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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: SS-770-15

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC

Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
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Patrocinador
Intervenciones

y actividades
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Impacto esperado
en salud
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de integracion
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Conflicto
deinterés
Actualizacion

1.15 Licenciatura en enfermeria, maestros en enfermeriay doctores en enfermeria.

CIE 10: R29.6 Tendencia a caer, no clasificada en otra parte.Tendencia a caer debido a edad avanzada o a
otros problemas de salud no (o mal) definidos

Segundo y tercer nivel de atencion.

Personal de salud: Enfermeria, medicina, estudiantes de Enfermeria y medicina de pregrado y posgrado,
paramédicos y técnicos de la salud, planificadores de servicios de salud,usuarios en general.

Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn, Facultad de Er]fermerl'a de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn (UANL), Centro Universitario de Salud (CUS), Hospital Angeles Valle Oriente, Grupo Christus Muguerza,
Instituto Irena Sendler.

Mujeres y hombres hospitalizados mayores de 65 anos de edad.

Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn, Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leén (UANL), Centro Universitario de Salud (CUS), Hospital Angeles Valle Oriente, Grupo Christus Muguerza,
Instituto Irena Sendler.

Intervenciones farmacoldgicas y no farmacolbgicas para reducir riesgo de caidas en adultos mayores
hospitalizados, considerando modificaciones en los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos.

Contribuir a la disminucion de la incidencia de caidas en los adultos mayores, Reduccién de costos por
estancias hospitalarias prolongadas. Reduccion de la Tasa de morbilidad por caidas y mejora de la calidad de
vida de la poblacién en riesgo.

Elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas
estructuradas, blsqueda y revision sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales o meta
andlisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las
preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaron las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién
de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo
con la escala SIGN.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bdsqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electronicas,
en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta andlisis, en sitios Web
especializados. Busqueda manual de la literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas: 35

Guias seleccionadas: 0

Revisiones sistematicas: 8

Ensayos clinicos aleatorizados: 13

Otros documentos: 14

Validacién por pares clinicos

Validacién del protocolo de busqueda: Lic. Fabiola Terrazas Guzman, Jefa de la Unidad de Servicios
Bibliotecarios, Coordinacién General del Sistema Universitario de Bibliotecas Académicas, Universidad
Auténoma de Chihuahua

Validacion de la guia: Dra. Ana Araceli Ayala Montes de Oca. Médica Cirujana Otorrinolaringéloga, Asesor
metodolégico, ISSSTE.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion: aprobada por el CNGPC 01/10/2015
Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, alos 3 a 5
anos posteriores a la publicacion.

IPara mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cuales son los factores de riesgo de caida del adulto mayor hospitalizado?

2. ¢En pacientes adultos mayores hospitalizados es efectivo el uso de intervenciones
farmacolégicas y no farmacolégicas para prevenir el riesgo de caidas?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la prevencion de caida del adulto
mayor hospitalizado?

4. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria que deben realizarse en pacientes
hospitalizados con riesgo de caida?

5. ¢Qué intervenciones de enfermeria deben considerarse para el plan de alta del adulto

mayor hospitalizado con riesgo de caida?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

Los cambios epidemiolégicos y sociales conllevan un aumento en la expectativa de vida
generando un crecimiento en la poblaciéon de adulto mayor. El envejecimiento de la poblacion
implica diversos cambios en la funcionalidad y una mayor suceptibilidad de salud entre la que
destaca el riesgo de caidas (Da Silva & Gémez, 2008).

Las principales consecuencias de las caidas son entre otras, incremento de la morbilidad y
mortalidad, problemas psicolégicos, hospitalizacion, costos econdémicos elevados en las
instituciones de salud que atienden a éstos pacientes, y alteracién en la dimension social del
adulto mayor y de sus cuidadores (Da Silva & Gémez, 2008).

Las caidas son un importante problema de salud publica a nivel mundial. Al respecto se calcula
que anualmente se producen 424 000 caidas mortales, esto las convierte en la segunda causa
de muerte por lesiones no intencionales, por detras de los traumatismos causados por el transito
vehicular. Mas del 80% de las muertes relacionadas con caidas se registran en paises de bajos y
medianos ingresos(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2012). En México, los adultos
mayores caen en promedio 2.5 veces al afio, esta situacién afecta mas a las mujeres (38.1 vs
31.2%); y de quienes experimentaron una caida, solo el 40.0% afirmo6 haber recibido atencion
médica (Gutiérrez et al.,, 2012).

