 20% de la estructura poblacional” (Ministerio de Planificacion y Politica
Econdmica [MIDEPLAN], 2018, p. 286).

Ante este panorama, la Caja Costarricense de Seguro Social debe implementar intervenciones
dirigidas a las personas adultas mayores para la deteccion temprana de riesgos de pérdida de
capacidad funcional, para la prevencién y el mantenimiento de su funcionalidad, su independencia, su
autonomia y promover la vivencia de un envejecimiento saludable. Es necesario que el personal de
salud cuente con conocimientos respecto a las particularidades de la enfermedad en este grupo etario
para el abordaje de los sindromes geridtricos y dentro de ellos, las caidas, pues la deteccion de este
riesgo y su abordaje es fundamental debido a las consecuencias en las personas adultas mayores como
la morbilidad, dependencia y mortalidad.

Por esta razdn, el Programa de Normalizacion de la Atencidn a la Persona Adulta Mayor, como
unidad técnica del Area de Atencidn Integral a las Personas, encargada de desarrollar todas aquellas
acciones que fortalezcan la prestacion de servicios de salud a las personas adultas mayores, ha
elaborado el documento de normalizacién técnica Protocolo de Atencién Clinica para el Abordaje de
la Persona Adulta Mayor ante el Evento de Caidas en el Primer Nivel de Atencién.

Constituye un esfuerzo institucional ofrecer a las personas adultas mayores intervenciones
integradas y centradas en las personas, que favorezcan su calidad de vida, el bienestar y promuevan
el envejecimiento saludable; utilizando como herramientas la educacién en salud y el abordaje
multidisciplinario y buscando el maximo aprovechamiento de los recursos institucionales en las redes
integradas de prestacion de servicios de salud.

Dr. Alexander Sanchez Cabo
Gerente Médico



INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud afirma que las caidas son un problema importante para la
salud publica en todo el mundo. Se calcula que anualmente se producen 684 000 caidas mortales,
siendo la segunda causa mundial de defunciéon por traumatismos involuntarios, por detras de las
colisiones de transito (OMS, 2021).

Las caidas, como uno de los sindromes geridtricos en la persona adulta mayor, pueden generar
gran peso en la morbilidad, discapacidad y la necesidad de cuidados a largo plazo. Por lo tanto, los
esfuerzos institucionales para su abordaje deben iniciar desde la prevencidn, realizando una deteccién
temprana del riesgo; y en caso de sufrir una caida, realizar la atencién en salud de las consecuencias.

Al momento de ocurrir una caida, la persona adulta mayor puede presentar dafios de forma
aguda a su salud fisica, pero también se presentan alteraciones a nivel de su esfera mental, social y
funcional que lo condicionan a un mayor riesgo de presentar otra caida y el deterioro de sus
capacidades cognitivas. Una de las consecuencias mas graves de caidas en personas mayores es la
fractura de cadera, presentando mayor asociacidn con la mortalidad (Valencia, 2019, p. 1).

Por lo anterior, se elaboré el Protocolo de Atencién Clinica para el Abordaje de la Persona
Adulta Mayor ante el Evento de Caidas en el Primer Nivel de Atencidn, en el cual se establecen acciones
en salud para la prevencidon y atencion de las lesiones mas frecuentes que contribuyen a la disminucién
del riesgo de pérdida de capacidad funcional, discapacidad y dependencia.

Este documento de normalizacién técnica describe el accionar del equipo basico de salud para
optimizar la deteccion de los riesgos de caidas, desarrollar un plan de intervencién adaptado a las
necesidades de atencidn de las personas adultas mayores y establece, ademas, la implementacién de
una intervencion educativa multidisciplinaria para la atencion de los factores de riesgo tanto
intrinsecos como extrinsecos asociados a las caidas, dirigido tanto a las personas adultas mayores,
como a sus familiares y cuidadores.
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| DEFINICIONESYABREVIATURAS

Definiciones

Ajustes razonables: Son aquellas modificaciones y adaptaciones necesarias que no impongan una carga
desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las personas con
discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demas, de todos los derechos humanos
y libertades fundamentales (Republica de Costa Rica, 2021).

Atencion centrada en la persona: pretende mejorar la atencién en los servicios de salud, concentrando el
interés del prestador en las personas mas que en la enfermedad, cuya caracteristica esencial es el deber de
proporcionar una mejor respuesta a sus necesidades, que pueden ser multidimensionales, con un abordaje
integral e integrado, que asegure que sean atendidas con respeto (CCSS, 2019, p.35).

Capacidad de deambulacién: Se refiere a la habilidad de una persona para moverse de un lugar a otro, ya
sea de forma independiente o con asistencia. Esta capacidad puede estar influenciada por una variedad de
factores, como la edad, las condiciones de salud, el entorno y el apoyo disponible (Pavasini et al, 2016).

Equipo de apoyo: El Equipo de Apoyo brinda soporte a todos los EBAIS que conforman el Area de Salud,
ejecuta acciones directas en EFES y ademas brinda atencion directa a la poblacion. Estd conformado por las
siguientes disciplinas: Enfermeria General, Farmacia, Medicina Familiar y Comunitaria, Microbiologia,
Nutricién, Odontologia General, Trabajo Social. Otras disciplinas que se han incorporado son Psicologia
General, Registros y Estadisticas de Salud (REDES), Promotor de Salud (Caja Costarricense de Seguro Social
[CCSs], 2019).

Evaluacion de riesgo: es el proceso por el cual se analiza la probabilidad de ocurrencia y posibles
consecuencias del dafio o del evento que surge como resultado de la exposicién a determinados riesgos
(Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 31 de agosto, 2023).

Factor de riesgo: “Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas,
asociada a probabilidad de estar potencialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso mérbido”
(Belkis, 2011, como se cité en CCSS, 2019, p. 43).

Fragilidad: La fragilidad es un término acuiiado desde finales del siglo XX, representando un estado de
“prediscapacidad”, en el marco conceptual del continuum funcional, que va desde la méaxima capacidad
intrinseca posible hasta la dependencia absoluta para realizar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD)
(Abizanda y Rodriguez, 2020). Es un estado clinico caracterizado por una reserva fisioldgica disminuida y una
mayor vulnerabilidad a factores estresantes, lo que aumenta el riesgo de resultados adversos en salud, como
discapacidad, hospitalizacién y muerte (Kim y Rockwood, 2024).

Movilidad: “Capacidad de moverse para cambiar el cuerpo de posicion o de lugar; recoger, mover o
manipular objetos; caminar, correr, trepar y emplear diversos medios de transporte. P.250. Informe mundial
de envejecimiento” (OMS, 2015, p.250).
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Persona adulta mayor: Toda persona de sesenta y cinco afios o mas y toda persona con Sindrome de Down
mayor de cuarenta ainos (Republica de Costa Rica, 1999; asi reformada por el articulo 1° de la ley N° 10.177
del 25 de abril de 2022).

Presentacion digital: Una presentacion digital puede definirse como un producto multimedia que contiene
o integra “sonidos, videos, imdgenes, texto, enlaces, hipertextos, hipervinculos, efectos visuales y
animaciones” (Bejarano & Chacdn, 2018, p. 189) con el objetivo de exponer, narrar o persuadir a un publico
meta sobre un tema en especifico. Las presentaciones digitales suelen acompaiiar el discurso oral como
soporte visual y auditivo a dicho tema en exposicidn (Universidad Estatal a Distancia [UNED], 2021).

Promocion de la Competencia para el Autocuidado: se define como la capacidad de las personas, las familias
y las comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a
enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un profesional de la salud (OMS, 2022c).

Sindromes geriatricos: “Estados de salud complejos que suelen ocurrir en la edad avanzada y que no entran
en categorias de enfermedades especificas; a menudo son consecuencia de multiples factores subyacentes
y disfunciones en varios sistemas organicos” (OMS, 2015, p. 247).

Abreviaturas

ATENFAR: Atencion Farmacoldgica

BINASSS:  Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social

CCss: Caja Costarricense de Seguro Social

CENARE:  Centro Nacional de Rehabilitacion

CRELES: Costa Rica: Estudio de Longevidad y Envejecimiento Saludable

DRIPSS: Direccién de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud

EFES: Escenarios fuera del establecimiento de salud

EISAA Equipos Interdisciplinarios en Salud para la Atencidn en Adicciones (patologia dual)
PAM: Persona Adulta Mayor

PNAPAM: Programa de Normalizacion de la Atencién de la Persona Mayor

SIAC: Sistema Integrado de Agendas y Citas

SIES: Sistema Integrado de Expediente en Salud

METODOLOGIA

Para la elaboracidén de este documento se realizaron revisiones en diferentes bases de datos las
cuales fueron contactadas a través de la Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASSS), ademas
de consultar fuentes de entidades reconocidas a nivel nacional para realizar una propuesta basada en
evidencia. A su vez, se solicitd criterio experto a funcionarios procedentes de hospitales nacionales, del
Centro Nacional de Rehabilitacién (CENARE) y otras instancias institucionales.

Este documento se construye en acatamiento a lo normado en el Manual Metodolégico para la
Construccidn de un Protocolo de Atencién Clinica en la CCSS, Cédigo M.GM. DDSS.010813 Version 02, 2021.
Su validacion se llevd a cabo mediante metodologia Delphi por formulario de Google Forms®. Las
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observaciones recibidas se integraron al texto del documento siempre y cuando cumplieran con los criterios
solicitados para su elaboracion.

REFERENCIAS NORMATIVAS

A continuacidn, se sefala el marco legal que fundamenta la elaboracién de este documento de
normalizacidn técnica:

Nombre del Instrumento y Afio
Normativa Internacional
= Declaracion Universal de los Derechos Humanos, 1948.
= Declaracién Universal de Bioética y Derechos Humanos, 2005.
= Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad. 1991.
= Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento. Madrid. 2002.
= Carta de San José sobre los derechos de las personas mayores de América Latina y el Caribe. 2012.
= Estrategia y Plan de Accién Mundiales sobre Envejecimiento y salud.OMS.2016.
= Década del Envejecimiento Saludable. OMS. 2020-2030.
Normativa Nacional

= Constitucion Politica de Costa Rica, 1949.
= Ley Integral para la Persona Adulta Mayor y su Reglamento Ley 7935. 1999.
= Reforma al articulo 2 de la Ley 7935. Ley N° 10.177 del 25 de abril de 2022.
= Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad, Ley N° 7600. 2006
= Ley de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publica y Privada, Ley 8239. 2002.
= Ley para la Promocién de la Autonomia Personal de las personas con discapacidad. Ley 9379. 2016.
= Ratificacion de la Convencién Interamericana para la proteccidn de derechos de las personas mayores. Ley 9394.
2016.
= Ley Expediente Digital Unico en Salud, Ley 9162. 2013.
Normativas institucionales e inter-Institucionales

= Reglamento del Seguro de Salud. Actualizado 2020.

= Politica Institucional para la Atencién Integral de la Persona Adulta Mayor. Aprobada en la Sesidn de Junta Directiva
N°8871, articulo 281, celebrada el 27 de octubre del 2016.

= Politica Institucional de Atencidon Farmacéutica. Version 3. Diciembre, 2022.

= Plan de Accién para la implementacién de la Politica Institucional para la Atencién Integral de la Persona Adulta
Mayor. Aprobada en Sesién de JD N°8915, articulo 13, 13 de julio del 2017.

= Plan Estratégico Institucional 2023-2033.

= Protocolo de Atencidn a la Persona Usuaria. 2024.

= Lineamiento Personas que requiere Valoracidon Preoperatoria para Cirugia Ocular en los establecimientos de salud.
Cddigo: L.GM. DDSS. 30.05.2019.

= Protocolo de Atencion Hospitalaria para personas adultas mayores con fractura de cadera. Codigo M.GM. DDSS.
020320 version 02. 2020.

= Protocolo de Atencidn clinica para la aplicacion del énfasis a la persona adulta mayor en el Sistema Integrado de
Expediente en Salud (SIES) para el Primer Nivel de Atencién. Cédigo PAC-GM-DDSS-AAIP-PNAPAM-09022021
Versién 01.

= Lineamiento Atencidn a las personas adultas mayores en los servicios de emergencias de los establecimientos de
salud Cédigo: L.GM. DDSS.AAIP. PNAPAM.14072022.

= Lineamiento de acompafiamiento para las personas usuarias en los establecimientos de salud de la CCSS.
LT.GM.DDSS. AAIP.PNAPAM- ARSDT.CNE.27062024.
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Nombre del Instrumento y Afio
= Lineamiento Criterios de referencia a la especialidad de geriatria v3. Cddigo: L.GM. DDSS.AAIP.
PNAPAM.18072022.
= Lineamiento para la atencion de las personas con artrosis de cadera en los establecimientos de salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social. Cédigo: LT.GM.DDSS. AAIP.PNAPAM. 13102023.
= Lineamiento para la atencion de las personas con catarata en los establecimientos de salud de la Caja Costarricense
de Seguro Social. Cédigo: LT.GM.DDSS. AAIP.PNAPAM. 12102023.

ALCANCE Y CAMPO DE APLICACION

Este protocolo es de alcance institucional para el abordaje del evento de caidas en la persona adulta
mayor en el Primer Nivel de Atencidn, que incluye la prevencidn, deteccidn temprana y atencién del evento;
asi como, la educacion en salud y fomento de entornos saludables en los escenarios comunitario, domiciliar,
educativo y laboral (EFES) (CCSS, 2019).

OBIJETIVO

Establecer el proceso de abordaje de la persona adulta mayor con capacidad de deambulacién ante
el evento de caidas en el primer nivel de atencidn, desde la prevencidn, deteccidn del riesgo y la atencién del
evento ya ocurrido, que contribuya al mantenimiento y recuperacion de la capacidad funcional de este grupo
poblacional.

POBLACION DIANA

La poblacién diana de este protocolo de atencidn clinica serdn las personas adultas mayores a las
cuales el médico general en la consulta externa del primer nivel de atencidn les aplique el instrumento de
deteccidn de riesgo de pérdida de capacidad funcional contenido en el énfasis de adulto mayor (SIES) y se
detecte riesgo de caidas. Incluye a las personas adultas mayores con capacidad de deambulacién que hayan
sufrido una caida y que hayan acudido al servicio de emergencias o a consulta externa.

Para la intervencién grupal la poblacidn diana seran las personas adultas mayores atendidas en la
consulta externa en primer nivel de atencién con capacidad de deambulacidn. Se excluye las personas que,
segun el juicio del clinico, la participacion en la intervencidn implica un mayor riesgo de salud que el beneficio
a obtener.

PERSONAL QUE INTERVIENE

El personal de salud que debera intervenir en la siguiente forma:

» Para la atencién individual por el evento de caidas, el equipo multidisciplinario del EBAIS ser3 el
responsable.

= Para la implementacién de la intervencién educativa, el equipo multidisciplinario del EBAIS con la
participacién del equipo de apoyo del area de salud.
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CONTENIDO

El Evento de Caidas en la Persona Adulta Mayor

Las caidas son sucesos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en el suelo o
en otra superficie firme que lo detenga. Son un marcador de fragilidad en la persona adulta mayor, uno de
los grandes sindromes geriatricos y un problema de salud publica en todo el mundo. Se calcula que
anualmente se producen 684.000 caidas mortales, siendo la segunda causa mundial de defunciéon por
traumatismos involuntarios, luego de las colisiones de transito (OMS, 2021).

En Costa Rica se realizé el proyecto CRELES, un estudio descriptivo y retrospectivo realizado con 2826
personas mayores de 60 afios; cuyos resultados determinaron una prevalencia de caidas del 35.6 %, (...), la
pérdida de la funcionalidad representd un factor de riesgo para caidas, dando importantica a la pérdida de
funcionalidad para la realizacidn de actividades instrumentales de la vida diaria, al déficit sensorial auditivo
y al consumo de farmacos (Kulzer et al, 2016).

Figura 1. Consecuencias del evento de caidas en la persona adulta mayor

Lesiones

+ Miedo a B
emporales o Depresién Discapacidad

permanentes caerse

Deterioro
Cognitivo

Dependencia _ Muerte

Fuente: Elaboracioén propia, 2024.

Ante un evento de caidas (figura 1), las consecuencias pueden ser desde una lesién temporal hasta
ocasionar la muerte, pasando por eventos como una fractura de cadera, pérdida de la funcionalidad,
discapacidad y dependencia.

Cambios Asociados al Envejecimiento que Predisponen a las Caidas

El riesgo de sufrir una lesidon por una caida aumenta con la edad debido a cambios asociados al
envejecimiento que predisponen a este evento. En la siguiente tabla, se detallan dichos cambios:

Tabla 1. Principales cambios asociados al envejecimiento que predisponen a las caidas
Organo, aparato o sistema Cambios asociados al envejecimiento

Sensorial Disminucion de agudeza visual y alteracion de la audicion
Sistema vestibular y | Alteracion en balance y control del equilibrio (debido a la disminucion de la funcién de
somatosensorial los otolitos y en la sensibilidad perceptual vestibular, entre otros)
Alteracion de la propiocepcién. Disminucion en la coordinacién y en los reflejos
Sistema Sarcopenia: Pérdida de masay fuerza muscular.
musculoesquelético Reduccién de movilidad articular: Especialmente en la extension de la cadera

Debilidad de los musculos intrinsecos del pie. Cambios en la composicion muscular
Debilidad del musculo plantar flexor y rigidez del tenddn de Aquiles
Artrosis. Claudicacion espontanea por dolor
Fuente: Tomado y adaptado de Causas y factores asociados a las caidas del adulto mayor. Silva et al, 2019; Cambios
morfofisioldgicos y riesgo de caidas en el adulto mayor: una revision de la literatura. Concha et al, 2020.
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Factores de Riesgo Condicionantes para las Caidas en la Persona Adulta Mayor

La caida se debe considerar como un fenédmeno multicausal especialmente en las personas adultas
mayores y una sefial de alerta para la busqueda activa de condicionantes que de una u otra manera afecten
su salud. En la tabla 2, se describen los factores de riesgo:

Tabla 2. Factores de Riesgo de Caidas en Personas Adultas Mayores

Factores de riesgo Factores de riesgo Potencialmente Modificables

No Modificables Intrinsecos Extrinsecos

= Personas mayores = Enfermedades crénicas pobremente controladas = Barreras de acceso al
de 75 afios = Neuropatias periféricas, EVC, depresidn, epilepsia mal espacio fisico tanto en el
Personas del sexo controlada, discapacidad o fragilidad, incontinencia hogar como en la
femenino urinaria, sincope vaso vagal, arritmias, hipotensidn comunidad.
Personas con ortostatica, enfermedad del seno carotideo, = Condiciones de la vivienda
osteoartritis enfermedades crénicas pobremente controladas, como iluminacién
Personas con presencia de dolor, déficit de vitamina D, artritis deficiente, pisos
deterioro cognitivo reumatoide. resbaladizos, objetos que
y/o demencia = Discapacidad o fragilidad. obstaculizan el paso.

= Personas con = Factores musculoesqueléticos: (alteracion del = Uso de dispositivos para el
historial de caidas equilibrio y la marcha, debilidad y atrofia muscular en desplazamiento

= Personas con miembros inferiores). = Realizacion de actividades
enfermedades = Alteracidon sensorial (Hipoacusia o déficit visual) laborales, recreativas o
neuroldgicas y = Efectos de la medicacidon: Personas que toman deportivas de riesgo
degenerativas como medicamentos (hipotensores, hipoglicemiantes y = Uso de zapatos inadecuados
Parkinson, Alzheimer psicofarmacos) asociado a presencia de patologias (pantuflas y medias, zapatos

= Personas con dependencia para realizacion de con cordones, zapatos en
actividades de vida diaria mal estado)
= Temor por caerse

Fuente: Tomado y adaptado de Sindrome de caidas en el adulto mayor: factores de riesgo y prevencion. Valencia, 2019.

Atenciodn Individual de la Persona Adulta Mayor con Evento de Caidas en
el Primer Nivel de Atencidn

Valoracion de Riesgo de Pérdida de Capacidad Funcional de la Persona Adulta Mayor en el Primer Nivel
de Atencion

En el énfasis de atencidn a la persona adulta mayor en SIES se encuentra el instrumento de
deteccidén de riesgo de pérdida de capacidad funcional. Este instrumento debe ser aplicado al menos una
vez al afno por el auxiliar de enfermeria en la preconsulta o por el personal médico de consulta externa del
primer nivel de atencidn, con el fin de identificar los riesgos mas frecuentes de pérdida de capacidad
funcional que se pueden presentar en las personas adultas mayores. También puede ser aplicado por el
profesional de enfermeria en consultas de formacién y educacion al usuario. Los contenidos del
instrumento se detallan a continuacion:
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Tabla 3. Instrumento para deteccion del riesgo de pérdida de capacidad funcional en personas adultas

mayores, énfasis de adulto mayor SIES-EDUS

Pregunta orientadora
éVe usted bien?

¢Me escucha usted?

Pregunta orientadora: (Cree que seria seguro para
usted levantarse de la silla 5 veces sin ayuda de los
brazos?

¢Se ha caido usted una o mas veces este ano?

¢Alguna vez se ha orinado o mojado porque no le da
tiempo ir al bafio?
¢Ha perdido usted peso ultimamente?

Prueba corta de memoria: Le voy a decir tres palabras
y al final me las repite: casa, zapato, papel. Continuar
con la prueba. Al final se le pide que recuerde las
palabras.

¢Se le olvidan las cosas con facilidad? ¢Le afecta para
realizar sus actividades del dia?

Durante el ultimo mes: iHa perdido el interés para
hacer las cosas que le gustaban? ¢éSe ha sentido triste o
sin esperanza?

¢Usa usted mas de 5 medicamentos recetados por el
médico? ¢Usa usted otros medicamentos (incluyendo
medicamentos privados y/o medicina alternativa)
¢éVive usted solo? Sl: la respuesta es si, pasa a segunda
pregunta: éTiene quien le ayude?, Sila respuesta es NO,
se abra Tool Tip*. En caso de necesidad tengo quien me
ayude. Indicar que se debe aplicar plan de abordaje.
NO: Si la respuesta es no, pasa a la pregunta: ¢{Cémo se
siente con las personas con las que vive?

¢En el Ultimo afio le han temblado las manos?

Plan de abordaje

Toda pérdida de vision aguda y/o dolor ocular, debe ser
referida de urgencia

Realizar prueba del susurro. Valorar Rinne, Weber,
audiometria ante hipoacusia

Independientemente de la respuesta hay que solicitarle
gue se levante de la silla, tal y como esta indicado el
capitulo de capacidad locomotora del Protocolo de
Atencion clinica para la aplicacidn del énfasis a la persona
adulta mayor en el Sistema Integrado de Expediente en
Salud (SIES) para el Primer Nivel de Atencidn.

Preguntar cuando fue la ultima caida. Caidas anteriores,
examen neuroldgico y cardiovascular, seguridad hogar,
polimedicacién

Explorar genitourinario,
evolucion.

Si es involuntario, cuantificar pérdida, causa fisica,
bucodental, mental o social

sintomas asociados, tiempo

Si los olvidos le afectan para realizar las AVD se debe
estudiar por deterioro cognitivo
Descartar depresion

Utiliza mas de 5 medicamentos referir a consulta
farmacéutica.

Valorar red de apoyo, indagar por violencia, referir a
Trabajo Social segun criterios de referencia (Ver Anexo 12),
denunciar segun la normativa nacional e institucional
vigente.

Tipo de temblor, tiempo evolucion, examen neuroldgico,
revisar medicacion

* Tool Tip: Pestafia que se abre cuando se detecta un riesgo indicando el abordaje.

Fuente: Protocolo de Atencidn Clinica para la aplicacién del Enfasis a la Persona Adulta Mayor en el Sistema Integrado de Expediente
en Salud (SIES) para el Primer Nivel de Atencién, CCSS. 2021.

Cuando la respuesta al instrumento detecta un riesgo, se despliega una alerta que contiene acciones
que deben retomarse para evaluar a la persona y establecer un plan de abordaje adecuado a las necesidades
y caracteristicas de la persona adulta mayor. Lo anterior, se encuentra normado en el Protocolo de Atencion
clinica para la aplicacién del énfasis a la persona adulta mayor en el Sistema Integrado de Expediente en
Salud (SIES) para el Primer Nivel de Atencién (CCSS, 2021).
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Evaluacién Individual del Riesgo de Caidas por parte de la Disciplina de Medicina

La deteccidn de riesgo para que se presente un evento de caidas debe realizarse al menos una vez al
afio a las personas adultas mayores al aplicar el instrumento de valoracion de factores de pérdida de la
capacidad funcional incluido en el Enfasis de Adulto Mayor contenido en ambiente SIES; se debera realizar la
evaluacién individual del riesgo detectado, tal y como se detalla a continuacién.

Aquellas personas adultas mayores con condiciones asociadas con incremento del riesgo de caidas
deben ser interrogados sobre eventos de caidas recientes y examinar por la presencia de déficit neurolégicos
especificos que predigan las caidas, que incluyen alteraciones del equilibrio y el balance, déficit en la fuerza,
sensibilidad y coordinacién de las extremidades inferiores y deterioro cognitivo. Una evaluacion de caida
completa consiste en un historial enfocado en la determinacién de factores de riesgo, a considerar:
antecedente de caidas previas, condiciones de salud crdnicas, deterioro cognitivo, identificacién de
problemas de vision y audicion, evaluacion de la marchayy el equilibrio; se recomienda utilizar la prueba corta
de desempefio fisico. En ciertos casos, estudios de laboratorio y gabinete seran seleccionados segun el
criterio clinico (Kane et al, 2018) (Ver anexos 3, 4 y 5).

La entrevista clinica dirigida a historiar el evento de caida y los momentos previos a este, pueden
orientar la sospecha diagndstica para determinar las causas probables con mayor precisién. Las personas
que reciben esta evaluacién individual pueden acudir de diferentes escenarios, por ejemplo, puede ser una
persona que se cay6 y viene referida del servicio de emergencias, puede ser una persona que acuda a
consulta externa por una caida que tuvo o bien durante la aplicacidon del énfasis y del instrumento de
valoracién de riesgo de pérdida de capacidad funcional se detecta el riesgo de la caida. La historia clinica
debe contemplar lo siguiente: (Kane, 2018)

= Historia médica general

= Historia de caidas anteriores

= Medicamentos (especialmente antihipertensivos y agentes psicotrdpicos)

= Los pensamientos de la persona sobre la causa de la caida

= ¢Lla persona estaba consciente de la caida inminente?

= iFue totalmente inesperada?

= (Lla persona se tropezd o resbald?

= Circunstancias alrededor de la caida: entre los factores externos a determinar como parte clave
de la historia clinica, se encuentra el uso de dispositivos externos de audicion, tal como audifonos
(inaldmbricos o de cable), parlantes, asi como el tiempo que se utilizan en la vida cotidiana,
ademas se debe interrogar sobre si los mismos han generado una disminucién en la falta de
atencion con el entorno, si son utilizados por tiempos prolongados, el volumen al cual se utilizan,
y si posterior a su uso, la persona ha percibido, sensaciones de mareo, cefalea, vértigo, malestar
general).

= Ubicacién y hora del dia

= Actividad que estaba realizando la persona

= Situacidn: solo o acompafiado en el momento de la caida

= Testigos del evento



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA Pagina 15 de 79
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

Area Atencién Integral a PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA EL ABORDAJE DE LA PERSONA ADULTA CODIGO PAC.GM.DDSS-AAIP-
las Personas MAYOR ANTE EL EVENTO DE CAIDAS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION PNAPAM 130325

= Relacidn con los cambios en la postura, el vuelco de la cabeza, la tos, la miccidén, una comida, el
consumo de medicamentos.

= Sintomas premonitorios o asociados: Mareo ligero, vértigo.

= Palpitaciones, dolor en el pecho, dificultad para respirar, sintomas neurolédgicos focales
repentinos (debilidad, alteraciéon sensorial, disartria, ataxia, confusion, afasia).

= Sintomas de una convulsién (presencia de movimientos ténico-clénicos, crisis de ausencia, estado
postictal, incontinencia urinaria y fecal, mordedura de lengua).

= Pérdida de consciencia.

= (Qué se recuerda inmediatamente después de la caida?

= (Pudo la persona levantarse, y si asi fue, cuanto tiempo tomd?

= (Un testigo puede verificar la pérdida de conciencia?

Una caida puede ser el sintoma culminante de un evento de salud agudo, por ejemplo, una
hipotensidn por deshidratacién de una enfermedad diarreica aguda por rotavirus, o bien la manifestacion
final de una enfermedad crdénica conocida o incluso una patologia cuya presencia estuviera aun de forma
latente. Ante esto el examen fisico es fundamental y en conjunto con la historia clinica va a orientar sobre
las posibles causas de la caida. Los puntos clave en el examen fisico son los siguientes: (Kane et al, 2018)

= Signos vitales

= Fiebre, hipotermia

= Frecuencia respiratoria

= Pulsoy presion arterial (incluidas las mediciones ortostaticas)

= Piel

= Turgencia para la hidratacion (sobre el pecho, otras areas poco fiables)

= Palidez

= Trauma

= QOjos, agudeza visual y uso de lentes

= Cuello

= Signos de estenosis adrtica

= Rango de movimiento

= Sensibilidad del seno carotideo

= Extremidades

= Rango de movimiento (para detectar una posible artritis cervical)

= Cardiovascular

= Arritmias

= Soplos carotideos

= Deformaciones

= Fracturas

= Problemas de los pies (callosidades; Hallux valgus; ulceraciones; zapatos mal adaptados,
inapropiados o desgastados)

= Examen neuroldgico

= Estado mental
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= Signos focales

= Musculos (debilidad, rigidez, espasticidad)

= Enfermedad degenerativa de las articulaciones

= Cerebelar (especialmente prueba de taldn a espinilla)

= Temblor de reposo, bradicinesia, otros movimientos involuntarios

= QObservacién de la marchayy el equilibrio

= Prueba Get up and go (Levantate y anda)

= Evaluacién de los dispositivos de asistencia para posibles peligros, tales como falta de puntas en
bastones y andadores, dispositivos de bloqueo deteriorados o reposapiés rotos y calibracién correcta
de sillas de ruedas.

= |nervacion periférica (especialmente el sentido de posicién)

Estudios de Gabinete y Laboratorios

Sila causa de la caida es evidente como un resbaldn o un tropiezo, no hay justificacion para un estudio
de laboratorio. Si la historia o el examen fisico sugieren una enfermedad aguda, se deben solicitar los
estudios de laboratorio apropiados segun el juicio clinico del médico tratante (p. ej., hemograma completo,
electrolitos, nitrogeno ureico, creatinina, radiografia de tdrax, electrocardiograma). Debido a que algunas
pruebas sugieren que la vitamina D puede ser util en el manejo de la caida, es apropiado evaluar a las
personas que caen recurrentemente por la deficiencia de vitamina D (Kane et al, 2018).

Se pueden requerir estudios de gabinete para detectar alteraciones de ritmo cardiaco o evaluar
posibles lesiones derivadas del evento donde se produjo trauma sobre estructuras corporales y descartar
fracturas especialmente en craneo y extremidades.

Se suele identificar mds de una causa probable que ocasiond la caida de una persona mayor, lo primordial
es una vez identificado el o los factores predisponentes, generar un plan de correccion y disminucion del
riesgo.

Abordaje Agudo del Evento de Caidas

Segun las guias internacionales de trauma y considerando las particularidades geriatricas, el manejo
de la persona adulta mayor que ha sufrido una caida, se enfoca en una evaluacién y tratamiento
multidimensional debido a su mayor riesgo de complicaciones. Para valorar la necesidad de referir a la
persona adulta mayor al servicio de emergencias se recomienda considerar lo establecido en la tabla 4:

Tabla 4. Manejo de la persona adulta mayor que ha sufrido una caida

Valoracion Descripcion
Evaluacién Inicial y ABCDE (Aire, Respiracién, Circulacién, Discapacidad neuroldgica, Exposicidn): Valoracién
Estabilizacién clinica para identificar y atender situaciones que pongan en riesgo la vida.

Evaluacién del Riesgo de  Las personas adultas mayores tienen mayor riesgo de fracturas, especialmente de

Fracturas y Lesiones cadera, columna vertebral y extremidades. (considerar necesidad de estudios por

Internas imdagenes para descartar fracturas).

Evaluacién Neuroldgica Realizar una evaluacidén neuroldgica temprana, ya que los adultos mayores tienen un
mayor riesgo de traumatismo craneoencefdlico incluso en caidas menores. Se debe
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tomar en cuenta el estado basal de la persona al sospechar de una alteracién del estado
de conciencia.

Considerar imagenes del craneo si hay signos de alteracién del estado mental o si la
persona toma anticoagulantes.

Monitoreo Observar signos de choque hipovolémico, que pueden ser menos evidentes en adultos

Hemodindmico mayores debido a cambios fisioldgicos.

Manejo del Dolor Usar analgésicos de manera cuidadosa para evitar efectos secundarios y delirio; opioides
en dosis bajas o analgésicos no opiaceos suelen ser recomendados.

Prevencion de Inmovilizacion: Para fracturas o lesiones, se debe evitar el movimiento innecesario para

Complicaciones prevenir mayores complicaciones.

Inmediatas y Posteriores
Fuente: Tomado y adaptado de Advanced Trauma Life Support (ATLS) Student Course Manual American College of
Surgeons Committee on Trauma, 2018; AGS Beers Criteria® for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults,
2020.

Plan de Abordaje con Enfoque de Atencién Centrada en la Persona

El enfoque centrado en las personas pretende mejorar la atencidn en los servicios de salud,
concentrando el interés del prestador en las personas mas que en la enfermedad, cuya caracteristica esencial
es el deber de proporcionar una mejor respuesta a sus necesidades, que pueden ser multidimensionales, con
un abordaje integral e integrado, que asegure que sean atendidas con respeto (CCSS, 2019).

Una vez detectado el riesgo se debe establecer un plan de abordaje adaptado a las caracteristicas de
la persona y que incluya todos los factores de riesgo detectados para su atencién segun la red de servicios y
las competencias institucionales. Esto aumenta las posibilidades de éxito y la adherencia al plan de abordaje.
A continuacidn, se sugieren los pasos para la elaboracidn de un plan de atencidn personalizada (OPS, 2020):

= Examinar los resultados de la evaluacidén y comentar las oportunidades de mejora de la capacidad
funcional, la salud y el bienestar

= Fijar los objetivos de una manera centrada en la persona

= Acordar las intervenciones

= Ultimary transmitir el plan de atencion

= Hacer el seguimiento

Finalmente, el plan de abordaje puede incluir segin cada caso particular:

= |ntervenciones multiples para manejar las pérdidas de capacidad intrinseca.

= Abordaje y tratamiento de las enfermedades subyacentes, la multimorbilidad y los sindromes
geriatricos.

=  Apoyo al autocuidado y automanejo.

= Abordaje de enfermedades crénicas avanzadas (cuidados paliativos, rehabilitacién) para que la
persona mayor continue disfrutando de una vida digna y plena.

= Apoyo y asistencia social, incluidos adaptaciones del entorno para compensar pérdidas funcionales.

= Atender las necesidades de asistencia social con la familia, amistades y servicios comunitarios.
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= Lo anterior, tomando en cuenta los recursos disponibles en la red de servicios de la institucion. No
se debe descartar los seguimientos que sean oportunos para cumplir con los objetivos de cada plan
(OPS, 2020).

El plan de atencidn debe ser multidisciplinario, multifactorial y debe tener continuidad en el tiempo,
con constante reforzamiento a través del componente educativo individual (enfermeria en preconsulta, en
consulta médica, farmacéutica o de enfermeria, e incluso en la atencién en escenario domiciliar) o en
sesiones grupales como en la intervencidn educativa para la prevencion de caidas.

Intervenciones Multifactoriales

En el plan de abordaje se debe determinar la participacidon de profesionales de otras disciplinas
(Nutricion, Psicologia, Trabajo Social, Farmacia, Enfermeria, Microbiologia y Odontologia, entre otros) en el
abordaje dptimo de todos los factores de riesgo que sean susceptibles de cambio. Una intervencion
multifactorial es un conjunto de intervenciones dirigidas a multiples factores de riesgo identificados durante
una evaluacion de riesgo y utiliza multiples aproximaciones (Viera, 2016).

Existe evidencia médico cientifica que refuerza la intervencidn multifactorial para la prevencién de
caidas y las complicaciones relacionadas. La mayoria de las intervenciones dirigidas a personas con riesgos
identificados incluyen al menos uno de los siguientes puntos: (Lewis et al, 2024)

= Ejercicio (fuerza, balance, actividad fisica en general para mejorar la transferencia y la deambulacidn,
con o sin uso de ayudas técnicas).

= Medicacién (revisar medicamentos: polifarmacia, uso de psicotrépicos y suplementar vitamina D en
€aso necesario).

= |ntervencion médica (correccion de cataratas o de la incontinencia, deteccion de trastornos
cognitivos, etc.).

= |ntervenciodn nutricional (Promover una adecuada ingesta de macro y micronutrientes).

= |ntervencidon ambiental (adaptacion en el hogar, dispositivos de ayuda, eliminar obstaculos que
supongan un riesgo tales como cables o alfombras mal acomodadas).

= |ntervencion psicoldgica (terapias conductuales).

= |ntervencion social (redes primarias de apoyo para los cuidados de largo plazo).

= Intervenciones educativas (para la prevencion de caidas, uso de calzado).

= Valoracion posterior a la caida.

Es asi como, el plan de abordaje para cada persona que se detecta con riesgo de caida es Unico,
adaptado a sus necesidades en salud y dentro de la oferta en la red de servicios institucionales.

Abordaje de Eventos Asociados con Caidas

En la siguiente tabla se presentan las estrategias para la prevencion y abordaje de los factores de
riesgo y eventos asociados:

Tabla 5. Estrategias para el abordaje de los factores de riesgo para caidas y eventos asociados
Estrategia Descripcion

Fomento del envejecimiento Actividades que tienen como objetivo promover un estado fisico, mental y
saludable social 6ptimo para la PAM.
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Identificacién de factores de riesgo  Historia clinica y examen fisico completo.

Visita domiciliar por el ATAP Examen del entorno donde vive la persona.
Entorno y ambiente con riesgo de Brindar educacién sobre seguridad en el hogar y entorno seguro. Evitar
caidas obstaculos en el suelo, uso de sillas y mobiliario seguro, uso de barandas.

Referir para participar en la intervencion educativa, segin programacion del
establecimiento de salud

Programas grupales comunitarios Recomendar participacion en programas de actividad fisica, buscando
reentrenar la marchay el balance.

Ensefiar a levantarse después de Ensefiar adecuada técnica de levantamiento. Referir para participar en la
una caida intervencidn educativa, segun programacion del establecimiento de salud.
Revision periddica de farmacos Educacion sobre el uso correcto de los farmacos, en especial sedantes e
prescritos hipndticos. Revisar la necesidad y dosis de cada medicamento.

Rehabilitacion de marchay Se debe realizar de forma precoz, disminuyendo las complicaciones (sindrome
equilibrio de inmovilizacion, ulceras, incontinencia); por medio de un abordaje integral

gue incluya: tratamiento especifico de la lesidon, mejoria de la condicidn fisica
general, prevencién de nuevas caidas.
Ejercicios de contra resistencia.

Prevencion de la hipotension Brindar recomendaciones posturales: levantarse lentamente en 2 tiempos,

ortostatica sentarse en la cama un rato antes de levantarse, usar siempre puntos de
apoyo. Posibilidad de uso de medias elasticas.

Atencion del deterioro visual Revisidn oftalmoldgica, correccion de problemas de refraccién, tratamiento y

compensacion de enfermedades crdnicas oculares.
Fuente: Adaptado del Protocolo de atencidn clinica para aplicacion del énfasis ala PAM en el SIES para el primer nivel de atencion,
2021; Recomendaciones de la guia clinica para el manejo del paciente con fractura de cadera de la SEGG.

A continuacidn, se describe con mas detalle las situaciones de mayor complejidad que representan
un riesgo de caida.

Hipotension ortostdtica

Es frecuente en que la persona mayor describa asociada a su evento de caidas una situacién de
sincope. En esos casos se hace necesario recordar que existen algunos cambios en el sistema cardiovascular
que favorece la presentacidn de hipotensién ortostatica, un trastorno que suele permanecer bastante silente
hasta que genera un sincope ortostatico. El sincope ortostatico es “una pérdida transitoria de la conciencia
debido a la hipoperfusion cerebral después de ponerse de pie desde una posicidn supina o sentada, seguida
de una recuperacion espontanea sin secuelas neuroldgicas” (Brignole et al, 2018, p.1).

La hipotensidn ortostatica es una reduccion de la presion arterial sistdlica debido al estrés ortostatico
gue puede ser sintomatico o asintomatico. Es comun en personas adultas mayores y puede resultar en
sincope (Chisholm y Anpalahan, 2017). Las definiciones incluyen:

= Una disminucion de = 20 mm Hg en la presidn arterial sistélica o una disminuciéon de > 10 mm Hg en
la presion arterial diastdlica inmediatamente después de ponerse de pie o después de 3 minutos de
estar de pie en comparacién con una posicién sentada o supina.

*  Una disminucién de la presion arterial sistélica > 30 mm Hg en personas con hipertension (presidén
arterial sistdlica en decubito supino = 160 mm Hg).
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Las causas comunes incluyen enfermedad, disfuncién autondmica, agotamiento del volumen,
deterioro cardiovascular, disfuncién endocrina y medicamentos. En caso de que se defina la hipotensién
ortostatica como la causa de un evento de caida debe corregirse las situaciones de base que la favorecen con
el fin de evitar un nuevo evento o bien otros dafios sobre la salud de la persona mayor. Entre las posibles
intervenciones para el control de este evento son:

= Recomendaciones posturales: Levantarse lentamente en dos tiempos (primero sentarse y luego
ponerse de pie), elevar el cabezal de la cama durante un rato antes de levantarse, utilizar siempre
punto de apoyo.

= Uso de medias elasticas.

= Disminuir la dosis, retirar o sustituir aquellos farmacos que pueden causar hipotension.

Mareo y Vértigo

Los mareos y la inestabilidad son quejas comunes entre las personas mayores que caen (asi como las
gue no lo hacen). Una sensacion de aturdimiento puede asociarse con varios trastornos diferentes, pero es
un sintoma inespecifico y debe interpretarse con precaucidn. Las personas que se quejan de mareos deben
ser evaluados por hipotensidn postural y disminucion del volumen intravascular (Kane et al, 2018).

El vértigo (una sensacién de movimiento rotacional) es, por otro lado, un sintoma mas especifico y
es probablemente un precipitante poco comuln de caidas en personas mayores. Estd mds cominmente
asociado con trastornos del oido interno, como la laberintitis aguda, la enfermedad de Méniére y el vértigo
posicional benigno. El vértigo debera ser abordado por el médico tratante. Dependiendo de la sospecha de
diagnéstico referir a la especialidad de otorrinolaringologia o neurologia.

La isquemia y el infarto vertebro basilar y el infarto cerebeloso también pueden causar vértigo (Kane
et al, 2018). Si el evento es agudo y se sospecha de estas dos causas, debe ser referido para su atencién en
el servicio de emergencias.

Medicamentos y su relacion con Caidas

En las personas adultas mayores, la prescripcién farmacoldgica representa un reto, ya que, existe
una importante variabilidad individual respecto a la respuesta a los farmacos, condicionada no solo por
factores intrinsecos de cambios fisiopatolégicos asociados a la edad, sino también, con variables
econdmicas, sociales, culturales y de acceso a servicios, las cuales pueden contribuir a una dificultad en el
cumplimiento terapéutico, y una tendencia a la automedicacién (CCSS, 2021).

Con el envejecimiento se da un declive en el funcionamiento de los sistemas corporales, lo que trae
cambios a nivel de farmacocinética y farmacodinamia que variardn entre personay persona. Aunado a esto,
existe una mayor prevalencia de multimorbilidades, lo que ocasiona un aumento en el nimero y tipo de
medicacién consumida, situacidn que aumenta las posibilidades de reacciones adversas e interacciones
farmacoldgicas (CCSS, 2021).