Aungue se considera que el riesgo de caidas es multifactorial, se identifican factores de riesgo
intrinsecos como los problemas sensoriales, neuromusculares, cardiovasculares, de la marcha y
relativos al tratamiento farmacoldgico. Ademas, aspectos iatrégenicos y ambientales, son
factores extrinsecos que al coincidir en un individuo o situacién, se acumulan hasta constituir un
riesgo acumulado superior (Joanna Briggs Institute [JBI], 2010).

Segun datos estadisticos, los mayores de 65 anos son quienes sufren mas caidas mortales. Cada
ano se producen 37,3 millones de caidas cuya gravedad requiere atencién médica, y suponen la
pérdida de mas de 17 millones de afnos de vida ajustados en funcion de la discapacidad; ademas,
quienes padecen discapacidad a causa de las caidas, y en particular los ancianos, corren mas
riesgo de necesitar atencion a largo plazo e ingreso en alguna institucion.

Las caidas contribuyen al incremento de la morbilidad y mortalidad, problemas psicolégicos y
hospitalizacién; generan un costos econdémico-social elevado no sélo para el individuo, sino
también para el grupo social al que pertenece y en general, para las instituciones de salud (Da
Silva & Gémez, 2008), aumenta el costo social, ocupacion de camas hospitalarias, y la atencién
de éstos pacientes consumen la tercera parte de las intervenciones quirdrgicas programadas, y
el tratamiento de las causas y consecuencias de la caida requiere personal médico y de
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enfermeria, asi como recursos innumerables para su rehabilitaciéon y medicamentos costosos
para su terapéutica (Vega-Garcia et al.,, 2001). Al respecto, paises como Finlandia y Australia en
sus instancias de salud contabilizan un costo promedio de 3611 y 1049 dolares por cada lesién
relacionada con caidas en mayores de 65 afios (Baztan& Valero, 1997; Michel & Kressin, 1997).

En este mismo sentido en la practica profesional de enfermeria de unidades hospitalarias se
observa unimportante nimero de caidas en adultos mayores de 65 afios de edad hospitalizados,
datos que contrastan con la escasa notificacion de este tipo de eventos que ponen de manifiesto
el gran subregistro de este tipo de acontecimientos que afectan la salud de estos pacientes,
reportando solo aquellas caidas que producen serias consecuencias. Este tipo de eventos
indeseables ocasionan entre otras cosas un prolongamiento de su estancia hospitalaria. Al
respecto las caidas son de caracter multifactorial encontrando entre otros, factores como
alteraciones visuales, alteraciones musculoesqueléticas, la polifarmacia y las barreras del medio
ambiente (Baztan& Valero, 1997; Michel& Kressin, 1997)

Las caidas repercuten en las diferentes esferas del individuo y tan sélo en la dimension
psicolégica, las caidas a menudo pueden ser desencadenantes de cuadros depresivos, de
ansiedad, y temor a volver a caer, asi como disminucién y hasta perdida de la auto confianzay la
autoestima, que a su vez esto propicia conductas familiares de sobreproteccion, asi como una
limitacion de las actividades cotidianas, generando un circulo de dependencia, y disminucién de
la calidad de vida (Baztan& Valero, 1997; Michel& Kressin, 1997).