Los criterios STOPP/START son criterios explicitos basados en sistemas fisioldgicos que resumen la
evidencia sobre problemas de prescripcién relevantes clinicamente relacionados con el uso de
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medicamentos potencialmente inapropiados (criterios STOPP) y con potenciales omisiones de prescripcion
(criterios START) (Delgado et al, 2023). Para revisar los criterios se puede consultar en el siguiente
enlace: criterios-stopp-start.pdf.

Algunas practicas en la prescripcion de medicamentos pueden incrementar el riesgo de caidas. La
Asociacién Americana de Geriatria (AGS) establecid a través de los criterios de Beers algunas pautas de
medicacién que deben aplicarse al considerar la seleccién de la medicacién para una persona adulta mayor.

Los medicamentos que deben ser prescritos con particular cuidado por su potencial de contribuir a
riesgos de caidas son los diuréticos, antihipertensivos (incluido los bloqueadores alfa y los inhibidores de la
colinesterasa); los antidepresivos, sedantes musculares, antipsicdticos hipoglicemiantes y anticolinérgicos
(Kane et al, 2018). Deigual forma se debe conocer el riesgo de potenciales interacciones de los medicamentos
de uso crénico de la persona adulta mayor con el fin de determinar si requiere ajustes en dosis y horarios en
la toma de su tratamiento a fin de minimizar potenciales efectos que contribuyan a caidas. No menos
importante determinar la ingesta de alcohol por parte de la persona adulta mayor y su efecto de incrementar
el riesgo de caidas.

En caso de que requiera prescribir medicamentos de los grupos terapéuticos descritos
anteriormente, es necesario ademas de respetar los lineamientos institucionales descritos en la normativa
de la Lista Oficial de Medicamentos (LOM); contar con la informacién completa del historial de medicamentos
crénicos que utiliza la persona y solicitar en caso necesario la valoracidon por parte del profesional
farmacéutico.

Segun la Tercera Encuesta de Vigilancia de los Factores de Riesgo Cardiovascular 2018 la
determinacién de la prevalencia de hipertension arterial evidencidé una tendencia creciente segln grupo de
edad, alcanzando la prevalencia mas elevada en el grupo de 65 afios, con un 69,8 %; de ese grupo una gran
cantidad controlan su patologia con diuréticos, antihipertensivos y bradicardicos (94.3% de la poblacién
hipertensa mayor de 65 afios). Medicamentos (como los bifosfonatos, antidepresivos e inhibidores de la
bomba de protones) que se requieren utilizar por un tiempo intermedio (por mas de 3 meses, pero no
indefinidos), en muchas ocasiones no se suspenden de manera adecuada y contribuyen a la polifarmacia
evitable (CCSS, 2021).

Mediante los programas de Atencidn Farmacéutica, se pretende disminuir los riesgos y problemas
relacionados con los medicamentos; a la vez de optimizar el uso de estos a través de una atencién
individualizada que facilite la adherencia a los tratamientos farmacoldgicos para cuyo caso la Politica
Institucional de Atenciéon Farmacéutica constituira el marco de referencia técnica para el abordaje de las
personas adultas mayores.

Medidas Recomendadas segtin Factor de Riesgo Detectado en la Historia Clinica Individual
En la tabla 6 se anotan las medidas recomendadas segun factor de riesgo detectado durante la

realizacidon de la historia clinica individual. No es una tabla exhaustiva, pero retoma los aspectos mdas
frecuentes; la valoracion debe conducir a un plan de abordaje individualizado.
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Tabla 6. Recomendaciones segun factor de riesgo

Factor de riesgo

Historia de Caidas

Medicacién

Valoracion del riesgo de
osteoporosis
Arritmias

Estado de Malnutricién

Vision

Reduccién volumen
vascular y/o trastornos
hidroelectroliticos
Parkinson
Demencia
Vértigo
Inestabilidad

Aislamiento
Seguridad en el hogar

Calzado

Abuso de alcohol y otras

sustancias psicoactivas
Sindrome post caida
Factores de riesgoy
vulnerabilidad social
Dispositivos de apoyo

Recomendaciones

Historia de las circunstancias de las caidas anteriores, frecuencia y cuantas veces se ha
caido, sintomas asociados al momento de la caida, lesiones, tiene preocupacion/miedo
por volver a caerse. En caso de evento recurrente debe ser referido a geriatria dos caidas
0 mas en un ano o caida con secuelas funcionales (limitaciones para movilizarse,
problemas de equilibrio).
La polifarmacia y el uso de sustancias psicoactivas, tales como antidepresivos
incrementan el riesgo de caidas. Revisar todos los medicamentos y sus dosis. Referir a
Consulta de Atencién Farmacéutica.
Historia clinica, densitometria, tratamiento con vitamina D y calcio, inhibidores de la
resorcién dsea seglin normativa.
Antiarritmicos-marcapaso. Referencia a medicina familiar, medicina interna o geriatria.
Se debe individualizar acorde al cuadro clinico, porque si es agudo valorar referir a
servicio de emergencias.
Valoracioén clinica y estudios complementarios pertinentes, referir a nutricién. Valorar
referencia a Geriatria segun criterios establecidos.

Funciones y estructuras corporales
Evitar uso de anteojos bifocales al caminar o en gradas, correccion de cataratas y
glaucoma, referencia a oftalmologia en caso necesario.
Rehidratar como corresponda.

Medicamento anti parkinsoniano, control en neurologia y/o geriatria
Tratamiento y evaluacion redes de apoyo, control de geriatria
Examen neurolégico detallado, antivertiginosos
Entrenamiento para fortalecer equilibrio fuerza y balance
Actividad diaria y participacion social

Estimular participacidon en actividades grupales

Factores ambientales
Identificar barreras arquitectdnicas en el hogar que puedan ser causa de accidentes,
tropiezos y caidas.
Recomendaciones para un calzado seguro

Factores personales

Referir a EISAA para el abordaje de adicciones. Consejeria, grupos de apoyo.

Valorar necesidad de intervencion por psicologia
Referir a trabajo social segln criterios de referencia establecidos (Ver Anexo 12)

Revisar la prescripcién, uso y estado de los dispositivos de apoyo para la movilidad

Nota: Debe realizarse referencia para participar en la intervencidon educativa incluida en este protocolo, ante los riesgos
identificados, segun programacion del establecimiento de salud.

Fuente: Adaptado de Management of Falls in Community-Dwelling Older Adults: Clinical Guidance Statement. Academy of Geriatric
Physical Therapy of the American Physical Therapy Association. 2015. Principios de Geriatria clinica, Kane et al, 2018.
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Registro del Evento de Caidas en el SIES para la Consulta Médica

A continuacion, se indican los cédigos de clasificacién mas frecuentes asociados a este tema para su
correspondiente registro en el Sistema Integrado de Expediente en Salud (SIES). La buena practica del registro
de los eventos de salud que enfrentan las personas permite generar estadisticas que posteriormente se
convierten en insumo para la toma de decisiones en materia de salud publica.

Tabla 7. Registro del Evento de Caidas segun CIE-10.

Caédigo Patologia
WO00-W19 Caidas
W 01 Caida en el mismo nivel por deslizamiento, tropezdn y traspié
W 03 Otras caidas en el mismo nivel por colision o empujén de otra persona
W 04 Caida al ser trasladado o sostenido por otra persona
W 05 Caida que implica silla de ruedas
W 06 Caida que implica silla de cama
W 07 Caida que implica silla
W 08 Caida que implica otro mueble
W 09 Caida que implica equipos para juegos infantiles
W 10 Caida en o desde escalera y escalones
W11 Caida en o desde escaleras manuales
W 14 Caida desde un arbol
W 15 Caida desde pefiasco
W 17 Otras caidas de un nivel a otro
W 18 Otras caidas en el mismo nivel
W 19 Caida no especificada

Fuente: Tomado de: OMS. 1992.Casificacion estadistica Internacional de Enfermedades y problemas relacionados con la salud.
Décima revisién. Volumen 1.

Atencion Individual en Modalidad Telepresencial

Para efectos de este protocolo, se podra realizar la atencidon en modalidad telepresencial mediante
la teleconsulta, definida como “una modalidad de atencidn telepresencial ambulatoria brindada por un
profesional en salud a la persona usuario en la cual se le presta servicios de salud (atenciones médicas
generales y especializados o no médicas mediante el uso de las tecnologias de la informacién y
comunicacion” (CCSS, 2024, p. 27).

La primera cita, debe ser siempre presencial ya que la deteccién de los factores de riesgo que
predisponen a las caidas y la valoracién de la capacidad funcional de las personas adultas mayores usuarias
requiere el componente de la presencialidad de forma obligatoria. Las citas subsecuentes pueden ser
brindadas por medio de teleconsulta siempre y cuando la persona no se encuentre descompensada y la
intencién de la consulta sea informarle sobre resultados y dar nuevas indicaciones. Se registrard previa
coordinacion con REDES para su agendamiento respectivo, realizando una nota médica en el expediente de
salud de la persona usuaria. Se catalogard como una consulta unidisciplinaria (medicina), individual (dirigida
a una persona usuaria) y de forma sincrénica (CCSS, 2024).
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Intervencion Educativa para la Prevencion de Caidas
en Personas Adultas Mayores en el Primer Nivel de Atencion

Esta intervencidn educativa multidisciplinaria tiene como objetivo brindar educacién en salud a las
personas adultas mayores para la prevencién de caidas. Pretende fortalecer los conocimientos, destrezas y
habilidades en las personas adultas mayores para prevenir este evento en el entorno domiciliar y comunal,
favoreciendo el envejecimiento saludable. Esta dirigida a las personas adultas mayores que tengan control
de salud en el establecimiento de salud de adscripcidn y cumplan con los siguientes criterios de inclusién:

1. Personas adultas mayores a las cuales se les detectd el riesgo de caidas en la aplicacion del instrumento
de valoracion de riesgo de pérdida de la capacidad funcional de la persona adulta mayor contenido en el
énfasis de adulto mayor (SIES).

2. Personas adultas mayores que han tenido historial de caidas, con capacidad de deambulacién
independiente o asistida.

3. También podra incluirse a personas adultas mayores que deseen participar, aunque no hayan presentado
riesgo de caidas tras la aplicacidn del énfasis de la persona adulta mayor. Sin embargo, la asistencia a la
actividad educativa siempre debera priorizarse para las personas referidas en los puntos 1y 2.

Con respecto a la cantidad de personas participantes, el grupo podra estar conformado por un
minimo de 10 y un maximo de 30 personas. Puede suceder que algunas de las personas adultas mayores
requieran del acompafiamiento de un familiar o persona cuidadora, por lo que deberan considerarse dentro
del total de participantes. En caso de contar con la participacién de personas adultas mayores con
discapacidad, deberdn realizarse los ajustes razonables para facilitar su participacién en la actividad
educativa.

Metodologia

La intervencién educativa se implementara mediante la modalidad de curso. Estara constituida por
8 sesiones educativas distribuidas en una sesién semanal durante 2 meses. Sin embargo, la persona o
personas coordinadoras, podran adecuar la programacién de la actividad propuesta en este protocolo, de
acuerdo con las caracteristicas particulares de las personas usuarias.

En el caso de realizar la intervencién en la modalidad presencial se considerara el acceso geografico
de las personas usuarias, posibilidad econémica para su desplazamiento al lugar de la actividad, facilidades
de transporte y posibilidades de acompafiamiento en caso de requerirlo, disponibilidad del espacio fisico
donde se realizard la actividad, entre otras; para la programacion de las sesiones.

Si la actividad se realizard bajo la modalidad virtual, deberd considerarse la conectividad de la
persona participante, posibilidades materiales (computadora, celular, tableta), y apoyo requerido por parte
de su familia y/o cuidadores para asegurar su participacion en el entorno virtual. Se deberd seguir lo
dispuesto en el Lineamiento para la aplicacion de las modalidades de atencidn telepresenciales en la
prestacion de servicios de salud de la CCSS. Se debera programar al menos la realizacion de una intervencion
educativa al afio. Los contenidos tematicos son los siguientes:
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= Aspectos generales de las caidas en la persona adulta mayor

= iCAmo actuar ante una caida? Factores individuales y consecuencias de una caida
= Entorno seguro para la persona adulta mayor

= Uso de calzado seguro, cuidado de los pies y productos de apoyo

= Recomendaciones para una alimentacién saludable en la persona adulta mayor

= Recomendaciones para el uso y manejo de medicamentos

= Autocuidado como factor protector ante un evento de caidas

* Recomendaciones para realizar actividad fisica

Los profesionales seguin su disciplina que participan en esta intervencién detallan en la tabla 8:

Tabla 8. Profesionales segtin disciplina participantes en la intervencion educativa*®

Disciplina Actuacion

Medicina Ejecucidn de la actividad educativa

Enfermeria Ejecucion de la actividad educativa

Nutricion Ejecucion de la actividad educativa

Psicologia Ejecucion de la actividad educativa

Farmacia Ejecucidn de la actividad educativa

REDES Convocatoria a las personas adultas mayores participantes

*Otros profesionales del equipo del equipo del AS pueden participar en la ejecucion de la actividad educativa
segln capacidad instalada: promotor de la salud, profesionales en microbiologia, odontologia y otros.
Fuente: elaboracién propia, 2024.

Coordinacion de la Actividad Educativa

La coordinacion de la actividad educativa estara a cargo del profesional del equipo de salud, segin
designacién realizada por la direccién médica del establecimiento de salud. Debe tener las siguientes
competencias para el desarrollo de la actividad educativa:

= Contar con conocimientos sobre técnicas de aprendizaje para personas adultas.

= Promover la adquisiciéon de conocimientos, desarrollo de destrezas y habilidades en las personas
adultas mayores para la prevencion de las caidas.

= Facilidad para manejar situaciones imprevistas y conflictivas con el grupo de participantes.

= Motivacién para crear un ambiente de confianza durante el proceso educativo.

= Habilidad para la comunicacién: capacidad de escucha empdtica, motivar a la participacion y al
aprendizaje en las personas participantes.

= Promotor de respeto y empatia entre las personas participantes.

Desde la coordinacion de la intervencion educativa se realizaran las siguientes actividades:

= Recepcidn de referencias para la participacién en la intervencion educativa

= Gestionar con apoyo de la Direccién Médica del establecimiento, la consecucién de un espacio fisico
accesible para la realizacién de la intervencion.

= Coordinacidn con los profesionales que facilitaran los diferentes temas.

= (Calendarizar y elaborar el cronograma (Fecha, lugar, tema por impartir, nombre de la persona
facilitadora del tema, horario y duraciéon de la sesion)
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= Participar en cada una de las sesiones que conforman la intervencidon educativa y brindar
acompafiamiento a la persona facilitadora.

= Tener un plan de gestiéon de riesgos con el propédsito de atender imprevistos relacionados con la
intervencién educativa.

= Aplicacién del instrumento de evaluacion al finalizar la intervencién, tabulacién y presentacién de
datos. (Ver anexo 8).

= Elaborar el reporte de la intervencion educativa (Ver Anexo 9).

Competencias y Tareas de la Persona Facilitadora

La persona facilitadora es aquella que desarrolla uno o varios temas especificos programados en la
intervencién educativa. A continuacion, se describen las competencias y tareas de la persona facilitadora:

=  Amplios conocimientos del tema a impartir en la sesién o sesiones.

= Conocimientos basicos sobre Andragogia/Educacién de adultos.

* |mplementacion de técnicas participativas adaptadas a las caracteristicas de las personas
participantes.

= Fomentar la confianzay el respeto e incentivar el didlogo y el aprendizaje.

= Tener un plan de gestion de riesgo si es necesario de acuerdo con las necesidades y los intereses
del grupo y que contribuyan a generar el mayor aprendizaje posible.

= Atencion a las preguntas realizadas y buscar las respuestas.

= No profundizar en temas politicos y religiosos.

=  Manejo del grupo: Recurrir al sentido del humor, pero no forzado, mantener contacto visual con
el grupo en general, tratar de evitar dispersidon en el desarrollo del tema, utilizar vivencias y
ejemplos de la vida cotidiana para ilustrar el tema.

= Controlar la monopolizacidn de la participacidn en la sesién.

= Guardar la confidencialidad de las experiencias relatadas por los participantes de la sesion.

= Preparacion del material de apoyo educativo a utilizar durante la sesion.

= Registrar la asistencia de las personas usuarias.

= Elaboracién de la minuta de la atencién impartida y entrega a la persona coordinadora (Se
recomienda formato de minuta contenido en el anexo 7).

= Cuidar el orden y aseo del espacio donde se realiza la atencion.

= Cuidary resguardar el equipo multimedia que se utilice en la sesién.

= Realizar el registro de participacion de la persona usuaria en el expediente.

Cada disciplina profesional debera impartir los temas segun su competencia; en caso de no contar
con esta disciplina profesional en el Area de Salud, se puede solicitar apoyo a la DRIPSS para que un
profesional competente de otra Area de Salud u Hospital Regional o Periférico brinde el apoyo.

Insumos Minimos necesarios para el Desarrollo de la Intervencion Educativa

Contar con espacio fisico accesible y mobiliario adaptado a las necesidades de las personas
participantes, segun lo regulado en la Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad
(Ley 7600). Ademads, se debe contar con los siguientes insumos minimos: contar con equipo audiovisual,
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suministros de oficina, acceso para impresién de documentos (listas de asistencia, evaluaciones) y apoyo
secretarial o administrativo.

Actividades por realizar durante la Primera Sesion Educativa

=  Saludoy bienvenida a las personas participantes.

=  Registro de asistencia de las personas participantes (Ver Anexo 6)

=  Presentacion de la persona coordinadora o equipo coordinador a cargo de la actividad.

=  Presentacion de las personas participantes. Se recomienda elegir una técnica participativa de
presentacion que contribuya a “romper el hielo”.

=  Presentacidn de objetivos de la intervencidn educativa.

=  Presentacion general del programa de la intervencién educativa.

Actividades por realizar al inicio de cada Sesion Educativa

= Saludo y bienvenida a las personas participantes.

= Registro de asistencia (Ver anexo 6)

= Reforzamiento de los contenidos tematicos impartidos en la sesidn anterior por la persona o
personas coordinadoras de la intervencién educativa.

Evaluacion de la Intervencion Educativa

En la Ultima sesidn educativa la persona o equipo coordinador procederan a realizar la evaluacion de
esta mediante la aplicacién del formulario elaborado para dicho fin. Segun las caracteristicas particulares de
las personas participantes, la evaluacidn podra realizarse de forma oral o escrita (Ver anexo 8).

Elaboracidn de reporte de la intervencion educativa

Posteriormente, la persona o personas coordinadoras de la intervencién educativa, elaboraran un
reporte de la intervencidn educativa, el cual se muestra en el anexo 9. También se pueden agregar evidencias
como fotos, videos, entre otros. Este informe deberd enviarse a la persona enlace del Programa de
Normalizacion de la Atencidn a la Persona Adulta Mayor en el area de salud.

Contenidos de la Intervencion Educativa para la Prevencion de Caidas en Personas Adultas
Mayores

A continuacidn, se describen los contenidos de cada una de las sesiones que conforman la
intervencién educativa y las actividades que se realizaran para el cumplimiento de los objetivos. En caso de
considerarlo necesario, tanto la programacién de la intervencion, como las actividades y técnicas
participativas planificadas para cada una de las sesiones, estadn sujetas a cambios o adaptaciones por parte
del nivel operativo con el fin de adecuarse a las caracteristicas particulares de las personas usuarias (ajustes
razonables por discapacidad, dificultad en lectoescritura), posibilidades de la persona coordinadora vy
facilitadora; y la capacidad instalada de las areas de salud para su ejecucion.
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Primera Sesion Educativa. Aspectos generales sobre la educacién en salud para la
prevencion de las caidas en las personas adultas mayores

TEMA 1. ¢En qué consiste la intervencion educativa para la prevencion de caidas?

Inauguracion de la actividad educativa Facilitador/a: Coordinador de la actividad educativa

Objetivo de aprendizaje: Que las personas participantes conozcan los objetivos y normas a seguir durante la realizacién de la
intervencion educativa.

Objetivos especificos Contenido Actividades Materiales Tiempo
(minutos)
Propiciar un clima de  Inauguracion dela -Presentacion de la persona o equipo coordinador Formulariode 30 m
apertura y confianza actividad educativa = -Técnica participativa para la presentacion. registro de
entre participantes y Ejemplo: Los Refranes (Ver Anexo 10) asistencia
facilitadores. -Registrar la asistencia (Ver anexo 6). Lapiceros
Presentar a las Objetivos de la -Exposicion de los objetivos de la intervencion Presentacién 10m
personas intervencién educativa digital
participantes los Generalidades -Exposicién general del programa de la
objetivos y normas para la realizacién  intervencion educativa.
por seguir durante su  de la intervencion = -Explicacion de aspectos generales y normas de la
implementacién. educativa intervencion: Duracion, horario de las sesiones,
registro de asistencia, receso.
Receso 20 m

En esta sesidn se deberd indicar que la intervencion educativa para la prevencién de caidas tiene
como propdsito brindar educacion a las personas adultas mayores sobre aspectos generales de las caidas y
sus consecuencias para la salud, recomendaciones para la actuacidn ante un evento de caidas y conocer los
riesgos de sufrir una caida. Estard a cargo de un equipo de profesionales de la salud que le indicaran la
importancia de prevenir caidas y le brindardn informacién para la detecciéon de riesgos de caidas vy
recomendaciones para un envejecimiento saludable: alimentacidon saludable, uso y manejo de
medicamentos y autocuidado.

También debe indicarse la duracion de la intervencidn, el horario y la importancia de su asistencia y
puntualidad. En cada una de las sesiones se deberan seguir las siguientes reglas:

/Durante cada una de las atenciones, las personas participantes deberdn considerar las siguientes reglas: \
e Solicitar la palabra para participar segun sea el caso.
e Aplicar las normas de cortesia con los facilitadores y con las personas participantes
e No utilizar calificativos para referirse a las personas participantes en caso de conocer su nombre.
e Sitrae teléfono celular, favor de apagarlo o ponerlo en modo vibrador. Sidebe atender una llamada favor salir
del espacio donde se desarrolla la actividad educativa
e Encaso de emergencia, acudir a la persona a cargo de la actividad.
e Incluir las indicaciones en caso de emergencia, terremoto, incendio, indicar salidas de emergencia,

\ procedimientos de evacuacion. Se realizard un receso de 15 minutos luego de 30 minutos de iniciada la sesw
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TEMA 2. Aspectos generales de las caidas en la persona adulta mayor

Aspectos generales de las caidas en las personas adultas Facilitador/a: Persona coordinadora de la intervencién educativa y
mayores Profesional en medicina

Objetivo de aprendizaje: Que las personas adultas mayores conozcan aspectos generales sobre el evento de caidas y la importanci
de su prevencién.

Objetivos especificc Contenido Actividades Materiales Tiempo
(minutos)

Describir las -Qué es una caida La persona facilitadora define el Presentacion digital = 10 m

generalidades de -Datos estadisticos (Frecuencia| concepto de caidas y ofrece datos Computadora

las caidas en las con que ocurren caidas) estadisticos sobre incidenciay Proyector multimedia

personas adultas frecuencia

mayores -Cambios asociados al Lluvia de ideas: Percepcion sobre los Pizarra, marcadores @ 5m

envejecimiento que favorecen | cambios asociados al envejecimiento

las caidas: Fisicos, Funcionales,| que favorecen el riesgo de caidas.

Sociales, Mentales La persona facilitadora explica a partir 10m
de la lluvia de ideas los cambios
asociados al envejecimiento que
favorecen las caidas

Concientizar Incorporacion de habitos La persona facilitadora explica que Computadora y 10 m
sobre importancia | saludables: suefio, actividad son habitos saludables y su relacion proyector
de tener habitos fisica, alimentacion, controles | con la prevencion de caidas multimedia
saludables parala | de salud, medicacion, calzado Presentacion digital
prevencion de seguro, ayudas técnicas para Trabajo grupal: Hojas de papel 25m
caidas el movimiento. (Estos se -Describir al menos 5 habitos Lapiceros

detallard en las sesiones) saludables

-Exposicion grupal

Cierre de la sesidn y evacuacion de consultas. 10 m
Invitacién a proxima sesién.

¢éQué es una caida?

Las caidas son sucesos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en el suelo o
en otra superficie firme que lo detenga (OMS, 2021, p. 3). Es el pasaje involuntario a un nivel inferior al que
se encontraba la persona que suele ser repentino, impredecible y puede ser confirmado por otra persona o
un testigo. Las caidas ocurren a cualquier edad, siendo los nifios y las personas adultas mayores las que se
caen mas. La mayoria de las caidas en la persona adulta mayor constituyen un sintoma de una enfermedad
o trastorno subyacente y constituyen uno de los grandes sindromes geridtricos, por lo que no es apropiado
atribuir la caida sdlo a peligros ambientales o a la edad.

Datos estadisticos (Frecuencia con que ocurren caidas en las personas)
La caida es un accidente frecuente y puede ser grave. Segun estadisticas internacionales:

= Los accidentes son la quinta causa de muerte en las personas adultas mayores y 70% de los mismos
son caidas.

= Aproximadamente el 30% de las personas de 65 afios y mas que viven en su domicilio reportan al
menos una caida al afio, cifra que aumenta al 50% en las personas de 80 afos y mas

= Las caidas son mas frecuentes en mujeres.
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= El riesgo de caerse aumenta en proporciéon con la edad.

= El 80% de las caidas se producen en el hogar y el 20% restante fuera de él; la gran mayoria de ellas no
son reportadas.

= Se estima que el 10% de las caidas se complican con lesiones serias, que incluyen fracturas, trauma
craneoencefalico, laceraciones de tejido blanco, contusiones. Alrededor de un 1% de las personas que
se caen, se complican con una fractura de cadera.

En Costa Rica se realizé el proyecto CRELES, un estudio descriptivo, retrospectivo en 2826 personas
adultas mayores de 60 afios y mas que participaron y entre sus resultados se determind que la prevalencia
de caidas en la poblacion estudiada fue del 35.6 %, o sea, aproximadamente 36 personas de 65 afios y mas
se caen al menos una vez al aio.

Cambios asociados al envejecimiento que favorecen las caidas

Desde el punto de vista biomecanico, el cuerpo humano es bdsicamente inestable, debido a una
pequeiia base de sustentacidn, con relacién a su altura. El equilibrio es una habilidad que se desarrolla y se
perfecciona en los humanos con el paso del tiempo, requiere de una serie de interacciones complejas a nivel
sensorial, cognitivo, musculoesquelético e integracidn a nivel de corteza cerebral, y es un mecanismo de
adaptacién al ambiente; alteraciones en cualquiera de estos niveles predisponen a perdida de equilibrio y
caidas (Ramirez, 2017, p. 265).

El proceso de envejecimiento se asocia con varios cambios que predisponen a las caidas, algunos de
ellos son los siguientes:

= Disminucién de la agudeza visual, la sensibilidad al contraste, la adaptaciéon a la oscuridad y la
acomodacion visual.

= Disminucidn de la agudeza auditiva.

= Afectacion en el balanceo de los brazos y del equilibrio.

= Enlentecimiento de los reflejos.

= Disminucidn de la masay del tono muscular.

= Desgaste articular (artrosis).

=  Disminucién de la movilidad articular en cadera, rodilla.

= Dolor articular y muscular.
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Segunda Sesién Educativa. éComo actuar ante una caida?

¢Como actuar ante una caida? Factores individuales y consecuencias

de una caida

domiciliar y comunal

Objetivos
especificos

Contenido

profesional en Enfermeria
Objetivo de aprendizaje: Que las personas adultas mayores conozcan la actuacion correcta ante una caida en el escenario

Actividades

Saludos y bienvenida a las personas participantes/ Registro de asistencia
Reforzamiento de los contenidos tematicos impartidos en la sesién anterior.

Reflexionar con
los participantes
sobre aquellos
factores de riesgo
tanto extrinsecos
e intrinsecos que
pueden ocasionar
una caida.

Receso
Realimentar
conocimientos
sobre las
consecuencias de
una caida.
Brindar
recomendaciones
para la actuacion
ante una caida

Factores de riesgo
individuales que
condicionan una
caida: extrinsecos
e intrinsecos

Consecuencias de
una caida:

-Fisicas-
funcionales
-Mentales- sociales
Recomendaciones:
-Si la persona estd
sola

-Sila persona estd
acompafiada.

Exposicion sobre los factores de riesgo de caidas.
Trabajo individual: Se entrega material con los
factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos y se
emite pregunta generadora: ¢ Cudles factores de
riesgo tiene usted que le pueden ocasionar una
caida? Cada persona debe marcar los riesgos que
tiene. (Ver anexo 11)

Presentacion de los riesgos anotados por las
personas participantes. El facilitador explica la
importancia del reconocimiento de los factores
individuales que favorecen la caiday brinda algunas
alternativas para disminuir el riesgo.

Lluvia de ideas:

¢Qué consecuencias ha tenido al caerse?

A partir de la lluvia de ideas, el facilitador explica a
las personas participantes las consecuencias de una
caida.

Actividad demostrativa sobre la actuacion correcta
ante un evento de caidas.

Ejercicio de Simulacién de una caida en donde se
presente primero la reaccién comun y luego la
actuacion correcta modelado por el facilitador

Cierre de la sesion y evacuacion de consultas.
Invitacion a préxima sesion.

Actuacion ante una caida

Materiales

Presentacién
digital
Material
educativo
Lapicero

Pizarra,
marcadores

Computadora,
proyector
multimedia y
parlantes

CODIGO PAC.GM.DDSS-AAIP-
PNAPAM 130325

Facilitador/a: Medicina, Promotor de la salud y

Tiempo
(minutos)
10 m
10 m

15m

10 m

20m
15m

30m

10 m

Las caidas no siempre son eventos accidentales, pueden ser la manifestacién de una enfermedad
subyacente. Puede conducir al sindrome de post caidas por temor de nuevas caidas (cambios
comportamiento y actitudes del que se cae, cuidadores y entorno familiar). Ademas de las consecuencias
fisicas, las caidas tienen importantes repercusiones psicolégicas, econdmicas y sociales.

Factores de riesgo individuales que condicionan una caida: extrinsecos e intrinsecos

Por lo general, las caidas en las personas adultas mayores suelen ser de origen multifactorial,
asociando cambios que le suceden a la persona que envejece con enfermedades, uso de medicamentos y
factores ambientales. Los factores de riesgo por lo general se enlistan en dos categorias, factores intrinsecos
y factores extrinsecos. A continuacidn, se presentan los principales factores de riesgo que podrian ocasionar

una caida:
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Figura 2. Factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos para una caida

FACTORES INTRINSECOS
(DE LA PERSONA)

.

Edad avanzada., mayores de 80 anos
Poca o escasa actividad fisica

Historial de caidas

Deterioro cognitivo y dermencia

Deterioro en la capacidad para realizar AVD
Enfermedades que alteran la marcha o el
balance (Ej, Parkinson, demencias,
depresion, artritis, accidente vascular
cerebral, etc.)

Hipotensiéon postural

Infecciones

Deterioro en el equilibrio, en la marcha,
mareos

MNeuropatias periféricas

FACTORES EXTRINSECOS
(DEL ENTORNO)

Muebles en mal estado
lluminacion inadecuada
Piso resbaloso

Pisos desnivelados

- Alfombras o tapetes arrugados

- Escaleras inseguras

Calzado inadecuado

Cambio del entorno habitual

Muebles u objetivos mal ubicados
(Obstaculos para el desplazamiento
seguro)

« Uso inadecuado de bastones y andaderas
- Otras barreras para el acceso al espacio
fisico

Alteraciones en los pies

- Elevado numero de medicaciones
Consumo de medicidon psicotropica
- Alcohol vy otras drogas

Fuente: Tomado y adaptado de Organizacidon Panamericana de la Salud, 2004. Guia Clinica para la atencion primaria a
las personas adultas mayores. p. 168-169.

Consecuencias de una caida: Ante un evento de caidas, las consecuencias pueden ser de diversa
gravedad, desde una lesion temporal hasta la pérdida de la vida humana, pasando por eventos tan graves
como una fractura de cadera o afectacién permanente de la esfera mental. Ademas, este fenédmeno no solo
se asocia con morbilidad o mortalidad en la poblacién mayor, también estd relacionado con disminucién de
la funcionalidad y la institucionalizacion.

Las consecuencias de una caida se pueden resumir de la siguiente forma:

Figura 3. Consecuencias de una caida

Fisicas y Funcionales Hospitalizaciones Psicosociales

eInflamacioén, rasponesy eDiscapacidad eSindrome de post-caida: el
moretones eDependencia de cuidados 50]% de las personas que se
eDolor en la zona del golpe eMuerte caen les da mucho miedo

de caerse de nuevoy
limitan su deambulacién

eDepresion
e Aislamiento social

eTrauma craneoencefalico
con pérdida del
conocimiento,

eLimitacion de movimiento

eFractura de cadera

Fuente: elaboracién propia, 2024.

Recomendaciones para la actuacién ante un evento de caidas

Es importante no perder la calma. Se debe actuar con celeridad, pero sin precipitacidn, porque
puede ocurrir que al actuar atropelladamente la situacién empeore en lugar de mejorar.
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Si la persona se encuentra sola al caerse:

Tratar de calmarse y enfocarse.

Contactar con la red de apoyo o linea de emergencias 911.

Verificar que no hay heridas abiertas, fracturas ni mareos antes de levantarse.

Es importante que la persona adulta mayor aprenda a levantarse en caso de una caida: Estirar el
brazo dominante o fuerte, luego flexionar la pierna contraria y con ella impulsar despacio el cuerpo
sobre el costado del brazo extendido. Despacio buscar quedar boca abajo y lentamente colocarse
es posicion de “gatear”, lentamente desplazarse a gatas hasta encontrar un punto de apoyo fuerte
gue permita levantarse.

Aunque la persona mayor que ha sufrido una caida se encuentre aparentemente bien, lo
recomendable es acudir al servicio de salud para descartar cualquier tipo de lesién interna que se
haya podido producir y establecer las causas de la caida.

Segun criterio médico, se debera consultar en el EBAIS para identificar los motivos de la caida y se
elabore su plan de intervencidn para prevenir otro evento de caida.

Al consultar con el personal de salud describir con detalle el evento de caida.

Si hay otra persona en el lugar donde ocurrid la caida:

Comprobar el estado general de la persona: si estd consciente y si presenta alguna herida

sangrante, contusién o fractura. Se debe hacer sin levantar ni mover bruscamente su cuerpo.

En el caso de que esté consciente, hablar con ella y observar si estd desorientada o no.

Si la persona no tiene dolor, se le ayudara a que se levante muy despacio. En ninglin momento se le

debe ayudar tirando de sus brazos. La mejor manera para hacerlo es invitarle a que se ponga boca

abajo y apoye las rodillas y los codos en el suelo. Seguidamente, procurar que se incorpore hasta

ponerse de rodillas. Después, podrd levantarse agarrandose a algun objeto firme o mueble, o

apoyandose en la pared o en la otra persona.

Hacer que se siente y darle un poco de agua para que se tranquilice. Comprobar ya con mas

tranquilidad que no esta desorientada y revisar otra vez si tiene alguna clase de lesién.

Es necesario contactar con los servicios de urgencia antes de proceder a levantar a una persona

adulta mayor que ha sufrido una caida, en los siguientes casos:

o Lapersona, en algiin momento, ha perdido el conocimiento o estd desorientada.

o Siente dolor al intentar incorporarse o presenta una deformidad en alguna extremidad. En este
caso, no hay que moverlay se le debe colocar la cabeza de lado para facilitar la respiracion.

o Siestd sangrando por la herida que se ha producido, o por la nariz, la boca o los oidos.

Tiene nauseas o vomitos o una inhabitual somnolencia.

o Respira con dificultad después de un golpe en el torax. En este caso, colocar a la persona
tumbada sobre el lado lesionado. Si en esa postura tiene dolor, hay que procurar sentarla.

o Cubrir con una manta o cobija mientras llega el servicio de emergencias.

Al consultar con el personal de salud describir con detalle el evento de caida.

o Analizar las circunstancias en las cuales ocurrié el evento para prevenir caidas futuras.

(0]

o
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Tercera Sesidn Educativa. Entorno fisico seguro para la persona adulta mayor

Entorno seguro para la persona adulta mayor

Facilitador/a: Profesional en Medicina o enfermeria

y promotor de la salud

Objetivos de aprendizaje: Lograr que la persona adulta mayor pueda identificar las barreras del entorno domiciliar y comunal que
podrian generar una caida y tomar las medidas necesarias para disminuir dicho riesgo.

Objetivos Contenido Actividades Materiales Tiempo
especificos (minutos)
Bienvenida a las personas participantes/ Registro de asistencia. 15m
Reforzamiento de los contenidos tematicos impartidos en la sesién anterior.
Brindar Qué es un entorno | Conversatorio. Pizarra, 5m
conocimientos saludable/amigable Pregunta Generadora ¢Qué es un entorno | marcadores
sobre el entorno | con las personas | amigable con las personas adultas mayores?
saludable con las | mayores La persona facilitadora realimenta
personas mayores. conocimientos respecto al significado del
entorno saludable.
Identificar de forma | Definicion de barreras | El facilitador define las barreras al espacio fisico | Pizarra, 10m
conjunta con las | de acceso al espacio | en conjunto con las personas participantes, | marcadores
personas fisico. sensibilizando respecto a la importancia de
participantes las | Importancia de | eliminar las barreras de acceso al espacio fisico
barreras de acceso | eliminar las barreras al
al espacio fisico en | espacio fisico.
la comunidad Identificacion de las | Trabajo Grupal: Reconocimiento de barreras de = Computadora,
barreras de acceso al | acceso al espacio fisico mediante fotografias de = proyector 20m
espacio fisico en la | la via publica, edificios y espacios al aire libre. | multimedia.
comunidad: en la via | Estas fotografias e imagenes se presentan al
publica, en espacios al | grupo de forma digital y cada participante
aire libre y en edificios. | identifica barreras existentes.
Recomendaciones La persona facilitadora entregard el material | Material
para la movilizacién | educativo “Movilizacidn Segura”. educativo
segura en la | Realimentacion de los contenidos del material | impreso 10m
comunidad. educativo de forma digital con los participantes.
Receso 20m
Analizar en forma Riesgo de caidasen el | Explicacién de los riesgos presentes en el hogar | Presentacion 15m
conjunta los domicilio. que podrian ocasionar una caida. digital
riesgos de caidas
en el domicilioy Recomendaciones Entrega de material educativo con Material
recomendaciones para la consecucién recomendaciones para fomentar la seguridad educativo 10 m
para tener un de un hogar seguro en el hogar y realizar revisién conjunta en impreso
hogar seguro. para la persona adulta | forma digital
mayor. Solicitar a las personas participantes a
identificar aquellas barreras que tiene en su 5m
hogar y reforzar conocimientos en la préxima
sesion.
Atencion de consultas 10m

Cierre de la sesidn y evacuacion de consultas. Invitacion a la proxima sesion.

Entorno saludable y seguro para la persona adulta mayor

El entorno saludable se define como el espacio fisico, social y cultural donde se habita
cotidianamente (vivienda, escuela, lugar de trabajo, vecindario, vereda, municipio, ciudad). Se establecen
relaciones sociales que determinan una manera de vivir y de ser. Incorpora tanto los aspectos de
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saneamiento bdsico, como los relacionados con espacios fisicos limpios y adecuados, asi como las redes de
apoyo para lograr ambitos psicosociales sanos y seguros, libres de violencia (OPS, OMS, 2016, p. 7).

Comprende los lugares donde viven las personas, su comunidad local, el hogar, los sitios de estudio,
los lugares de trabajo y el esparcimiento, incluyendo el acceso a los recursos sanitarios y las oportunidades
para su empoderamiento. Un entorno saludable y amigable reorganiza sus estructuras y servicios para que
sean accesibles, inclusivos, sostenibles, seguros y adaptados a las diferentes necesidades y capacidades de
las personas fomentando su participacién y su inclusién en la sociedad (Instituto de Mayores y Servicios
Sociales [IMSERSO], 2022b). Favorece el envejecimiento activo pues les permite sentirse bien, socializar con
otras personas adultas mayores y con la comunidad en general, practicar actividad fisica y recreativa.
También contribuye y facilita que las personas mayores continten siendo productivas y aporten a la sociedad.
Favorece la salud, la participacion, el ejercicio de la autonomia y de la independencia.

Importancia del entorno fisico en la prevencion de las caidas en personas adultas mayores.

Entorno fisico
El entorno fisico estd conformado por aquellas estructuras, espacios y servicios publicos para facilitar
la permanencia en la comunidad o ciudad donde se desarrolla la persona adulta mayor. El entorno fisico
incluye:

Figura 4. Componentes del Entorno fisico

COMPONENTES DEL ENTORNO FiSICO

Espacios al aire libre: Transporte publico: Vivienda accesible:
Facilitar a las personas Saneamiento basico: Utilizacién libre, cémoda Deben ser lugares
adultas mayores Incluye el contar con y segura de los medios seguros y accesibles.
relacionarse y realizar agua potable, acueductos de transporte en una Las necesidades de
tareas de la vida cotidiana sanitarios y limpieza de ciudad constituye un movilidad en las

| de forma auténoma. las ciudades y factor clave para el personas mayores
Generar espacios comunidades. envejecimiento son cambiantes y el
funcionales duraderos, saludable. La capacidad hogar debe adaptarse
atractivos, afectivos y de trasladarse determina a sus necesidades.
seguros que inviten a su la participacion social,
uso para la actividad fisica relaciones sociales y
y recreativa y favorezcan | acceso a servicios
el envejecimiento activo y comunitarios y de salud.

| saludable.

Fuente: Adaptado de Material educativo curso Red de Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores: implantacion
en el ambito municipal. IMSERSO, 2022.

é¢Como promover la accesibilidad al espacio fisico?

La accesibilidad se puede definir como “el conjunto de caracteristicas que debe disponer un entorno,
producto o servicio para ser utilizable en condiciones de confort, seguridad e igualdad por todas las personas
y, en particular, por aquellas que tienen alguna discapacidad” (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de
Espaia, 2003, p. 22). Estas caracteristicas se refieren al disefio de los entornos (edificios, espacios publicos,
vehiculos), productos (ergonomia, disefio industrial accesible) o servicios (telecomunicaciones, informacion,
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etc.); la forma en que se gestionan para su uso seguro y auténomo para todas las personas; asi como, a su
correcto mantenimiento y preservacion (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia, 2003).

A que llamamos barreras de acceso al espacio fisico

Son formas del disefio del espacio fisico en el que vivimos que, debido a su ubicacidon o caracteristicas,
dificultan la forma de vida de las personas con discapacidad. Cualquier traba, impedimento u obstaculo fisico
que limite la libertad de movimiento de las personas. Todo aquel obstaculo que dificulte a personas con
discapacidad o adultos mayores el desplazamiento en lugares publicos, exteriores o interiores, o el uso de
servicios comunitarios.

Figura 5. Barreras de Acceso al Espacio Fisico

Barreras de Acceso al Espacio Fisico

Urbanisticas Edificaciones Transportes
[+Son las gue se encuentran en las vias y
espacios plblicos (de uso comiin) Alinterior de los edificios): Dificultades psra &l esstacionamiento
shoeras, pasos  de  distintos  nivel, *Escaleras, peldafios, pasillos del transporte privado y en lugares
obstaculos en la via piblica, parqueos y puettas  estrechas,  ascensores plblicos. Escalones  muy  altos,
jardines no accesibles. reducidos, sanitarios de  pequefias agarraderas inadecuadas para subir &
«Semaforos mal graduados dimensiones incorporarse en los autobuses,
*Falta de asientos preferenciales *Ausencia de agarraderas en servicios Faita de medios de transporte en
‘Escalones  desproporcienados,  sin sanitarios, pasilos sin pasamanos ni horarios v lugares accesibles y
pasamanos ni antideslizantes rampas de acceso deficiente sefiaizacion en paradas de
*Paradas de autobuses sin sefializacion *Falta de iluminacién, Desniveles no autobuses.
*Documentacion impresa con letra pequena aptos Respeto al uso de asientos
+Escasez de servicios sanitarios *Ausencia de timbres en bafios y preferenciales
+Falta de sefiales luminosas dormitorios
+Inseguridad en lugares de espera
| *Drenajes mal ubicados

Fuente: elaboracién propia, 2024.