Desde este contexto y debido a que el envejecimiento suele acompanarse de comorbilidades,
una caida pudiera provocar repercusiones en la calidad de vida, representando el cambio hacia la
dependencia funcional, generando en consecuencia, dificultades no sélo para el individuo sino
también para su familia y lasociedad, por tanto, cuando el personal de salud conoce, tiene
presente, e identifica los factores predisponentes de las caidas, puede realizar intervenciones que
pueden disminuir laincidencia y la frecuencia de las caidas (Gac, Marin, Castro, Hoyl & Valenzuela,
2003), por lo que se considera relevante establecer estrategias con enfoque integral y
multidisciplinar para la prevencién de caidas especificamente en hospitales, en donde el personal
de enfermeria sea quien supervise el enfoque integral y la aplicacion de las estrategias durante
la hospitalizacion de todos los pacientes, de manera especial a los que se reconocen vulnerables.
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de Enfermeria en la Prevencion de Caidas en
Adultos Mayores Hospitalizados,forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de
Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accion Especifico:
Evaluacion y Gestién de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién
que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del segundo y tercer nivel de atencion las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales
acerca del cuidado de enfermeria relacionado con la prevencion de caidas en adultos mayores de 65
anos hospitalizados, y cuyos propésitos especificos son:

. Contribuir a la disminucion de la incidencia de caidas en los adultos mayores
hospitalizados y a la reduccién de costos por estancia hospitalaria prolongada.

. Contribuir a la reduccién de la tasa de morbilidad por caidas y mejorar la calidad de vida
de la poblacion en riesgo.

o Establecer intervencionespara la disminucion de la incidencia de caidas en adultos

mayores hospitalizados.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion del cuidado de
enfermeria, contribuyendo al bienestar de las puérperas y la disminucién de la mortalidad materna
en México.

10
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3.3. Definicion

Caida: Acontecimiento involuntario que provoca pérdida de equilibrio y dar c on el cuerpo al suelo,
tierra o una superficie que lo detenga(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2012).

Riesgo de caidas: Aumento de la susceptibilidad a las caidas que pueden causar dafio fisico
(NANDA, 2012-2014). Esta suceptibilidad puede verse afectada por factores intrinsecos y
extrinsecos.

Prevencion de caidas: Medidas de prevencion, aplicadas en el segundo y tercer nivel de atencion,
para evitar acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y terminar en una caida. La
incidencia de caidas se incrementa en el grupo de los adultos mayores ya que presentan aumento
en la susceptibilidad para presentar caidas que puedan causar dafio fisico (NANDA, 2012-2014).

11
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia E

Recomendacion R

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacidn, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el aio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2007

personal de salud.
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4.1. Factores de Riesgo Intrinsecos

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

gvencion de caidas en adultos mayores hospitalizados

El incremento de la edad se ha asociado con riesgo de
caidas,y con fractura del cuello del fémur en residentes de
asilos. Presentan mayor susceptibilidad los que son
ambulatorios, los que presentan demencia, los de mayor
edad y quienes tenian el antecedente de puntuacion alta

en la estimacion de

riesgo de caidas.

La valoracion del riesgo de caidas debe incluir: edad y

estado neurolégico

En el sistema de reporte hospitalario, los adultos de 60 a
70 afos muestran mayor tendencia a reportar la
incidencia de caidas.

Se debe poner especial enfasis en la prevencion de riesgo

de caida en adultos

mayores de entre 60 y 70 afos, dado

su nivel de vulnerabilidad.

Los factores de riesgo de caidas en pacientes geriatricos

de hospitales de
derrame cerebral
amputacion de
anticonvulsivantes,

»

rehabilitacion son: Antecedente de

deterioro cognitivo, confusion,
miembro(s) inferior(es), uso de
tranquilizantes o antihipertensivos;

caidas previas y edades de 71 a 80 afios.

La causa mas comun de traumatismo craneoencefalico en

los adultos mayores fueron

las caidas (82.9%),

Incrementando al afio 8.4% (IC 95% 7.5-9.3, p<0.001). El
13% de los hospitalizados murieron, la principal causa de
muerte fue la hemorragia subdural traumatica.

La debilidad muscular es un factor asociado con mayor
incidencia de caidas, fracturas de cadera, hospitalizacion

y discapacidad.

El riesgo de caidas en

los adultos mayores es

multifactorial, se ha mostrado que la implementacion de
programas multifaceticos de tipo no farmacoldgicos
(educacion al paciente y familia, programa de ejercicio y

13

1+
SIGN
Ward J, 2010

A
SIGN
Ward J, 2010

2+
SIGN
Hill A, 2010

B
SIGN
Hill A, 2010

2+
SIGN
Ramos E, 2011

2+
SIGN
Harvey L, 2012

1++
SIGN
Rizzoli R, 2009

1++
SIGN
RizolliR, 2009



cion de caidas en adultos mayores hospitalizados

entrenamiento de balance y/o de la marcha) simultaneoa
la administracion de suplementos de vitamina D y calcio
son eficaces para la prevencion de caidas y fracturas
osteopordticas.