Recomendaciones para la movilidad segura en la comunidad

Las comunidades deben ser espacios amigables y accesibles para las personas adultas mayores, para
que faciliten la movilizacién, que inviten a su uso y disfrute, evitando el riesgo de accidentes y caidas. Estas
son algunas recomendaciones para una movilizacién segura por la via publica, espacios libres y para el uso
del transporte publico (CCSS, 2022a).
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Recuadro 1. Recomendaciones para la Movilidad Segura

1. Antes de salir de casa

Salga con tiempo de casa, sin prisa, tomando conciencia de cada movimiento y cada paso.

Si sale de noche lleve ropa clara que facilite que sea visto, idealmente elementos reflectores de luz y linterna.

En caso de utilizar bicicleta utilice casco siempre y chaleco reflectante en la noche.

Use calzado adecuado, que permita moverse de forma segura.

Los peatones también deben seguir las normas de seguridad vial, respetando los semaforos y cruces peatonales.
Recuerde llevar los lentes, audifonos, bastén, teléfono mévil, documento de identificacion y otros productos de
apoyo que requiera al salir de casa.

Revise si cumplié con la toma de medicamentos segln cada caso. Evitar salir sin cumplir con la alimentacién o en
“ayunas”.

Evite salir si se siente mal o indispuesta. Si lo requiere, salir acompafiado/a.

En la medida de lo posible informe a la familia sobre el destino y la ruta a seguir.

2. Al transitar por la via publica

Elija la ruta mas segura para transitar, evitando lugares oscuros y aceras en mal estado.

Cruce la calle en zonas de mayor visibilidad.

Utilice zonas de paso o puentes peatonales para cruzar las calles.

Lleve ropa cdmoda que facilite la movilidad, el desplazamiento y que le proteja de las condiciones del clima.

Usar protector solar y evitar exposicion al sol en las horas del dia de mayor radiacion.

Evite zapatos abiertos y utilizar suelas con mayor agarre a las superficies, principalmente en tiempos de lluvia.

Evite cargas bolsas u objetos muy pesados que puedan desequilibrar a la persona. Es recomendable usar carritos de
compras.

Los bolsos, carteras y otros accesorios facilitan en caso de robo, "una caida por jalon”.

3. Al utilizar el transporte publico

No corra por alcanzar un transporte en movimiento.

Lleve el dinero del pasaje, el tiquete o la cédula en la mano para evitar desequilibrios en el momento de abordar el
autobus o el tren.

Localice al asiento mas proximo y utilice las barandas para llegar al espacio, aunque el autobus esté detenido.
Conozca de antemano las paradas, horarios y rutas del transporte publico a utilizar.

Aborde y baje del autobus hasta que se encuentre completamente detenido.

Solicite ayuda al conductor si tiene problemas para abordar o bien a alguna persona cercana.

Fuente: elaboracion propia a partir de material educativo elaborado por el Programa de Normalizacién de la Atencion a la Persona
Adulta Mayor. 2022

Recomendaciones para favorecer la seguridad en el hogar

Contar con un hogar seguro es indispensable para reducir el riesgo de una caida. Es por ello, que se
deben identificar aquellos obstaculos y barreras fisicas que puedan ocasionar un accidente. A continuacién,
le ofrecemos una serie de recomendaciones que debe considerar para mejorar la seguridad de las personas
adultas mayores en el hogar (CCSSb, 2022):
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Espacio Recomendaciones
del hogar
Sala- Sillones y las sillas han de estar ajustados a su tamafio y altura, con respaldo y reposabrazos.
comedor y Mantener piso despejado. Advierte si este se encuentra mojado y evitar el paso.
zonas Pasillos y escaleras bien iluminados, sin objetos como libros, zapatos, adornos y otros que obstaculicen

comunes el paso.
Enrolle o pegue los cordones y cables a la base de la pared para no tropezarse con ellos.
Quite las alfombras o use una cinta con adhesivo en ambos lados o con reverso antideslizante.

En la Colocar articulos que utiliza con mayor frecuencia (ollas, sartenes, alimentos) en estantes que sean de
cocina facil alcance (A nivel de la cintura).

Nunca use una silla como escaldn para alcanzar objetos en los estantes de la cocina.

Seque inmediatamente los liquidos derramados en el piso de la cocina para disminuir riesgo de

resbalones.
En Mantenga los escalones y gradas despejadas.
escalones Coloque la iluminacién necesaria que facilite la visibilidad en los escalones.
y gradas Si tiene alfombras deben fijarse a cada escaldon y peque tiras de goma antideslizante en cada escalén.

Coloque pasamanos en ambos lados de los escalones y gradas.

Enelbafio Coloque alfombra de goma antideslizante o tiras autoadhesivas en el piso de su ducha o en la tina.
Elinodoro debe ajustarse a la altura que resulte comoda para sentarse y que sea facil levantarse.
Utilices luces de noche para ir del dormitorio al bafio.
Coloque unasilla de ducha para que quienes se bafien puedan sentarse mientras lo hacen.
Asegure las alfombras al piso antideslizantes.

En el Coloque unaluz nocturna para ver por dénde camina. Algunas luces nocturnas se encienden por si solas

dormitorio = al oscurecer.
Estar apurado o distraido aumenta las posibilidades de caerse.
Siéntese un momento antes de levantarse de la cama. Pdngase de pie y busque el equilibrio antes de
caminar.
La altura de la cama debe estar ajustada considerando la altura y la movilidad de la persona mayor.
Colocar una lampara al alcance de la cama por si necesita levantarse en medio de la noche. Las
alfombras deben fijarse al piso o bien, evitarlas.

Fuente: Tomado de Recomendaciones para la seguridad en el Hogar. Material educativo CCSS. 2023.

Otras recomendaciones
e Instalacion de pasamanos
e Instalacion de barras de apoyo junto a la cama
e Instalar un sistema de intercomunicador
e Luces piloto
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Cuarta Sesiodn Educativa. Utilizacion de calzado seguro, cuidados del pie y productos

de apoyo.

Uso de calzado seguro, cuidado del pie y productos de apoyo

Objetivos de aprendizaje:
e  Reconocer la importancia de la utilizacion adecuada de productos de apoyo para favorecer la deambulacién y el

desplazamiento de la persona adulta mayor.

Promocion de la salud.

Facilitador/a: Profesional en Medicina, Enfermeria,

e  Conocer las caracteristicas del calzado seguro que promueve su utilizacién por las personas adultas mayores.

Objetivos Contenido Actividades Materiales Tiempo
especificos (minutos)

Saludos y bienvenida a las personas participantes/Registro de asistencia 15m
Reforzamiento de los contenidos tematicos impartidos en la sesidn anterior (Tarea sobre identificacién de
barreras de acceso al espacio fisico en el hogar)
Realimentar -Definicién de productos de -Lluvia de ideas a partir de pregunta Pizarra, 10 m
conocimientos apoyo generadora ¢Han utilizado productos marcadores
con las personas -Utilizacion de productos de de apoyo? ¢En cudles situaciones?
participantes apoyo para favorecer la -Explicacion sobre productos de apoyo, | Computadora @ 20 m
respecto al uso de | deambulaciony el su utilizacién y mantenimiento a partir | y proyector
productos de desplazamiento: Bastones, de lo aportado por los participantes. multimedia
apoyo para andaderas y otros deben ser -Presentacion y analisis conjunto de Presentacién
favorecer la por indicacién de un imagenes con productos de apoyo en digital
movilidad profesional de salud. buen y mal estado. (Como pueden

-Revisidn frecuente para apoyar en el desplazamiento, pero

detectar desgaste en los también pueden significar un riesgo

dispositivos de ayuda para una caida).
Receso 20 m
Demostrar a las -Importancia de la eleccidn de Realizacion de actividad demostrativa Presentacion 30m
personas un calzado seguro y cuidado de | sobre uso de calzado seguro en donde diferentes
participantes la los pies. los participantes sefialaran los riesgos tipos de
importancia de -Consecuencias al utilizar para sus pies, asi como el riesgo para zapatos y los
llevar calzado calzado poco seguroy al no una caida riesgos ante
seguro para la cuidar los pies Realizacion de plenaria. Su uso
prevencion de las | -Recomendaciones para la Entrega de material educativo sobre Material 15m
caidas. utilizacion de calzado seguro recomendaciones para el calzado educativo

seguro y lectura conjunta impreso

Atencidn de consultas 10m

Cierre de la sesion y evacuacion de consultas
Invitacion a proxima sesion.

Uso de calzado seguro, cuidado de los pies y productos de apoyo

Uso de calzado seguro y cuidado de los pies

Caminar es el resultado de un complejo mecanismo de la cadera, rodilla, tobillo y pie, que permiten
el avance y estabilidad del cuerpo. A lo largo de la vida los pies envejecen y presentan cambios como:

= La piel se pone seca, fria, dspera, pierde elasticidad y con fisuras por las cuales puede entrar hongos
o bacterias.
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El antepié (dorso del pie) suele ser mas ancho y pueden aparecer juanetes.

Los dedos se solapan o deforman en garra o en martillo.

Puede haber disminucidn de la capacidad de sentir calor o frio, en ocasiones no se perciben puntos
de presidén sobre los pies que dafian la piel.

Las ufias se vuelven mas gruesas y fragiles.

La musculatura del pie se puede debilitar y se pueden presentar cambios en el pie.

Se presentan cambios en la forma de caminar, los pasos se vuelven mas cortos, mas lentos y mayor
balanceo durante la marcha.

Es de suma importancia el cuidado de los pies y usar calzado seguro, cuando vaya a pasear, cuando
realice actividad fisica y dentro de la casa para evitar lesiones, heridas, ampollas y disminuir el riesgo
de una caida.

El calzado debe proteger del medio ambiente, del calor, del frio y la lluvia. En clima cdlido los zapatos
no deben permitir que se acumule sudor ni humedad, en clima frio debe permitir conservar el calor
en los pies, principalmente si existen problemas de circulacion.

Debe dar confort y seguridad al caminar, sin producir lesiones o dafio.

Debe adaptarse a la forma y movimientos del pie y facilitar la marcha.

Debe amortiguar de forma correcta los impactos contra el suelo para evitar dafios en el talén.

Debe tener suela antideslizante.

El calzado debe ser lo mas ligero posible, un calzado pesado aumenta el cansancio y la fatiga
muscular.

El calzado debe colocarse y retirarse con facilidad.

No utilice pantuflas ni chancletas para salir de la casa, ni subir ni bajar escaleras

El tacdn no debe ser ni muy bajo ni alto (superior a 25 milimetros), tampoco muy suave. Debe ser lo
suficientemente ancho para dar una base de apoyo estable y amortiguar el impacto de los pasos.

Al elegir el calzado:

Considere las actividades diarias que va a realizar, como caminatas, actividad fisica, baile o
simplemente permanezca en su hogar y esto le facilita la eleccién del calzado correcto.

Debe probarse los dos zapatos correctamente colocados y con las medias que va a utilizar.

Para comprar zapatos, usted debe probarlos de pie, caminar con ellos y de preferencia, hacer la
compra en la tarde ya que el pie aumenta de volumen a lo largo del dia.

Siempre debe probarse los dos zapatos ya que la forma de ambos pies puede ser ligeramente distinta.
La punta del zapato no debe ser estrecha ni oprimir los dedos.

Revise que el interior del zapato sea suave y flexible, no deben existir costuras o bordes en su interior
que produzcan friccion o rozaduras sobre la piel.

La parte mas ancha del pie debe coincidir con la parte mas ancha del zapato, el dedo pequefio no
debe quedar oprimido.

Prefiera los zapatos elaborados con material eldstico que se adaptan mejor si ya existen
deformidades en los pies, las puntas redondas o cuadradas son mejores que las puntiagudas o
estrechas.

Para evitar tropiezos la parte delantera de los zapatos debe ser ligeramente levantada.

Debe quedar un centimetro entre la punta del dedo mas largo y la puntera del zapato.

Las estructuras de soporte y cierre deben asegurar bien el zapato sin hacer daio en la piel.

La suela debe medir entre 7 y 15 milimetros y tener rugosidad que permita el agarre y evite
resbalones.
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éQué son los productos de apoyo?

Los productos de apoyo pueden ser cualquier dispositivo, equipo, instrumento externo o software
cuyo fin es el mantener o mejorar el nivel de independencia y funcién de la persona y, por lo tanto, promover
su bienestar. Entre los productos de apoyo mas conocidos encontramos las sillas de ruedas, las protesis de
cualquier parte del cuerpo como la prétesis dental, por ejemplo y drtesis, asi como los aparatos auditivos y
lentes, incluso los pafiales se consideran productos de apoyo. También se incluyen aplicaciones digitales,
programas de computadora (software).

Los productos de apoyo se conocen también como ayudas técnicas, ayudas funcionales, productos
de asistencia o dispositivos de apoyo.

éPara qué sirven los productos de apoyo?

Los productos de apoyo ayudan a compensar las limitaciones funcionales y a favorecer la movilidad
y la accesibilidad al entorno de la persona. Es decir, buscan compensar funciones de algunas partes del cuerpo
para mantener la mayor independencia de las personas, por eso es muy importante saber elegir muy bien el
producto que se necesita. Los productos de apoyo favorecen la labor del cuidado cuando la persona requiere
apoyo para sus actividades personales diariamente.

=  Para que un producto de apoyo sea apropiado debe tener las siguientes caracteristicas:

= Satisfacer las necesidades de la persona, tanto fisicas, médicas y sociales, por ello el producto de apoyo
debe ser recomendado por un profesional de la salud. Algunos requieren su adaptacion a las
necesidades de uso de la persona.

=  Seradecuado a su contexto. Es decir, si una persona vive en un lugar sin rampas es dificil que pueda usar
una silla de ruedas para su movilidad.

=  Debe ser seguro, asequible, de buena calidad y tener un buen desempeio. Por eso es importante
revisarlos para ver que se mantenga en buen estado y evitar accidentes por mal funcionamiento. Por
ejemplo, un bastén que ya notiene el tapdn de hule en su extremo inferior puede favorecer un resbalon.

=  Debe estar siempre cerca de la persona que lo usa; algunos accidentes se presentan cuando se deja el
producto de apoyo lejos del lugar donde se encuentra la persona y al querer alcanzarlo sufra una caida.

=  El producto de apoyo requiere mantenimiento y cuidados para mantenerlo en buen estado, antes de
comprarlo se deben preguntar por la disponibilidad de repuestos y reparacion.

Los productos de apoyo en las actividades de vida diarias

=  Movilidad: Este grupo incluye aquellos productos de apoyo relacionados con el movimiento del
cuerpo, por ejemplo, caminar, manipular objetos y coordinar movimientos. Los ejemplos mds
comunes de productos de apoyo son la silla de ruedas, los bastones, las muletas, las prétesis y las
Ortesis. Estos permiten a la persona recuperar o mantener un mayor nivel de movilidad funcional e
independencia, realizar sus actividades de la vida diaria y reducir su dependencia en otras personas.

=  Audicion: El segundo grupo incluye los productos de apoyo relacionados con la pérdida total o parcial
de la audicion. Los productos de apoyo incluyen los aparatos auditivos, amplificadores de sonido,
servicios de subtitulado, programas para traducir la voz en texto o lenguaje de sefias, entre otros.
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Estos productos ayudan a las personas con limitacion en la audicion a modificar o transformar el
sonido, por ejemplo, a un formato visual o tactil, y mejoran la calidad de la comunicacién con otras
personas y el entorno.

=  Vision: Este grupo incluye aquellos productos de apoyo relacionados con la capacidad de ver. Algunos
de estos dispositivos asisten en el sentido de la vista, o transforman la informacién visual a sonido o
informacién tactil. Algunos ejemplos de estos productos incluyen los lentes o anteojos de
prescripcion, lupas, amplificadores de texto. En el caso de la ceguera total, se incluye el uso de
lectores de pantalla o impresion braille, entre otros.

= Cognicion: Este grupo incluye los productos de apoyo relacionados con la funcién cognitiva, es decir
la habilidad de aprender y recordar informacién, organizar, planear y resolver problemas,
concentrarse, mantener la atencidon y procesar la informacién y el lenguaje, entre otros. Los
productos de apoyo incluyen asistentes digitales, grabadoras, dispositivos de reduccidn de ruido,
teléfonos moviles con interfaces simplificadas, software para organizar ideas, productos para el
manejo del tiempo, entre otros.

= Comunicacion: Este grupo incluye los productos de apoyo relacionados con las limitaciones en las
habilidades del habla y del lenguaje, incluyendo la incapacidad de producir y entender el lenguaje
hablado y escrito. Las personas con limitaciones en esta area pueden usar tableros y libros de
comunicacion, tarjetas, dispositivos de comunicacion aumentada y alternativa, y software de
comunicacion, entre otros.

= Cuidado personal: Este grupo incluye los productos de apoyo relacionados con la capacidad de cuidar
de la propia higiene, la posibilidad de vestirse, comer y quedarse solo. Algunas personas mayores
presentan algunas de estas limitaciones. Las sillas de bafio, los accesorios adaptados para la ducha,
los cubiertos adaptados, los dispositivos para abrochar/desabrochar botones o subir y bajar cierres
y los productos absorbentes como toallas de incontinencia o pafiales son algunos ejemplos.

Los productos de apoyo tienen un tiempo determinado de vida util. Su ciclo de vida incluye
adquisicidon, mantenimiento, reparacion o intercambio (requiere existencia de repuestos), y su eventual
retirada de uso. Si un producto deja de ser seguro o su desempefio se ve disminuido a lo largo del tiempo,
puede causar un dafio a quien lo usa.
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Facilitador/a: Profesional en Nutricién, Medicina, Promocion

Objetivo de aprendizaje: Que las personas adultas mayores conozcan aspectos basicos sobre la alimentacion saludable y su
contribucién a una buena nutricion y a la prevencion de las caidas.

Objetivos Contenido Actividades Materiales Tiempo
especificos (minutos)
Saludos y bienvenida a las personas participantes/Registro de asistencia 15m
Reforzamiento de los contenidos tematicos impartidos en la sesién anterior
Establecer los -Mitos sobre la Lluvia de ideas iniciando con la pregunta Computadora 20m
aspectos alimentacioén en la generadora ¢ Qué saben ustedes o que han Proyector
importantes de la persona adulta mayor escuchado sobre la alimentacion saludable multimedia
alimentacién que debe consumir una persona adulta Parlantes
saludable en el -Qué es alimentacién mayor? Documento de las
adulto mayor que saludable? Exposicion/Presentacion con proyector Guias
permitan un estado | -Importancia de la multimedia Alimentarias para
nutricional alimentacién saludable Guias Alimentarias Costa Rica: Costa Rica
adecuado para la en la prevencion de las https://www.ministeriodesalud.go.cr/guiasal
prevencion de las caidas. imentarias/gabsa/index.html
caidas. y en este ultimo las Guias
https://www.ministeriodesalud.go.cr/guiasal
imentarias/gabsa/pageflips/guia.html#book/
11
-Plato de la Exposicion del facilitador respecto a los grupos| Representacion 30m
alimentacion saludable | de alimentos que conforman el plato de alimentos en
y sostenible saludable. Indicar el tamafio de porciones, fisico o imagenes
horario de comida y distribucién en el plato. sobre alimentos
Actividad participativa. Rompecabezas del qgue conforman el
plato saludable: La persona facilitadora plato saludable,
presentara alimentos que conforman el plato | ya sea en digital o
saludable (en fisico o en digital). En conjunto | fisico.
con las personas participantes se armara el
plato saludable segun tiempos de comida
Receso 20 m
Brindar Recomendaciones Conversatorio sobre recomendaciones Computadora 25m
recomendaciones generales para una basadas en las Guias Alimentarias Proyector
para la alimentacién | alimentacién saludable multimedia
saludable
Atencidn de consultas. Cierre de la sesidn y evacuacidn de consultas. Invitacion a préxima sesion. 10 m

Alimentacion saludable para la persona adulta mayor

La alimentacidn saludable es aquella que proporciona los nutrientes que el cuerpo necesita para
mantener el buen funcionamiento del organismo, conservar o restablecer la salud, minimizar el riesgo de
enfermedades, garantizar la reproduccion, gestacion, lactancia, desarrollo y crecimiento adecuado
(Ministerio de Salud de Colombia, 2023).


https://www.ministeriodesalud.go.cr/guiasalimentarias/gabsa/index.html
https://www.ministeriodesalud.go.cr/guiasalimentarias/gabsa/index.html
https://www.ministeriodesalud.go.cr/guiasalimentarias/gabsa/pageflips/guia.html#book/11
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Mitos sobre la alimentacion en la persona adulta mayor

Existen mitos respecto a la alimentacidon en las personas adultas mayores que deben erradicarse. Los
principales mitos son los siguientes:

= Las personas adultas mayores deben comer todo majado porque les cuesta tragar. No se debe
generalizar, solamente en el caso de personas mayores que presenten problemas de salud que
afecten la masticacién y la deglucion.

= Las personas mayores deben consumir suplementos alimentarios como parte de su dieta diaria. El
consumo de suplementos alimentarios debe estar prescrito por un profesional de la salud.

= Lapérdida de apetito en los mayores no debe alarmarnos, ¢ es algo normal? Es absolutamente falso
y ademds debe constituir un signo de alerta que hay que controlar. A menudo traduce una
enfermedad organica o psicoafectiva (Alvarez et al, 2010, p. 29)

= Todas las personas adultas mayores necesitan las mismas cantidades de alimentos. Esto no es
cierto. Las ingestas recomendadas de alimentos para las personas mayores dependen de la edad de
la persona mayor y de las enfermedades que se padezcan, debiendo individualizarse (Alvarez et al,
2010, p. 30).

* Los caldos, sopas y consomés tienen un alto valor nutritivo. Esto es erréneo. Su contenido
fundamental es el agua que no aporta ningln nutriente. Son los ingredientes anadidos y la cantidad
utilizada (carne, pescado, cereales, menestra, tubérculos, etc.) los que le da el mayor o menor valor
energético y de nutrientes a los caldos (Alvarez et al, 2010, p. 41).

= Las personas mayores deben tomar vitaminas y minerales todos los dias. No es necesario si se tiene
una dieta equilibrada y variada. En general, las vitaminas y minerales que el organismo necesita se
consiguen con los alimentos y solo necesitan suplementar la dieta con vitaminas o minerales ante
enfermedad o deficiencia y por prescripcién médica (Alvarez et al, 2010, p. 41).

Utilizacion de las Guias Alimentarias basadas en Sistemas Alimentarios en Costa Rica

En el afio 2022, el Ministerio de Salud de Costa Rica mediante el trabajo conjunto con la Organizacion
de las Naciones Unidas para la alimentacion y la agricultura y otras instituciones del pais, publicé las Guias
Alimentarias Basadas en Sistemas Alimentarios (GABSA, tanto para la poblacién en los primeros mil dias de
vida y para la poblacidn adolescente y adulta en Costa Rica. Estas guias son importantes porque son
recomendaciones destinadas a mejorar el comportamiento alimentario de las personas, para promover la
salud y prevenir las enfermedades no transmisibles.

El Plato de la Alimentacion Saludable y sostenible

Las Guias Alimentarias basadas en Sistemas Alimentarios para Personas Adolescentes y Adultas en
Costa Rica, establecen que el plato de la alimentacidn saludable y sostenible “se constituye en una guia para
la toma de decisiones respecto a la alimentacidn, pues representa la proporcidn ideal a consumir segin cada
uno de los diferentes grupos de alimentos a lo largo del dia” (Piedra y Aydn, 2022). Segun se establece en
esta guia, el plato debe contener los siguientes grupos de alimentos:

1. Cereales y verduras harinosas
-Cereales y sus derivados: maiz y sus derivados como harina de maiz (masa) y tortillas, Trigo y sus derivados
como harina de trigo, el pan y la pasta, arroz, avena.
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-Verduras harinosas: Tubérculos como papa, camote, yuca, tiquisque, fiampi y malanga; platanos verdes y
maduros, pejibaye y fruta de pan. Entre cereales y verduras harinosas deben consumirse de 6 a 8 porciones
diarias.

-Leguminosas: frijoles: negros, rojos, blancos, cubaces, etc.; garbanzos y lentejas. 2 porciones diarias.

2. Frutas y Vegetales: Las frutas y los vegetales brindan muchisimos beneficios a la salud. Gracias a su aporte
de nutrientes y antioxidantes, se ha relacionado su consumo diario con una buena salud del sistema
digestivo, mayor longevidad y menor riesgo de padecer enfermedades como cancer, diabetes e hipertension
arterial, asi como una mejor salud mental. Las frutas y los vegetales nos dan saciedad, por lo que, cuando las
incluimos en las comidas, la sensacidn de bienestar y saciedad durard mdas que cuando no se incluyen.
Consuma al menos 5 porciones entre frutas y vegetales.

3. Alimentos de origen animal: Carnes de res, cerdo, pollo, pescado y mariscos, asi como el huevo, queso
blanco, yogurt, y leche. Consuma de 4 a 5 porciones diarias.

4. Grasas: Como aceites (aceite de canola, soya, girasol, maiz y oliva) aguacate y semillas (mani, marafion,
pistachos, almendras). Utilice menos de 5 porciones diarias.

En la siguiente figura se ilustra el plato saludable:

Figura 6. Composicion del Plato Saludable

Fuente: Tomada de Guias Alimentarias basadas en sistemas alimentarios para la poblacién adolescente y adulta de Costa Rica. 2022.
Recomendaciones para una alimentacion saludable

En las Guias Alimentarias se establecen recomendaciones para una alimentacién saludable, las cuales
se detallan a continuacién:

1.Limite el consumo de alimentos con alto contenido de sal, azucar y grasas. Evite el consumo de alimentos
con alto contenido de sal como las sopas instantaneas, salsas, y cubitos, snacks en bolsitas; y otros que tienen
alto contenido de azucares como la reposteria, mieles de frutas, miel de abeja, la miel de tapa, comidas
rapidas, bebidas embotelladas con azucar y bebidas energéticas, entre otros. Su alto consumo se asocia con
mayores riesgos de desarrollar sobrepeso, obesidad, enfermedades del corazén, hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2 (Askari et al., 2020; Costa et al., 2018; Y. Zhu et al., 2019, citado en Piedra y Ayén,
2022).
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2. Tome agua. Se recomienda tomar de 6 a 8 vasos de liquido al dia donde al menos cuatro vasos sean de
agua pura. El agua es indispensable para la vida, elija consumir agua diariamente para acompafiar sus tiempos
principales de comida.

3. Asegurese de que su alimentacion diaria sea variada, colorida, natural y fresca.
4. Consuma diariamente frutas y vegetales. Consuma frutas y vegetales de diferentes colores:

-Amarillas, anaranjadas y rojas: contienen una variedad de antioxidantes llamados carotenoides que
protegen contra el cancer y el envejecimiento; y ayudan a mantener la salud de la vista (Amengual, 2019).
Ejemplo: papaya, mango, las naranjas, la sandia; y vegetales como el ayote sazdn, la zanahoria, el tomate y
el chile dulce.

-Verdes: Tienen propiedades anticancerigenas (Amao, 2018). Ejemplos; el brdcoli, las espinacas, la albahaca,
el cebollin, el puerro, el tacaco, el pepino y los jocotes.

-Blanco: Tienen propiedades antibacteriales (Amao, 2018). Algunos ejemplos de estos son: el ajo, la cebolla,
la coliflor, el chayote, el banano, la guanabana, la guaba, la anona y la manzana.

-Moradas: contienen otra variedad de antioxidantes llamados antocianinas que se han relacionado con
proteccion contra el cancer, diabetes e hipertension arterial (Chaves-Silva et al., 2018). Algunos ejemplos
son: las moras, las frambuesas, el caimito, y vegetales como la remolachay el repollo morado. Visite la feria
del agricultor, mercados y verdulerias en donde puede encontrar frutas y vegetales de temporada.

A continuacion, se incluye el calendario de frutas y vegetales de temporadas en Costa Rica:

Figura 7. Calendario de frutas y vegetales de temporadas en Costa Rica.

FEBRERO

Tomate - zanahoria - Fresa -
granadilla - guanabana -

- Zuquini - tomate
zanahona -fresa - granadilla
- manga - guanabana -

Aycte sazon - bréoqli = bmcoi- Camote - frijol tiermno -
- cebolla - coliflor - pepino - remolacha -
ﬁpnara pepino - remola- ijol ti - iNo - Zuquini - carambola - cas -
cha Zuquini - m?te reﬂ'uolad\a ini - fresa - limon - manga
resa -
granadllla guanabana -
manga - melon - sandia

SETIEMBRE DICIEMBRE

Ayote sazon - brocoil 0 - O - - % ia - ‘Chayote - aguacate - imon
camote - mbnda - i e - col - aguacate - imon - mora
mnaca pepino i

- Zuquini -

gmnar_islla guanabana
manga - melon - sandia

Fuente: Tomada de Guias Alimentarias basadas en sistemas alimentarios para la poblacidn adolescente y adulta de Costa
Rica. 2022.
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5. Limite el consumo de sal. El consumo elevado de sal afecta la salud del corazén. La recomendacion es de
una cucharadita de sal por persona distribuida en todos los alimentos que consume durante todo el dia,
incluida la sal que se utiliza para la coccién de los alimentos y de los alimentos comprados listos para el
consumo. La Organizacién Mundial de la Salud (2018) recomienda reducir el consumo de sal y de
condimentos ricos en sodio (por ejemplo, salsa de soja, salsa de pescado y caldo) al cocinar y preparar
alimentos; no poner sal o salsas ricas en sodio en la mesa, limitar el consumo de bocadillos salados, escoger
productos con menor contenido de sodio.

6. Limite el consumo de azucar. El consumo elevado de azlcar esta relacionado con un aumento en el riesgo
de padecer de sobrepeso, obesidad, diabetes, diferentes tipos de cancer y enfermedades del corazdn. Limite
la cantidad de azucar que le agrega a los frescos de frutas, el café y el té; asi como el consumo de gaseosas,
refrescos envasados y alimentos con alto contenido de azucar (Piedray Ayon, 2022, p. 47).

7. Disminuya el consumo de grasas saturadas y de origen animal. Las grasas insaturadas son las mas
beneficiosas para la salud, transportan nutrientes, protegen los érganos y forman parte del tejido cerebral.
Por lo general, son aquellas que a temperatura ambiente se encuentran en estado liquido como los aceites
vegetales, o en alimentos de origen vegetal como el aguacate y las semillas. Por otro lado, las grasas
saturadas, si se consumen en exceso, afectan la salud del corazdn, por lo cual se deben limitar en la
alimentacion.

Se encuentran en los productos de origen animal como en la grasa y la piel de todo tipo de carnes y
embutidos; también en las grasas que a temperatura ambiente son sélidas, como la manteca, y en algunos
derivados; y en la grasa lactea como la mantequilla, crema dulce, natilla, el queso crema, los helados y los
quesos maduros (gouda, cheddar, quesos pizzeros, queso americano, parmesano). Algunos productos que
vienen de vegetales también aportan una gran cantidad de grasas saturadas a la alimentacion, como el aceite
de coco, por lo que se debe consumir con moderacién.

8. Disminuya el consumo de alimentos preenvasados y comida rdpida. Generalmente, los alimentos
preenvasados (como los alimentos que vienen en paquetes, latas o botellas) y la comida rapida tienen un
alto contenido de sal, azlcares y grasas. Revise la lista de ingredientes reportados en el empaque de estos
alimentos y aseguUrese de que los primeros tres no sean azlcar, sal o grasa. Si en los primeros tres
ingredientes encuentra azlcar, sal (sodio) o grasa, limite el consumo de estos alimentos.

Prefiera alimentos frescos y preparados en casa y al comer afuera o ir de paseo, prefiera elegir locales que
brinden alimentacidn fresca y balanceada, y evite las comidas rapidas o altamente procesadas (Piedra y Ayon,
2022, p. 30-49).
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Sexta Sesion Educativa. Recomendaciones para el uso y manejo de medicamentos en
la persona adulta mayor

Recomendaciones para el uso y manejo de medicamentos en la = Facilitador/a: Profesional en Farmacia o Medicina
persona adulta mayor

Objetivos de aprendizaje: Que las personas adultas mayores adquieran conocimientos para el uso y manejo correcto de los
medicamentos que utilizan

Objetivos especificos Contenido Actividades Materiales Tiempo
(minutos)

Saludos y bienvenida a las personas participantes. Registro de asistencia 20m
Reforzamiento de los contenidos tematicos impartidos en la sesién anterior

Realimentar ¢Qué son los medicamentos? Exposicidn Computadora 30m
conocimientos sobre el | Algunos conceptos importantes magistral Proyector
uso y manejo de Principales tipos utilizados Pizarra,
medicamentos Consideraciones para recetar medicamentos en marcadores

Personas Adultas Mayores

Receso 20 m
Recomendaciones para personas adultas Conversatorio 40 m
mayores, sus cuidadores y profesionales de salud
Consideraciones practicas

Atencion de consultas 10m
Cierre de la sesién
Invitacion a préxima sesion.

Recomendaciones para el Uso y Manejo de medicamentos en la Persona Adulta Mayor

éQué son los medicamentos?

Estan conformados por una forma farmacéutica, la cual contiene el principio activo y el vehiculo. El
principio activo es en si el farmaco, que producird el efecto deseado, y los vehiculos son los que transportan
el principio activo. Es importante tener en consideracion los excipientes, ya que en algunas ocasiones pueden
dar contraindicacién para su uso segun las condiciones de la persona (Hilmas E, 2018). Por ejemplo, un jarabe
gue contenga como vehiculo una solucién glucosada, el cual se pensaba utilizar en la persona con diabetes
mellitus, se podria utilizar ese mismo principio activo en otra presentacion.

Algunos conceptos importantes para tener en cuenta son:

= Fecha de vencimiento.

® Forma farmacéutica: comprimido, cdpsula, gel, jarabe, supositorios, inyectables, entre otros

= Principales contraindicaciones y principales efectos secundarios.

= Hipersensibilidad y alergia: manera exagerada o no prevista de reaccionar a un farmaco.

= Reaccién adversa: efecto negativo, desagradable y en algunos casos peligroso que se presenta a dosis
adecuadas del farmaco.

= Efecto secundario: efecto sobreafiadido, negativo y no deseado producto de la ingesta del
medicamento.
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= Efecto colateral: es un efecto que ocurre de forma colateral a lo que va a producir el farmaco, y que
puede ser utilizado a beneficio del manejo de otras enfermedades de la persona.
= Polifarmacia geridtrica: abuso y mal uso de los medicamentos en las PAM, puede darse cuando la
persona usuaria brinda una mala informacion al médico del primer nivel, especialistas, y esto sumado
a la automedicacion que realiza la persona o sus familiares y cuidadores.
= Comodidad posoldgica: corresponde a una tarea conjunta entre el médico y farmacéutico, en que se
logren acomodar los horarios de toma de los medicamentos, de la forma mas cémoda, comprensible
y segura posible para la PAM.
= Pérdida progresiva del efecto de un medicamento debido a la administracidn repetida del mismo. En
algunas ocasiones puede perder su efecto, pero no sus efectos secundarios.
=  Principales tipos utilizados
o Medicamentos recetados: son los que se obtienen con receta médica
o Medicamentos de venta libre: no requieren receta para su compra, existen dos tipos:
= Medicamentos para el dolor de cabeza, la inflamacién o la acidez
= Medicina natural, suplementos dietéticos y vitaminas

Consideraciones para recetar medicamentos en Personas Adultas Mayores

Existen factores farmacoldgicos y no farmacolégicos que determinan la eficacia y seguridad de un
tratamiento en la persona adulta mayor (National Institute on Aging, 2019). Estos deben ser considerados al
realizar la indicacién por el médico tratante.

No farmacoldgicos:

= Reconocer la necesidad de atencidn y no automedicacién, por parte de la persona usuaria y sus
familiares.

= Presentacidn atipica de la enfermedad en la persona adulta mayor.

=  Coexistencia de multiples enfermedades tanto fisicas como psicolégicas que interactian y dificultan
el diagndstico.

= Dificultad para una adecuada adherencia al tratamiento, tanto por alteraciones sensoriales como
cognitivas.

Farmacoldgicos:

= Alteraciones en la incorporaciéon del medicamento en el organismo, por menor acidez gastrica,
disminucion de la superficie de absorcidn, retardo del vaciamiento gastrico, movilidad intestinal
disminuida.

=  Cambios en la distribucidn, esto debido a los cambios en la composicién corporal, hay una reduccién
de la masa muscular, aumento del tejido adiposo, y reduccién del agua corporal total. Esto alterara
la forma en que el medicamento interactua en el cuerpo.

=  Funcidn del rifidén, hay disminucién de la funcién del rifidn, lo que necesitard de un ajuste de los
medicamentos, basado en la persona.

=  Funcidn del higado, con la edad se da una disminucidn del funcionamiento del higado, lo cual puede
requerir de un ajuste por el médico en las dosis indicadas de un medicamento.
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= Reacciones adversas a farmacos: suelen exhibir patrones diferentes, atipicos e inespecificos, con
sintomas como incontinencia urinaria, depresién, intranquilidad, confusidn, sintomas
extrapiramidales, constipacion, caidas.

= Recomendaciones para PAM, sus cuidadores y profesionales de salud (Lépez V, 2022).

= Realizar una lista de todos los medicamentos con nombre completo y dosis, tanto los que consume
de rutina como los ocasionales, sean estos naturales, de venta libre o con receta médica.

= |nformar a sumédico previo a la prescripcién acerca de condiciones que puedan afectar su capacidad
de toma de medicamentos tales como, alergias, cardiopatias, hipertensién, problemas hepaticos o
renales, alteraciones pulmonares, pérdida de capacidad cognitiva.

= Asegurarse de haber comprendido correctamente como utilizar el medicamento, caso contrario,
preguntar.

= QOrganizar los medicamentos de forma que se facilite su localizacidn, identificacién y administracidn.

=  Revisar periédicamente los medicamentos y descartar los vencidos.

= Cuidar que la medicacion no esté al alcance de los nifios, o personas con algun déficit cognitivo.

Consideraciones prdcticas:

= Parala toma de cualquier medicamento se requiere de un diagndstico previo, sobre la enfermedad
a tratar, este solo puede ser realizado por un profesional en medicina.

=  Seguir las instrucciones de uso de cada fdrmaco, asi como sus recomendaciones de almacenamiento
(no guardarlos cerca de productos de limpieza, productos quimicos o insecticidas).

= Tomar dosis mayores a las prescritas por el médico, no va a suponer mayor eficacia, pero si mayores
efectos secundarios.

= No tome sus medicamentos juntos (a menos que tenga indicacién médica o farmacéutica para
hacerlo), caso contrario debe esperar al menos 30 minutos entre toma y toma, ya que, de no hacerlo
asi, puede potenciar o anular los efectos esperados.

= Jamas recomiende, ni comparta medicamentos con otras personas.

=  Cuidado con los olvidos de las tomas, no tomar doble dosis si se le olvidd una toma.

= No triturar o pulverizar medicamentos para facilitar su deglucidn, sin tener de previo consentimiento
del profesional en medicina, enfermeria o farmacia.

= Sidesea suspender algun medicamento, recuerde consultarlo primero con el médico, ya que muchos
no se pueden suspender de golpe, por ejemplo, antidepresivos o esteroides.

= Recuerde conservar los supositorios en la refrigeradora, previo a su utilizacién.

= Debe mantener el orden y adherencia terapéutica cuando va de viaje, vacaciones o dias festivos.

= Sedebe conversar con el odontdlogo, sobre los farmacos utilizados, previo a cualquier procedimiento
a realizar.
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Area Atencién Integral a
las Personas

Sétima Sesidn Educativa. Autocuidado en la Persona Adulta Mayor

Autocuidado en la persona adulta mayor

Facilitador/a: Profesional en Enfermeria, Profesional en

Psicologia

Objetivos de aprendizaje: Que las personas adultas mayores conozcan la importancia del autocuidado para la vivencia de un

envejecimiento saludable

Objetivos Contenido Actividades Materiales Tiempo
especificos (minutos)
Saludos y bienvenida a las personas participantes/Registro de asistencia 15m
Reforzamiento de los contenidos tematicos impartidos en la sesién anterior
Definir en conjunto | -Definicion La persona facilitadora preguntara a las Computadory  15m
con las personas autocuidado su personas mayores ¢ Qué es autocuidado? proyector
participantes el importancia para el Lluvia de ideas a partir de preguntas multimedia
concepto de fomento del generadoras Presentacion
autocuidado. envejecimiento digital
saludable en las Se realizara la anotacion en pizarra, con lo cual
personas adultas el facilitador explicara el concepto de Pizarray 20m
mayores autocuidado y su importancia para el marcadores
- ¢Por qué no nos envejecimiento saludable y la prevencion de
cuidamos? caidas.
Receso 20m
Establecer Recomendaciones Explicacion de las dimensiones del autocuidado | Computadory | 15m
recomendaciones para el autocuidado Trabajo grupal proyector
para el autocuidado | integral: biolégico, Las personas participantes deberan proponer multimedia
en las personas social, emocional, acciones de autocuidado segln dimension: Presentacién 25m
adultas mayores mental y espiritual Fisico/Social/ Emocional/Mental/ Espiritual. digital
Plenaria Cartulinas
Marcadores
Cierre de la sesidn y evacuacion de consultas 15m

Invitacidn a participar en préxima sesion

éQué es el autocuidado?

La Organizaciéon Mundial de la Salud define el autocuidado como “la capacidad de los individuos,
familias y comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a
las enfermedades y discapacidad con o sin el apoyo de un proveedor de atencién médica" (OPS, noviembre
2022). Pretende que la persona sea consciente y responsable de si misma, reconocer sus sentimientos,
emociones, deseos, aspiraciones y descubrir las motivaciones e intereses que le impulsan a vivir una vida
plena y favorecen el envejecimiento saludable.

“El autocuidado no es un acto egoista sino es la buena administracién del Unico regalo que tenemos
para ofrecer a los demas en vida, NOSOTROS(AS) MISMOS(AS)” (Ministerio de Salud, 2021, p.5). Las personas
deben asumir que es un proceso voluntario para que la persona se haga cargo de si misma.

El autocuidado tiene una visidn integral, por lo que las acciones que se realicen deben abarcar el
autocuidado fisico, emocional, social, mental y espiritual para impactar forma positiva en la salud y la calidad
de vida de las personas. Tomar la decision para ejercer el autocuidado implica que:

= Promueve la calidad de vida al adoptar habitos saludables para el mantenimiento de su salud y la
prevencion de enfermedades.
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= La persona mayor mantiene su funcionalidad, su autonomia y su independencia para continuar
participando, creando y aportando para su desarrollo personal, para su familia y la comunidad.

=  Contribuye al fortalecimiento de la persona adulta mayor y a su empoderamiento en la sociedad.

=  Permite envejecer con salud y mantener el bienestar de las personas a lo largo de su vida.

Antes de tomar la decision, sobre las acciones y practicas de autocuidado que vamos a implementar,
debemos “ser conscientes de quiénes somos e identificar todo aquello que nos hace sentir bien. Esto es clave
para encontrar nuestro lugar en el mundo y alcanzar un estado de armonia con todo lo que nos rodea”
(Naciones Unidas, s.f., p. 18).

Recomendaciones para el autocuidado en la persona adulta mayor

Autocuidado fisico
Para que el cuerpo funcione de forma eficiente se requiere de cuidados. Tenga en cuenta que existe
una fuerte conexion entre el cuerpo y mente. Cuando esté cuidando su cuerpo, también pensard y se sentira

mejor. Algunas recomendaciones para el autocuidado fisico son las siguientes:

Realice actividad fisica

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos y que
produce un gasto de energia. Incluye caminar, montar en bicicleta, pasear en el parque en el campo junto a
su perro, limpiar la casa, arreglar el jardin, subir escaleras, caminar rapidamente, como rutina diaria tiene
considerables beneficios para mejorar la salud. La Organizaciéon Mundial de la Salud (2022b) recomienda que
las personas adultas mayores realicen actividad fisica al menos 150 minutos a lo largo de la semana.