El profesional de enfermeria debe seleccionar programas A
de intervencion para reducir el riesgo de caidas SIGN
multimétodo, con el fin de reducir la vulnerabilidad de Rizolli R, 2009
caidas del adulto mayor.

Estos programas deben incluir programas de ejercicios

para el fortalecimiento de paquetes musculares de

miembros inferiores.

La valoracion neurolbgica que realiza el personal de

enfermeria, a los adultos mayores que ingresan en una 1+
unidad hospitalaria por sufrir alguna caida 6 tener SIGN
antecedentes de caidas previas, permiten identificar Bulechek G, 2009
deterioro cognitivo o fisico del paciente, que pueden

aumentar su riesgo de caidas.

Los programas multifactoriales pueden disminuir el riesgo 2+
de caidas incluyendo evaluacion de riesgo, educacién al SIGN
paciente, familiares y staff sobre el adecuado uso de CummingR, 2008
dispositivos para caminar y ver, cambios del ambiente o

en la medicacién, atenciéon de problemas en los pies, asi

como la aplicacién de una alarma en miembros inferiores

de los pacientes con dificultad para caminar.

Los programas disefados para la reduccion de caidas 1+
conformados por un equipo multidisciplinario pueden SIGN
tener mejores efectos en la prevencién de caidas. Ward J, 2010

La evaluacion realizada a los adultos mayores 2+
hospitalizados con riesgo de caidas es mas efectiva al SIGN

considerar un enfoque integral con un equipo Trombetti A, 2013
multidisciplinario conformado por el médico, el personal

de enfermeria, terapeuta ocupacional, nutridlogo vy

trabajadora social.

Se debe valorar de manera integral al adulto mayor al A
ingresar a una unidad hospitalaria para identificar riesgo SIGN
de caidas y guiar las acciones de enfermeria a un Trombetti A, 2013
programa individual o grupal de ejercicio para favorecer la

marcha, el equilibrio y el nivel de independencia en

actividades de |a vida diaria.
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El profesional de enfermeria debe capacitar al adulto  Punto de buena practica
mayor con riesgo de caidas y a su familia a cerca de

dispositivos de ayuda para caminar o desplazarse

(baston, silla de ruedas, u otros dispositivos),

considerando sus necesidades, valores, preferencias y

capacidad econémica para su adquisicion.

La ejecucién de medidas que incluyan el uso de alarmas y 1+
armarios cercanos a la unidad del paciente, mantener una SIGN
posicién baja de la cama, evaluacién de riesgo de caidas AngE, 2011
(considerando antecedentes previos de caidas, crisis

convulsivas, eliminacion, estado mental, mareos, efecto

de los medicamentos, deterioro de la movilidad y/o de la

audicion y visién), colocacion de una banda verde en la

mufieca como sefalizacion aunado a la educacién, son

medidas Utiles para reducir el riesgo de caidas.

Se recomienda que a partir de la valoracion del riesgo de A
caidas se individualice el plan de cuidados del adulto SIGN
mayor para lograr mejores resultados. Ang E, 2011

Implementar modelos de atencion de enfermeria para 1++
adultos mayores con fractura de cadera, tales como: SIGN
ShyuY, 2013

1. Programas de atencion que incluyan rehabilitacion
fisica, consulta médica y/o geriatrica y planificacion
del alta con servicios posthospitalarios.

2. Modelos de atencion integral que incluyan, ademas de
lo anterior, consulta de nutricion y atencién

psicolégica.
Los programas disefados para adultos mayores con 1++
riesgo de sufrir un accidente o lesién producto de una SIGN
caida,incluyan: Batchelor F, 2009

1.- Rehabilitacién fisica con ejercicios dosificados de
acuerdo a las caracteristicas individuales de los pacientes
y tener un sistema de registro para evaluar el apego.

2.- Valoraciones periodicas audio-visuales, del calzado, de
la marcha y de eliminacion urinaria, para detectar y tratar
alteraciones.

3~ Educacion al paciente y su cuidador con
recomendaciones verbales y por escrito.

Implementar un programa integral basado en modelos de A
atencion integrales, son de utilidad para prevenir y reducir SIGN
la incidencia de caidas, se recomienda ademas Batchelor F, 2009
utilizarprotectores de cadera yrealizar referencia al area

médica para valorar el posible uso de Vitamina D y Calcio.
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El  uso simultaneo de diferentes farmacos 2++
frecuentemente es causa de complicaciones iatrogénicas SIGN
si no se ministran y se supervisan adecuadamente. Huang A, 2012

Los antidepresivos, sedantes/hipnoticos , antipsicoticos y 2++
las benzodiacepinas incrementan de un 1.48 a 1.66 veces SIGN

la probabilidad de sufrir una caida (IC = 95%). De manera Huang A, 2012
especifica los medicamentos anticolinérgicos se han

asociado con dificultad para el equilibrioc (OR = 4.9; IC

95%: 2.0-12.00), dificultad para levantarse (OR=4.2; IC

del 95%: 2.0-8.71), disminucién de la velocidad de marcha

(OR = 3.6; IC 95%: 1.6-8.0), dificultad para realizar

actividades de la vida diaria (OR = 3.4;1C 95%: 1.7-6.9) y

dificultad para la movilidad (OR = 3.2;IC 95%: 1.5-6.9).

Se recomienda apego al horario de dosificacion prescrita B
del medicamento, aunque no coincida con los horarios SIGN
institucionales de administracion de medicamentos. Huang A, 2012

Es recomendable monitorear estrechamente el consumo  Punto de buena practica
y cambios de la medicacion para el control del riesgo de

caidas, especialmente en medicamentos antipsicoticos

atipicos, selectivos de la recaptacién de serotonina y

antidepresivos.

El uso de suplementos de vitamina D puede reducir el 1++
riesgo de caidas desde un 13% (0.87, 95%, IC=0.80- SIGN
0.96), hastaun 22% (0.78, 95%, IC=0.64-0.92). Rizzoli R, 2009
Considerar el beneficio de incluir en el plan terapéutico el A
uso simultaneo de suplementos de calcio y vitamina D. SIGN

Rizzoli R, 2009

Los adultos mayores que consumen bifosfonatos, tienen 1+
menos riesgo de fractura de cadera y posiblemente SIGN
menor riesgo de caer, en comparacion con aquellos que SjOberg C, 2013
no han recibido su prescripcion.

Se recomienda revisar criterios para la ministracion A
correcta de bifosfonatos (dosis, nombre, via, fecha y SIGN
hora) con el fin de proporcionar asesoria y evitar errores SjOberg C, 2013
asociados por su utilizacion.
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La presencia de datos de demencia se ha asociado con
incremento del riesgo de caidas con fractura de cuello de
fémur en residentes de asilos.

En personas con demencia, se recomienda realizar ajustes
en la unidad del paciente, mantener supervisién continua
con el apoyo de un familiar (si es posible) o adoptar
medidas derivadas de modelos de atencién para la
prevencion de caidas.

La literatura sefiala que a mejor estado cognitivo, de
acuerdo al Short Portable Mental Status Questionnaire
Score la incidencia de caidas es menor.

Una intervencion que incluye la participacion delos
familiares 6 cuidadores asi como el suministro rutinario de
suplementos de vitamina D y calcio ayudé a disminuir

la incidencia de caidas en adultos mayores
hospitalizados.

Para disminuir el riesgo de caidas en pacientes con
demencia, es Util la colaboracion permanente de un
familiar o un cuidador informal con previa capacitacion.

Es mas probable que el personal de enfermeria registre
un reporte de caida cuando el incidente ocasiona heridas
moderadas o severas (p = 0.03).

Se sugiere contar con sistemas de reporte simplificados
que favorezcan el reporte de todo evento de caida, sin
importar la magnitud de las consecuencias ocasionadas
por el mismo.