Los beneficios que se obtienen son la prevencién y el control de enfermedades crénicas como la
hipertension y la diabetes; mejorar la salud mental, mejora el estado de danimo y ayuda al manejo del estrés;
mejora el equilibrio, la movilidad y la fuerza muscular; contribuye a mantener un peso saludable y disminuye
el riesgo de caidas.

Aliméntese de forma saludable

Tener una alimentacion saludable contribuye a protegernos de padecer enfermedades crdnicas entre
ellas, la diabetes, la hipertensién, enfermedades cardiacas. Algunos consejos practicos para mantener una
buena alimentacidn, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018) son: Consuma frutas y verduras, limite
el consumo de alimentos fritos, prefiera alimentos hervidos o cocinados al vapor; limite la cantidad de sal al
preparar sus alimentos y reduzca el consumo de alimentos y bebidas con alto contenido de azucar; tome
suficiente agua, manténgase hidratado/a; realice todos los tiempos de comida, no se salte ninguno;
desayune, almuerce, cene y meriende.

Cuide su salud

Cuidar de la propia salud, implica que usted debe asumir la responsabilidad de cuidar de si mismo.
Por ello, es importante que incorpore habitos de vida saludable para prevenir enfermedades o para tener un
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mejor manejo de ellas (buena alimentacion, actividad fisica, entre otros); deje los malos habitos como el
fumado y el alcohol; acuda a sus controles médicos y siga las recomendaciones del personal de salud y tome
sus medicamentos segun las indicaciones médicas. No se automedique.

Higiene Corporal

Se trata de mantener el cuerpo limpio, que contribuye a la prevenciéon de enfermedades; la higiene
también es salud. El aseo y arreglo personal muestran una imagen muy agradable de las personas y las hacen
sentirse mejor con ellas mismas. Algunas recomendaciones para realizar la higiene corporal son: La higiene
del cuerpo comienza con el bafio, el cual ayuda a quitar impurezas a la piel, la hidrata y le proporciona cierto
relajamiento; es saludable que después del bafio se aplique crema o aceite humectante en todo el cuerpo;
cepille o peine con cuidado su cabello todos los dias para que estimule la circulacion capilar; lavarse las manos
con aguay jabdn antes de comer y de preparar alimentos y después de ir al bafio; cepille sus dientes después
de cada comida.

Duerma bien

El suefio es el acto de dormir y es una funcién natural del cuerpo humano. Es importante dormir
adecuadamente por que durante el suefio se restauran las funciones del cuerpo y el cerebro, también se
refuerza la memoria y contribuye a la salud emocional. Por ello, es importante que tenga un horario para
acostarse y levantarse y trate de cumplirlos diariamente; trate de no utilizar celulares, tabletas,
computadoras, ni mire el reloj y la televisidn en la cama; utilice la cama para dormir y descansar.

Autocuidado social

El autocuidado “social involucra relaciones familiares, amigos, pareja y las personas que nos rodean
a lo largo de la vida. Estd relacionada con el tiempo y las actividades que dedicamos junto otros, asi como las
experiencias que resultan del fortalecimiento de estos lazos” (Fundacidn Silencio, s.f.) Algunas
recomendaciones para el autocuidado social son:

e Promueva y construya relaciones saludables con sus familiares, sus amigos, compafieros de trabajo
y vecinos: Comuniquese de forma frecuente con sus familiares y amigos (por teléfono videollamada,
o visitdndolos; organice, promueva y participe en actividades recreativas.

e Participe en grupos de personas adultas mayores en su comunidad segun sus intereses, como en
clubes, en grupos de la iglesia, en asociaciones de desarrollo, juntas de salud y otros, donde tendra
la oportunidad de compartir, apoyar proyectos comunales y sentirse realizado/a.

e Establezca limites con las demas personas. Los limites son las reglas que cada persona fija en las
relaciones con otros. Se debe tener la libertad de decir “no” cuando la persona quiere. (Fundacion
Silencio, s.f, citando a Therapist Aid, 2016).

Autocuidado Emocional
El autocuidado emocional consiste en conectar con las propias emociones y con las de otros, aceptar

que son parte de la vida. El autocuidado emocional incluye actividades que contribuyen a reconocer y
expresar las emociones y sentimientos de forma asertiva. Algunas recomendaciones para el autocuidado
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emocional son: Acepte sus emociones, todas son necesarias; incremente su resiliencia. Adquiera
herramientas para afrontar la adversidad y salir adelante; dedique mds tiempo a usted; fortalezca su
autoestima; practique la meditacién y la reflexién cuando estamos ante situaciones dificiles; exprese en todo
momento sus opiniones, deseos, necesidades y sentimientos.

Autocuidado espiritual

El bienestar espiritual es la afirmacion de la vida en relacién con Dios, consigo mismo, y con los otros.
Es la posibilidad de encontrar un significado y un propdsito a la vida (Morales y Ojeda, 2014, p. 96). Dentro
de las recomendaciones para el autocuidado espiritual, se tienen las siguientes: Mantener una practica diaria
de meditacién y relajacion; asistir a un servicio, ya sea religioso o humanistico; pasar tiempo con la
naturaleza, al aire libre; practicar la gratitud, el perddn, la solidaridad; manifestar afirmaciones que
fundamenten el sentido de si mismo y el propdsito en la vida.

Autocuidado mental

La Salud Mental es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (2022) como un estado de
bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar
todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad.
Constituye un derecho humano fundamental y un elemento esencial para el desarrollo personal, comunitario
y socioecondmico. La salud mental es mas que la ausencia de trastorno mental (OMS, 2022a).

Realizar acciones para el autocuidado se constituye en un factor de proteccion para la salud, pues
contribuye a controlar el estrés, disminuir el riesgo de contraer enfermedades, al mantenimiento de la
calidad de vida y el bienestar. Las actividades para el autocuidado fisico, social, emocional y espiritual
favorecen la salud mental. Otras recomendaciones para el autocuidado mental son:

e Practique una actividad relajante. “Participe en actividades presenciales de relajacién y explore
diversos programas o aplicaciones mdviles de relajacion o bienestar que podrian incorporar
meditacidn, relajacidn muscular o ejercicios de respiracion” (Instituto Nacional de Salud Mental,
2022).

e “Establezca metas y prioridades en su vida. Aprenda a decir “no” a nuevas tareas si empieza a sentir
gue estad asumiendo demasiadas cosas. Intente tener presente lo que ha logrado al final del dia, en
lugar de lo que no ha podido hacer” (Instituto Nacional de Salud Mental, 2022).

e Practique la gratitud. Recuerde diariamente cosas por las que estd agradecido. Sea especifico.
Escribalas durante la noche o repitalas mentalmente.

e Continue aprendiendo. No solo se aprende en la escuela, el colegio y la universidad, aprendemos en
todo momento, a lo largo de nuestra vida y en todo lugar: con la familia, en la comunidad, con el
grupo de amigos, en el juego, en el trabajo, a través de los medios de comunicacién, del internet, del
arte, conversando, observando, leyendo y escribiendo, ensefiando, etc. Continuar aprendiendo
contribuye a actualizar y ampliar nuestros conocimientos y mantiene activa la mente.

e Aumente los pensamientos positivos y mantener una actitud optimista.
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Area Atencién Integral a
las Personas

Octava Sesidon Educativa. Recomendaciones para realizar Actividad Fisica

Recomendaciones para realizar actividad fisica de acuerdo con la capacidad Facilitador/a: Coordinador de la actividad Promotor
funcional de la persona adulta mayor de la salud

Objetivos de aprendizaje: Que las personas adultas mayores reconozcan la importancia de realizar actividad fisica considerando su
situacion de salud

Objetivos Contenido Actividades Materiales Tiempo
especificos (minutos)

Saludos y bienvenida a las personas participantes 15m
Registro de asistencia
Reforzamiento de los contenidos tematicos impartidos en la sesion anterior
Realimentacion -Definicién de Conversatorio sobre la definicion de Computadora y 15m
conocimientos con | actividad fisica actividad fisica y ejercicio. Proyector
las personas -Importancia de la Multimedia
participantes actividad fisica Presentacion digital
respecto a la para las personas
importancia de la adultas mayores. Explicacion de las recomendaciones que Entrega de material
actividad fisica en Recomendaciones | brinda la Organizacion Mundial de la Salud con 10 m
las personas para la realizacién | respecto a la realizacion de actividad fisica recomendaciones
adultas mayores de actividad fisica emitidas por OMS
Receso 10 m
Realizar una sesién | Realizacion de En caso de contar con el recurso humano con | Dispositivo para 40 m
de actividad sesion de Actividad | las competencias técnicas, podra realizarse reproduccién
fisica/recreativa con | fisica-recreativa una sesion de actividad fisica con las personas | musical y parlante
las personas demostrativa participantes.
participantes Se podra realizar actividad recreativa segun

preferencias de las personas participantes

en caso de no contar con recurso humano

competente para brindar sesion de

actividad fisica.
Evaluar la actividad | Evaluacion de la Aplicacion de formulario de evaluacion. Formulario 20m
educativa intervencion Se podra realizar la evaluacién de forma Lapiceros

educativa verbal y se documentan los resultados en el

informe de la intervencion

Atencidn de consultas 10m

Clausura de la actividad educativa
Actividad y Ejercicio Fisico

La actividad fisica se define como “cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Incluye las actividades realizadas al trabajar, jugar y
viajar, las tareas domésticas y las actividades recreativas” (Organizacion Mundial de la Salud, 2018, p.1). Por
su parte, el ejercicio fisico es una actividad fisica repetitiva y planificada, con la cual se obtienen beneficios
en salud (CCSS, 2017, p. 129).

Mediante la realizacién de actividad fisica y ejercicio, se previenen las consecuencias del
sedentarismo, que se presenta por la falta de actividad fisica regular, en donde la persona realiza menos de
30 minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3 dias a la semana. El sedentarismo afecta de forma
negativa a las personas que padecen diabetes mellitus e hipertensién arterial, debilitando los musculos y
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huesos del cuerpo. También se asocia con problemas para dormir, problemas de memoria y algunos tipos de
cancer.

Las personas pueden justificar que no realizan actividad fisica, indicando “que no hay tiempo” o “se
requiere ropa especial” o tener la creencia errénea de que “eso no es para las personas mayores”. Por el
contrario, la realizacién de actividad fisica regular constituye un factor protector para la salud.

En el caso de las personas adultas mayores, la Organizacion Mundial de la Salud ha recomendado
que la realizacidn de actividad fisica consiste en “actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por
ejemplo, paseos caminando o en bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la persona todavia
desempena actividad laboral), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto
de las actividades diarias, familiares y comunitarias” (OMS, 2010b, p.8).

Con el propdsito de mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares, la salud ésea y funcional,
y reducir el riesgo de ENT, depresidn y deterioro cognitivo, se recomienda que:

= Las personas mayores de 65 afnos dediquen 150 minutos semanales a realizar actividades fisicas
moderadas aerdbicas, o bien algun tipo de actividad fisica vigorosa aerdbica durante 75 minutos, o
una combinacidn equivalente de actividades moderadas e intensas.

® La actividad se practicara en sesiones de 10 minutos, como minimo.

= A fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de edades deberian
aumentar hasta 300 minutos semanales la practica de actividad fisica moderada aerébica, o bien
acumular 150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica vigorosa, o una combinacion
equivalente de actividad moderada y vigorosa.

® Los adultos de este grupo de edades con movilidad reducida deberian realizar actividades fisicas para
mejorar su equilibrio e impedir las caidas, tres dias o mas a la semana.

= Convendria realizar actividades que fortalezcan los principales grupos de musculos dos o mas dias a
la semana.

= Cuando las personas adultas mayores no puedan realizar la actividad fisica recomendada debido a
su estado de salud, se mantendran fisicamente activos en la medida en que se lo permita su estado
(OMS, 2010b, p. 8).

En el siguiente recuadro, se presentan ejemplos de actividad fisica seguln intensidad, como parte de
las recomendaciones a brindar a las personas adultas mayores:

Recuadro 2. Ejemplos de actividad fisica segun intensidad
La intensidad de diferentes formas de actividad fisica varia de una persona a otra. Va a depender de lo ejercitado que
esté cada uno y de su forma fisica. Por consiguiente, los ejemplos siguientes son orientativos y variaran de una
persona a otra.

Actividad fisica moderada

Requiere un esfuerzo moderado, que acelera de forma perceptible el ritmo cardiaco. Ejemplos de ejercicio
moderado son los siguientes: caminar a paso rapido, bailar, jardineria, tareas domésticas, caza y recoleccion
tradicionales; participacion en juegos y deportes con nifios y paseos con animales domésticos; trabajos de
construccién generales (p. ej., hacer tejados, pintar, etc.), -desplazamiento de cargas moderadas (menor o igual a
20 kg).
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Actividad fisica intensa

Requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca una respiracion rapida y un aumento sustancial de la frecuencia
cardiaca. Se consideran ejercicios intensos: ascender a paso rapido o trepar por una ladera, desplazamientos

rapidos en bicicleta, aerobic, natacion rapida, deportes y juegos competitivos (p. ej., juegos tradicionales, futbol,
voleibol, hockey, baloncesto), trabajo intenso con pala o excavacién de zanjas, desplazamiento de cargas pesadas (>
20 kg).

Fuente: Tomado y adaptado de Organizacién Mundial de la Salud. (18 de diciembre, 2020). ¢ Qué se entiende por actividad moderada
y actividad vigorosa?

Estas recomendaciones podran ponerse en prdactica de manera progresiva por la persona adulta
mayor y considerando sus preferencias en el tipo de actividad fisica por realizar. Con respecto a los beneficios
de la actividad fisica, la Organizacién Mundial de la Salud (2020) indica los siguientes:

= Apoya las actividades de la vida diaria, la autonomia y la independencia.

* |nmediatamente lo ayuda a sentirse, funcionar y dormir mejor.

= Ayuda a mantener un peso saludable.

= Mejora la salud mental al reducir el riesgo y los sintomas de depresion y ansiedad.

= Reduce el riesgo de muerte prematura, enfermedades cardiacas, diabetes tipo 2 y algunos tipos de
cancer.

= Disminuye el dolor y mejora la funcidn en personas con osteoartritis.

= Mejora la salud cardiovascular, la aptitud muscular y la salud cerebral.

= Contribuye al bienestar en general.

Aquellas personas adultas mayores con discapacidad también deben practicar actividad fisica la cual
debe estar adaptada a sus capacidades y condiciones. Ademds de los beneficios anteriormente expuestos,
existen otros beneficios relacionados con la adopcidn de la actividad fisica adaptada a la discapacidad, como
el fomento de habitos saludables, potencia la inclusidn y la socializacién (Camargo, et al, 2020).

Agenda y Registro de la Intervencion Educativa

Las personas adultas mayores serdn convocadas por las personas funcionarias de REDES. La
confirmacién de asistencia podra ser realizada por el personal de REDES o la persona coordinadora de la
intervencidn, por los diferentes medios disponibles de comunicacion: correo, llamada telefénica, mensaje de
texto o mediante el uso de aplicacion.

La intervencién educativa se registrard como actividad clinica administrativa: actividad educativa
grupal multidisciplinaria. Se debe programar en la agenda de SIAC. Debe quedar registrada en el expediente
de salud digital o fisico de la persona usuaria que participd en la sesién educativa segln corresponda; la
persona profesional que realiza la anotacidon debe indicar si la persona participante es usuaria adulta mayor,
persona cuidadora o familiar y se anota: cuidadores o familiares participaron en la sesién y tema
Ademas, se recomienda registrar la actividad en los informes estadisticos de cada una de las disciplinas que
participan.

Las sesiones que conforman la intervencidn educativa tendran una duracion de 120 minutos y se
otorgaran 60 minutos de tiempo administrativo para elaborar la minuta de la sesién educativa y hacer las
anotaciones en el expediente de cada persona usuaria.
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Utilizacion de la Modalidad Telepresencial para la Intervencién Educativa

La intervencion educativa podrd realizarse mediante la modalidad de atencién telepresencial
Teleeducacién para la salud, definida como aquella modalidad que “usa las tecnologias de la informacién y
la comunicacidn (TIC) para proporcionar a las personas usuarias, educacién y herramientas que les permitan
entender mejor su salud, tomar decisiones informadas sobre su cuidado, y participar activamente en la
gestidn de su bienestar derivado de una atencién en salud” (CCSS, 2024, p. 35). Para la participacion de las
personas usuarias mediante esta modalidad, se debera realizar el proceso de consentimiento informado, “el
cual debera consignarse en el expediente de salud de la persona usuaria” (CCSS, 2024, p. 14).

La persona usuaria accede a esta modalidad mediante una accién generada por un miembro del
equipo de salud, “tomando en cuenta que la persona usuaria disponga del dispositivo necesario para
participar en la actividad de educacion por medios tecnoldgicos de videocomunicacidn, tales como: teléfonos
inteligentes, tabletas o computadora y conectividad a internet” (CCSS, 2024, p.35).

De acuerdo con la cantidad de personas usuarias podrd ser individual o grupal, podra ser
unidisciplinaria o multidisciplinaria segun la programacion de cada sesidon educativa. Debe estar debidamente
programada en agendas y sera sincrdnica con las TIC's disponibles en el establecimiento. De igual manera
debe hacerse anotacién posterior en el expediente de salud de las personas usuarias.

BIOETICA Y DERECHOS HUMANOS

Los principios Bioéticos y los Derechos Humanos son inherentes a los procesos de atencion en salud.
Su reconocimiento es base primordial para garantizar la dignidad de las personas que son atendidas en los
centros de la Caja Costarricense de Seguro Social.

En esa linea, la atencién de personas adultas mayores que han sufrido eventos de caidas debe ser
humanizada, accesible, oportuna, continua y segura, con pertinencia cultural e inclusiva, es decir atencién
centrada en la persona; y debe desarrollarse de acuerdo con los principios que se detallan a continuacion:

Principios Bioéticos

Los principios bioéticos aplicables a este Protocolo son: autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia; asimismo, resultan aplicables los siguientes principios de la Declaracion Universal de Bioética y
Derechos Humanos:

= Respeto a la Dignidad Humana

= Respeto de la vulnerabilidad humana y la integridad personal
= Privacidad y confidencialidad

® |gualdad, justicia y equidad

= Respeto de la diversidad cultural y del pluralismo

A continuacién, se explica la forma en la que cada principio bioético se incorpora al proceso de
atencion:
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Principio de Autonomia

Este principio debe ser entendido como la capacidad de las personas de deliberar sobre sus
finalidades personales y de actuar bajo la direccion de las decisiones que pueda tomar. Las acciones
encaminadas a mejorar el conocimiento, fomentar la corresponsabilidad y el empoderamiento de las
personas usuarias y su familia en atencion a este principio, son las siguientes:

= Divulgacion de los derechos y los deberes entre las personas usuarias

= Desarrollo de actividades educativas sobre la condicion de salud, prevencion de caidas, seguridad en
el hogar y al desplazarse fuera de su domicilio, para fomentar la corresponsabilidad y el
empoderamiento de las personas usuarias. Esta educacion en salud es integral, por lo que incluye
aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Una de las principales herramientas para materializar el principio de autonomia es el consentimiento
informado; en este caso, segun lo establecido en los articulos 6 y 11 del Reglamento del Consentimiento
Informado en la Practica Asistencial en la CCSS (CCSS, 2012), corresponde realizar este proceso de manera
oral y por escrito.

La informacion que se brinde de forma oral deberd incluir al menos: objetivo y descripcién del
procedimiento, beneficios esperados, asi como otra informacién que el profesional de la salud considere de
interés para la persona usuaria.

De producirse “tensidon” entre seguir las recomendaciones del profesional de la salud versus los
deseos de la persona usuaria, en aras de resguardar el principio bioético de autonomia, se puede solicitar la
asesoria del Comité de Bioética Clinica (CBC) del centro de salud, utilizando el formulario ACA-1 disponible en
https://www.cendeisss.sa.cr/wp/index.php/comites-de-bioetica-clinica-cbc/ o mediante interconsulta.

Como medidas para salvaguardar el respeto a la confidencialidad y la privacidad de las personas
usuarias, para efectos de este y otros protocolos de atencidn clinica aplicables, la jefatura de los servicios
involucrados recordaran de forma escrita a los funcionarios a cargo, la prohibicién de compartir informacion,
datos sensibles e imagenes clinicas con terceras personas no relacionadas con la atencién de la persona
usuaria sin el consentimiento previo de esta; asi como, las consideraciones sobre su uso con fines de salud
publica y actividades periciales o judiciales, las cuales no requieren de consentimiento informado.

De considerarlo necesario, la jefatura del servicio debera coordinar con el Comité de Bioética Clinica
del centro o el Area de Bioética una charla sobre este punto, con la periodicidad que estime conveniente,
segln la rotacién del personal asu cargo.

Principios de beneficencia y no maleficencia

Estos principios plantean la necesidad de buscar el mejor beneficio para las personas y evitar
ocasionar dafo. Dentro de ese contexto, al estandarizar la atencién de personas con riesgo de caidas, se
resuelven los problemas de variabilidad y se disminuyen los riesgos. Por ello, la planeacidn y el disefio del
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documento se encuentra basada en la mejor evidencia cientifica disponible y considera la capacidad de
resolucién que tienen los diferentes centros de atencién.

En esta linea, la comprension y la aceptacién del protocolo por parte de los responsables de su
ejecucién constituye una de las principales estrategias para minimizar la variabilidad, al interpretar lo aqui
establecido, por lo que se realizaran las siguientes acciones de socializacién del documento, por medio de los
canales de comunicacidn institucionales.

Finalmente, a la luz de estos principios, hay que destacar que las atenciones descritas contribuyen a
prevenir y atender el riesgo de caidas, a fin de mejorar la calidad de la atencidn en salud que se brinda a las
personas usuarias. Asi mismo los funcionarios podrdn enviar al correo electrénico pnapam@ccss.sa.cr
recomendaciones, criticas o propuestas de actualizacion al protocolo, con el fin de mantener el andlisis
continuo sobre su aplicacion.