17

1+
SIGN
Ward J, 2010

A
SIGN
Ward J, 2010

2+
SIGN
Hill A, 2010

2++
SIGN
Stern C, 2009

B
SIGN
Stern C, 2009

2+
SIGN
Hill A, 2010

B
SIGN
Hill A, 2010



4.2 Factores de riesgo extrinsecos

la prevencion de caidas en adultos mayores hospitalizados

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un sistema multimodal conlleva a mejores resultado
comparado con un sistema de un solo método.

Cuando se lleva a cabo un programa multifacético que
integre educacion para la prevencion de caidas, revision
de la medicacion, un programa de ejercicio (ademas de la
fisioterapia), el uso de pulseras (azules) para
identificacion de riesgo de caidas, y vigilancia continua
por el personal de enfermeria, se reduce
significativamente la incidencia de caidas.

Implementar alglin método de identificacién de pacientes
con riesgo de caida mediante identificacion del nivel de
riesgo en cama o unidad del paciente, documentacion en
el expediente y el uso de pulseras.

Los cuestionarios STRATIFY, Downton y el PJC-FRAT; son
algunas herramientas que pueden incorporarse y auxiliar
la valoracién del riesgo de caidas en la practica de
enfermeria.

La valoracion del riesgo de caidas mediante la escala
STRATIFY, es util para obtener resultados confiables y
guiar las intervenciones para la reduccién del riesgo.

Es recomendable utilizar la escala para valorar el riesgo
de caidas STRATIFY y con base a las experiencias
obtenidas continuar su aplicabilidad.

En México el personal de enfermeria utiliza la escala de JH
Downton para valorar el riesgo de caida de la persona
hospitalizada, que incluye parametros como: caidas
previas, uso de medicamentos, deficit sensocial y del
estado mental y la marcha.
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on de caidas en adultos mayores hospitalizados

Factores como desniveles en los cuartos, mobiliario 2+
(burés, mesas u otros elementos de la unidad del SIGN
paciente), falta de luces nocturnas en cuarto y bafio, VieiraE, 2013
aumenta la posibilidad de que el adulto mayor sufra

caidas.

Se sugiere la modificacién de la unidad del paciente en B
donde sera la estancia hospitalaria del adulto mayor para SIGN
reducir el riesgo asociado a caidas. Vieira E, 2013

Las intervenciones relacionadas con el ambiente en los 1++
que existen pisos de vinilo y camas con barandales SIGN

mostraron una disminucion estadisticamente Choi Y, 2011
significativa en las caidas reportadas por el personal de

enfermeria.
Implementar estrategias de prevencion de caidas en A
adultos mayores hospitalizados, con un enfoque SIGN

multifacético que se centre en el proceso de cuidado por Choi Y, 2011
enfermeria, educacién en salud al paciente y cuidadores,
actividad fisica de los pacientes, vigilancia vy
acondicionamiento del medio ambiente fisico, asi como la
incorporacién de la tecnologia (como el uso de alarmas,
camaras de video y dispositivos similares) y la
integracion de profesionales de las diferentes disciplinas.

La adopcion de politicas intrahospitalarias en las que se 1++
incluyan la seleccion vy utilizacion de camas con baja SIGN
altura, en especial con los adultos mayores con alto Haines T, 2013
riesgo de caidas, esto puede reducir el riesgo de caidas y

de fracturas.

El uso de un software (FPTK) que integra patrones de 2+
comunicacion y flujo de trabajo, permitié abordar los SIGN
determinantes especificos de riesgo de caida para cada Dykes P, 2010
paciente y brindé al personal de enfermeria un kit de

herramientas para la prevencién de caidas. El Kit inclufa:

La valoracion de riesgo de caidas, un poster con

informacion del estado y nivel de riesgo para la cabecera

de la cama del paciente, folletos para el paciente, familia,

y un plan de cuidados de enfermeria especifico para el

paciente.

Durante el periodo de evaluacion del software (6 meses)

se redujo el niUmero de pacientes que sufrieron caidas

comparado con un grupo control (67 vs 87;p = 0.02).