Principio de Justicia

Este principio orienta la distribucion equitativa de los recursos disponibles lo cual se ha considerado
para determinar las propuestas. Por su parte, la priorizaciéon de las personas usuarias para recibir las
atenciones aqui descritas, se encuentran bien delimitadas, mediante criterios clinicos.
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HERRAMIENTAS DE APLICABILID

Figura 8. Flujograma de Proceso de Atencidn Clinica Individual

Nimero de L - .
. Descripcion de la actividad Observaciones
actividad
0 Inicio [ inicio ]
l La persona usuaria puede provenir referida del
. . . servicio de emergencias, acudir para la aplicaciéon
Recibe a la persona usuaria y asigna Personal de 1 . R
1 espacio correspondiente en agenda REDES del énfasis de adulto mayor, consultar porque
sufrié un evento de caidas, derivado por el ATAP,
entre otros.
v Recibe a la persona usuaria que puede venir
2 Recibe a la persona usuaria, realiza Profesional en 2 referido de un servicio de emergencias, derivado
proceso de preconsulta y educacion Enfermeria por el ATAP, consultar por otro motivo o incluso el
motivo de la consulta sea un evento de caida.
Valora si tiene los criterios de ingreso a la
v intervencion educativa grupal, determina si existen
Realiza la atencion de la persona usuaria Profesional en 3 condiciones de salud que requieran una
3 y evalua su condicién de salud y factores Medicina compensacion previa, en ese caso se debe
de riesgo de caida. estabilizar la patologia antes de continuar con el
flujograma. Aplica normativa para la deteccion del
riesgo.
La persona usuaria cumple con los
criterios para participar en la intervencion . 4
- Profesional en >
4 educativa grupal. .
X Medicina
Si: Pasar al paso 6
No: Pasar al paso 5
Si se descarta la participacion en la intervencion
v educativa grupal se debe recomendar siempre el
5 Continuar con la atencién segun la Profesional en 2 control médico periédico. Si la persona requiere
patologia de la persona usuaria. Fin. Medicina seguimiento por algin miembro del equipo de
apoyo, se debera referir segun sea el caso de la
persona.
Realiza acto orientado al evento de
caidas, establece plan de abordaje, . 6
) ! Profesional en
6 refiere a equipo de apoyo y a la Medicina
intervencion educativa grupal. Indica
seguimiento.
. L. - Profesional en 2 Aplica las herramientas definidas en la Politica
7 Realiza Atencién Farmacéutica . 7 . . —
Farmacia | Institucional de Atenciéon Farmacéutica
l Dar seguimiento y realiza abordaje seguin
. L. BT Profesional en 8 normativa vigente de la disciplina, abordaje por
8 Realiza Atencién Psicolégica X . . avig . P ordaje p
Psicologia psicologia por el miedo a caerse o bien otros
condicionantes psicolégico
. - . Profesional en = Realiza abordaje y educacion nutricional segun la
9 Realiza Atencién Nutricional . 9 . iey . 9
Nutricion | condicion de la persona usuaria
10 Procede a realizar la deteccion de riesgo | Profesional en e Dar seguimiento y realiza abordaje segun
social y evaluacion de redes de apoyo Trabajo Social I normativa de la disciplina vigente
v
11 Refiere caso a ATAP para valoracion del | Profesional en 11 Para valorar condiciones de riesgo en entorno
entorno en domicilio y su red de apoyo Enfermeria ’ domiciliar
12 Procede con evaluacion de riesgo en el ATAP - Valoracién de riesgos extrinsecos en vivienda y
hogar i comunidad. Retroalimentacion al equipo de salud.
Realiza seguimiento posterior a la ’ 2 ! . !
X . 9 P R Profesional en 13 Decide el seguimiento y ajusta el plan de
13 intervenciones de las diferentes - . R X L .
L Medicina abordaje, referir a la intervencién grupal de caidas
disciplinas
. 1 Se realiza mediante perfil administrativo anotacion
- . Profesional . - .
Intervencién educativa grupal . 14 en el expediente de salud sobre la participacion
14 e Coordinador/a - N .
multidisciplinaria L en la actividad educativa grupal. Elabora informe
/Facilitador !
+ final.
—r D

Fuente: Elaborado propia, 2025
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Figura 9. Flujograma de Proceso de Intervencién Educativa

Flujograma Protocolo de Caidas -Intervencion Educativa

"""“.e.'° de Descripcion de la actividad Observaciones
actividad
0 |micio €&
1 Recibe las referencias de la persona usuaria Profesional 1 Se revisan referencias y se organiza la intervencion,
para incluirlas en intervercion educativa grupal. Coordinador/a ’ siguiendo lo establecido en el protocolo.
. . . L . . l Protocolo de Atencién Clinica para el Abordaje de la
Organiza y ejecuta intervencién educativa Profesional )
2 rupal Coordinador/a 2 Persona Adulta Mayor ante el Evento de Caidas en el
grup: ‘ Primer Nivel de Atencion
Profesional en l
3 Sesién 1 Medicina, 3 Sesion 1: Aspectos generales de las caidas en las
: Promocion de la personas adultas mayores
salud o Enfermeria ‘
Profesional en l
4 Sesién 2 Medicina, Sesion 2: ; Como actuar ante una caida? Factores
Promocioén de la 4 individuales y consecuencias de una caida
salud o Enfermeria ‘
Profesional en l
L. Medicina, Sesion 3: Entorno fisico seguro para la persona adulta
5 Sesién 3 L. 5
Promocion de la mayor
salud o Enfermeria ’
Profesional en l
6 Sesién 4 Medicina, 6 Sesion 4: Uso de calzado seguro, cuidado de los pies y
Promocioén de la productos de apoyo
salud o Enfermeria ’
L. Profesional en Sesion 5: Alimentacion saludable para la persona adulta
7 Sesién 5 L - 7
Nutriciéon o Medicina [ mayor
8 Sesién 6 Pl;)Ler:r:gziaales/oen t Sesion 6: Recomendaciones para el uso y manejo de
cla y medicamentos en la persona adulta mayor
Medicina |
Profesional en v
9 Sesién7 . 9 Sesion 7: Autocuidado en la persona adulta mayor
Enfermeria |
Profesional en ‘
10 Sesion 8 Promocion de la 10 Sesion 8: Recomendaciones para realizar actividad fisica
salud y/o Medicina |
Profesional x
. . i
11
1 Cierre en expediente de salud Coordinador/a |
v
Fin

Fuente: elaboracién propia, 2025

CON

TO PARA CONSULTAS

Para la atencién de consultas, recomendaciones sobre oportunidades de actualizacidn de este documento
de normalizacién técnica, favor comunicarse con:
Programa de Normalizacion de la Atencidn a la Persona Adulta Mayor. Area Atencién Integral a las Personas.

Correo electrénico: pnapam@-ccss.sa.cr
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Anexo 1. Oficio Aval de Gerencia Médica

20 5, CAJA COSTARRICENSE DE SEGURD SOCIAL
.@ Gerencia Médica

\ ) Teléfono: Directo 2539-0921 - 25300000 ext. 7600 / 8253
i Correo electrénico: coincrssforss sa.cr

GM-1361-2025
28 de enero de 2025

Doctora
Jessica Navarmo Ramirez, Directora
DIRECCION DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD - UP2904

Estimada sefora:

ASUNTO:  ATENCION DE DOCUMENTO GM-DDSS-0133-2025 SOLICITUD DE AVAL
“PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA EL ABORDAJE DE LA
PERSONA ADULTA MAYOR ANTE EL EVENTO DE CAIDAS EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION. V. 01. CODIGO PAC.GM.DDSS-AAIP-
PNAPAM 230125".

Reciba un cordial saludo. En atencidn a oficio mencionado en el asunto con fecha 13 de
diciembre de 2024 suscrito por su estimable persona, referente a: AVAL DEL
PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA EL ARORDAJE DE LA PERSONA ADULTA
MAYOR ANTE EL EVENTO DE CAIDAS EN EL PRIMER MIVEL DE ATENCION. V. 01.
CODIGO PAC.GM.DDSS-AAIP-PNAPAM 230125

Al respecto se brinda al aval correspondiente y se le instruye realizar las acciones
pertinentes para la socializacidn con las dependencias  institucionales mediante

WebMaster.
Atentamente,
GERENCIA MEDICA
& Firma Digital
Dr. Alexander Sanchez Cabo
Garente a.l
ASCIORFRcesamelia

Eshedio, redaccidn y revisicn teéonica: Dra. Daneda Rivera Flores

C: Dra. Karla Sclano Duran. directora. Direccidn de Red de Sersicios de Salud.- 2508
Dra. Maria José Valverde Valverde, jefe 2 i frea de Adencion integral a las Personas- 2804 1
Dr. Gresvin Adrian Picado Monge. asistenie- Area de Atencidn integral a las Personas-2804 1
Dra. Wilma Garcia Camacho. Programa de Momalizacidn de |a Atencidn a la Persona Adulta MayoraaiF.
Archivo,

Referencia: {2501-3281.28)

Faging 1 de 1
"La CAJA s una”
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Anexo 2. Aval de Bioética

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Ceniro de Desamollo Estralégico e Informacién en Salud y Seguridad Social
Gerenca Medea
Area de Biodtica
Teléfone: 25193044/Comen elecirinics: coincessfiocss sa.or

CEMDEISSS-AB-0125-2025
04 de marzo de 2025

Dra. Maria José Valverde Valverde

Jefe a.i. Area de Atencion Integral a las Personas
DIRECCION DESARROLLO SERVICIOS DE SALUD-U.P. 2904
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Estimada Dra. Valverde:

ASUNTO: AVAL BIOETICO - PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA EL
ABORDAJE DE LA PERSONA ADULTA MAYOR ANTE EL EVENTO DE CAIDAS
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

Por este medio le saludo cordialmente, asimismo, en respuesta al oficio DDSS-
AAIP-0235-2025 con fecha del 27 de febrero 2025 y de conformidad con la
Instruccion de Trabajo para la Redaccion de los Aspectos Bioéticos y Derechos
Humanos a Describir en los Protocolos de  Atencion  Clinica, Cadigo:
IT.GG.CENDEISSS-AB.28.04.2021, esta Area brinda el Aval Bicético al protocolo
mencionado en el asunto.

Quedamos atentos a cualguier consulta adicional.

Atentamente,

Area Bioética

Dra. Sandra Rodriguez Ocampo
Jefe
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Area de Biodtica
Telélono: 25193044/ Comen elecindnico: colnccssfiioeas aa.or

SROVDZFfem

o

Dr. Juan Caros Esquived Sanchez, Direclor CENDEISSS, CCS8S.

Dra. Ana Jéssica Mavamo Ramirez, Directora Direccion Desarrollo Senscios de Salud, OCSS.

DO, Gresvin Adian Picado Monge, Asistente Médico de Jefatura. Area de Atancidn Integral & lag Pefsonas-
UF2a04

Dra Vima Garcia Camacho, Jele Programa de Nomalizacion de la Atencidn a la Persona Adulta Mayor-
AAIFP-LIPZB04

Dra. Danieta Zamora Poruguez, Coordinadora Subirea Blodtica Clinica, CENDEISSS.

Archiva

Ruta Archivo: Area de Bloétca, Subdrea de Blodtica Clinlca, Documentos Téenlcos-PAC.
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Anexo 3. Prueba Levantate y Anda

PRUEBA LEVANTATE Y ANDA

Consiste en caminar, lo mas rapido que pueda, sobre una pista previamente trazada entre las patas de
una silla (sin apoyabrazos) y un cono ubicado en linea recta a tres metros de distancia.
Persona por evaluar: Al inicio de la prueba debe estar sentada, con la espalda apoyada contra el respaldo
de la silla, con los brazos colgando a ambos costados sin tocar los muslos, y
los pies colocados justo detras de la linea de partida. A la orden de partida, se pide que se levante de la
silla 'y, camine lo mas rapido que pueda en direccion al cono, dé la vuelta, y regrese a la silla, volviendo a
retomar la posicidn sentado.
Evaluador: El evaluador se ubica de pie, a un costado de la trayectoria de la persona, a media
distancia entre la linea de partida y la marcacion a tres metros de ésta.
Registro de la prueba: El evaluador cronometra el tiempo desde que se da la orden de partida y despega
la espalda de la silla, hasta que el sujeto tras caminar los seis metros y retornar, apoya
su espalda contra el respaldo de la silla.
Interpretacion:
Tiempo igual o menor a 20 segundos se considera normal,
. si tarda mas en ello, requerira de evaluacién de la alteracion detectada.
o Un tiempo superior a 20 segundos sugiere alto riesgo de caidas

Adaptado de: Manual de prevencion de caidas en el Adulto Mayor. Ministerio de Salud. Gobierno de Chile. 2001

La ventaja de esta prueba es su rapidez y facilidad para realizarla en cualquier lugar, ademas de la
importante informacidn que nos brindan los movimientos desarrollados sobre la fuerza de las piernas, la
capacidad de balance y de las estrategias de que se vale la persona adulta mayor para desarrollarlas,
aspectos determinantes para la realizacidon adecuada de las actividades de la vida diaria.

Anexo 4. Prueba de Equilibrio
Herramienta 2

Mantener posicion Tandem: por lo menos durante diez segundos. Predictor independiente de riesgo de
caer en el afio siguiente.

Posicién Tandem Posicion Semi- tandem
B,
B,
#
."'. l..

Estar de pie durante 10 segundos con los pies en cada una de las 3 posiciones. Luego se procede a sumar
la puntuacién en cada una de las tres posiciones.
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A. Pararse a pies juntos

Mantiene por 10 seg. 1 punto
No lo mantiene por 10 seg. 0 puntos
No lo intenta 0 puntos

Sino lo intenta, no continle con test de balance

B. Pararse en semi-tandem

Mantiene por 10 seg. 1 punto
No lo mantiene por 10 seg. 0 puntos
No lo intenta 0 puntos

Sino lo intenta, no continle con test de balance

C. Tandem stand

Mantiene por 10 seg. 2 puntos
Mantiene por 3a9.99seg. 1 punto

Mantiene por <3 seg. 0 puntos
No lo intenta 0 puntos

Fuente: Tomado de Organizaciéon Mundial de la Salud. (2019). ICOPE. Atencion Integrada para personas mayores.

Anexo 5. Prueba de velocidad de la marcha, levantate y anda

Consiste en medir el tiempo que tarda la persona adulta mayor en levantarse de una silla, caminar 4
metros, girar, regresar a la silla y sentarse nuevamente (Si la persona adulta mayor usa un bastén o ayuda
para caminar y sienten que lo necesitan para caminar una distancia corta, pueden usarlo).

Tiempo en caminar los 4 metros:

Distancia 4 metros
No pudo hacerlo
>8,70 seg

6,21 —-8,70 seg
4,82-6,20 seg
<4,82 seg

Puntuacion

0

B wWN R

Tiempo en levantarse y sentarse en una silla 5 veces.

Tiempo

No lo logra >60 seg
16,7-59,9 seg
13,7-16,69
11,2-13,69 seg
<11,19 seg

Puntuacion

H W NERLR O




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA

DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

Péagina 68 de 79

Area Atencién Integral a

las Personas

PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA EL ABORDAJE DE LA PERSONA ADULTA
MAYOR ANTE EL EVENTO DE CAIDAS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

CODIGO PAC.GM.DDSS-AAIP-
PNAPAM 130325

Anexo 6. Registro de asistencia

Registro de asistencia

Prevencion de Caidas en la Persona Adulta Mayor

Nombre del establecimiento de salud:

Fecha de Realizacion:
Lugar de realizacion:

Personal de salud responsable de impartir la sesidn

Horario:

Nombre y Apellidos Cédula

Teléfono

Firma
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Anexo 7. Minuta de la Sesion Educativa

Intervencion Educativa para Cuidadores Familiares de Personas Adultas Mayores

Minuta de la Sesion N°

Fecha: Lugar:

Horario:

Tema impartido:

Objetivo de la sesién:

Persona Facilitador/a:

Descripcion de la sesién y logros alcanzados:

Observaciones y recomendaciones:

Hora en que finaliza la actividad:

Minuta elaborada por:
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Anexo 8. Instrumento Evaluacion de la Intervencion Educativa

Evaluacion de la Intervencion Educativa
Prevencion de Caidas en la Persona Adulta Mayor

Fecha: Establecimiento de salud

La presente evaluacion tiene como objetivo conocer los resultados obtenidos con la actividad educativa y la
percepcion de la persona usuaria durante el proceso de ensefianza-aprendizaje. La informacion que usted brinde es
confidencial y sélo servira para tomar decisiones que contribuyan al mejoramiento de las actividades educativas que

desarrolla la Institucion. Muchas gracias.

Instrucciones: Marque con una X el criterio mds acorde con su percepcion de la actividad educativa.

DESCRIPCION

CRITERIOS

Excelente | Muy Buena (a) ‘ Bueno (a) ‘ Regular ‘ Malo (a)

Organizacion de la actividad educativa

El horario asignado para la actividad fue:

El tiempo asignado para cada una de las sesiones
fue:

Desarrollo de los temas

La informacién que se le brindaron respecto a cdmo
actuar en caso de tener una caida fueron:

La informacidn que se le brindd para prevenir las
caidas en su casa fue:

La informacién2 que se brindaron para fomentar su
cuidado personal fueron:

Labor de las personas facilitadoras

El trato recibido por los funcionarios encargados de
la actividad fue:

Todas sus consultas y dudas durante la actividad
fueron aclaradas por los funcionarios en forma:

¢éIndique cuales fueron sus mayores aprendizajes al participar en esta actividad educativa?

Favor anotar sugerencias y recomendaciones para mejorar el desarrollo de esta actividad
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Anexo 9. Reporte de Intervencién Educativa

REPORTE DE INTERVENCION EDUCATIVA
PREVENCION DE CAIDAS EN LA PERSONA ADULTA MAYOR

Fecha de inicio Fecha de finalizacion

Lugar de realizacién de la intervencién:

Establecimiento de salud ejecutor:

Persona coordinadora de la intervencion

Personas participantes

Cantidad de personas que iniciaron la Cantidad de personas que finalizaron la intervencion
intervencion

Resumen de la intervencion

Descripcion de logros obtenidos

Describa si realizé alguna adaptacién a los contenidos y a la programacion propuesta en la intervencion
para implementarla en su unidad de trabajo.

Limitaciones

Observaciones y Recomendaciones
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Anexo 10. Ejemplo: Técnica Participativa de Animacién y Presentacién Los Refranes

Materiales: Tarjetas en las cuales previamente se han escrito fragmentos de refranes. Cada refran se
escribe en dos tarjetas, el comienzo en una tarjeta y su complemento en otra. Ejemplo:

Dime con quien ... Y te diré quién
andas... SN

Instrucciones: Se reparten las tarjetas entre las personas participantes y se les solicita que busquen a la
persona que tiene la otra parte del refran; de esta forma se van formando las parejas. Cada una de las
parejas se presenta entre ellas. Al finalizar cada participante presenta a su pareja ante el resto del grupo
(Vargas, 1984).

Propuesta de refranes para utilizar en la realizacion de la técnica participativa

1. No hay mal.... ......Que por bien no venga
2. Masvale pdjaro en mano.... ... Que cien volando

3. Elque mucho abarca.... ... Poco aprieta

4. Al mal tiempo..... ... Buena cara

5. Apalabras necias..... ... Oidos sordos

6. Dime con quien andas... ... Y te diré quién eres

7. ADiosrogando... ... Y con el mazo dando
8. Hazel bien.... ..... Y nomires a quién

9. Al que madruga.... ......Dios lo ayuda

10. Agua que no has de beber... ... Déjala correr
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FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS (DE LA PERSONA)

O
O
O
O
O

Tener mas de 80 aiios

Realizacion de poca o ninguna actividad fisica
Historial de caidas

Deterioro cognitivo y demencia

Deterioro en la capacidad para realizar AVD

(O Padecer enfermedades que alteran la marcha o el balance (Ej. Parkinson, demencias, depresién, artritis,

accidente vascular cerebral)

OO000OOOO

Presidn baja por cambios de postura

Infecciones. Algunas infecciones que puedan ocasionar fiebre, mareos, dolor, irritacion, confusion.

Deterioro en el equilibrio, en la marcha, mareos

Debilidad o sensacidon de adormecimiento en extremidades
Alteraciones en los pies

Utilizacion de elevado numero de medicamentos

Consumo de medicacidn psicotrépica que puede producir somnolencia.
Uso de alcohol y otras drogas

FACTORES EXTRINSECOS (DEL ENTORNO)

O O000OO0OOOOOOO

Muebles en mal estado

Poca iluminacién en la casa

Piso resbaloso en la casa

Pisos desnivelados en el hogar

Alfombras o tapetes arrugados

Escaleras inseguras

Calzado inseguro

Traslado del lugar donde vive

Cambios en la infraestructura o el acomodo de su hogar

Colocacién de macetas y adornos que obstaculizan el desplazamiento por el entorno.
Otras barreras de acceso al espacio fisico

No utilizacién de productos de apoyo (andadera, bastén) necesitandolos para mejorar el
desplazamiento.

Aceras en mal estado
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Anexo 12. Criterios de Referencia a Trabajo Social

¢ Relata manifestaciones de violencia en su contra: fisica, psicoldgica, patrimonial, negligencia, sexual.

e El tipo de lesiones ocasionadas por la/s caida/s no coinciden con el discurso de la persona adulta
mayor y/o de la persona acompafante.

¢ Seidentifican indicadores de maltrato y/o negligencia en el proceso de cuido.

e Ausencia o desorganizacion de redes de apoyo (familia, comunidad, amistades, organizaciones).

e Percepcidon de carga en la persona cuidadora u otros indicadores del “Sindrome del Cuidador
Cansado”.

e Escasa adherencia al tratamiento integral en salud: abandono de la atencidon en salud, del
tratamiento farmacoldgico y/o rehabilitacion.

e Renuencia de la persona usuaria ante las opciones de apoyo familiar, comunal o institucional.
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