En hospitales que adoptaron intervenciones basadas en 2+
Kits de herramientas para la prevencién de caidas se SIGN
redujo significativamente la tasa de caidas por cada 1000 Dykes P, 2010
pacientes en comparacién con ambientes hospitalarios
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que previenen el riesgo de caidas de forma tradicional (p

=0.04).
Serecomienda el uso de kits de herramientas (que incluya B
entre otros elementos las notificacones en la unidad del SIGN

paciente, alarmas, video camaras, y otros dispositivos Dykes P, 2010
tecnoldgicos).

La  adopcién e incorporacibn de  softwere Punto de buena practica
tecnologicamente apropiados y disefados para tal fin,

son Utiles en la practica de valoracion y prevencion del

riesgo de caidas de adultos mayores hospitalizados.

Con base al nivel de riesgo de caida de cada adulto mayor 1++
hospitalizado el uso de folletos o material informativo SIGN
disponible, incluso poster con informacion del estado y Batchelor F, 2009
nivel de riesgo para su colocacién en la cabecera de la

cama del paciente es una estrategia que ha coadyuvado

en la prevencion de caldas.

Se recomienda entregar material educativo a los adultos A
mayores, cuidadores y/o sus familiares de acuerdo a las SIGN
necesidades individuales, ademas de hacer ajustes en la Batchelor F, 2009
unidad del paciente para reducir el riesgo de caidas, asi

como la utilizacién de un poster informativo colocado en

un lugar visible como la cabecera de la cama del paciente.

Es necesario involucar a la familia y/o cuidador (es) en las Punto de buena practica
acciones para la reduccién del riesgo de caidas en adultos

mayores haciendo uso de medios de la ensefanza

adecuados y adaptados a las necesidades individuales.

En pacientes hospitalizados con riesgo de caidas observé 2++

la presencia individual y multiple de diferentes factores SIGN
tales como pérdida de masa y potensia muscular Pfortmueller C, 2014
(sarcopenia), fragilidad, la polifarmacia, multimorbilidad,

estado de la vitamina D, asi como los factores

relacionados con el medio ambiente.

Se sugiere personalizar toda estrategia orientada a la A
reduccion de los factores de riesgo con un enfoque SIGN
multifactorial, y con un sistema permanente de Pfortmueller C, 2014
evaluacion del adulto mayor hospitalizado.
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocd en documentos obtenidos acerca de la tematica
prevencion de caidas en pacientes mayores de 65 afos de edad hospitalizados. La
blsqueda se realiz6 en PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y TRIP Database para la bisqueda
de Guias de Practica Clinica, con los términos establecidos en el Medical Subject Headings (MeSh).

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en inglés, espafiol y portugues.

Documentos publicados en los ultimos 7 afos.

Documentos enfocados a la prevencion de caidas.

Documentos con disefio de metaanalisis, revisiones sistematicas, ensayos clinicos

aleatorizados y multicéntricos.

e Estudios que incluyeran en la muestra de estudio adultos mayores hospitalizados de 65 anos
6 mas.

e Articulos disponibles en texto completo.

e Estudios realizados en humanos.

Criterios de exclusion:

Documentos escritos en otro idioma que no sea inglés, espafol y portugues.
Documentos arrojados fuera del rango establecido.

Documentos arrojados en la bdsqueda que no es posible su acceso.

Documentos ajenos al tema de interés o grupos poblacionales distintos al de interés.

Criterios de eliminacion:

e Articulos que al ser analizados abordaran muestras con caracteristicas distintas a las
establecidas como criterios de inclusion.
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5.1.1. Estrategia de busqueda
5.1.1.1. Primera Etapa PubMed

La primer etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema “Intervenciones de
enfermeria para la prevencion de caidas en adultos mayores de 65 afios de edad hospitalizados”
en PubMed. Las bUsquedas se limitaron a titulos con resumen disponible, publicados en los
ultimos 7 afios (2008 -2015), realizados en humanos con edades de 65 o mas en idioma inglés,
portugués y espafiol, cuyos tipos de documentos fueron Clinical Trial, Randomized Controlled
Trial, Systematic Reviews, Meta-Analysis, Estudios multicéntricos y se utilizaron términos
validados del Medical Subject Headings (MeSh) como, accidental falls, accidental, risk
management, hospitalization, prevention and control.

Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 15 resultados, de los cuales se utilizaron 12 documentos
para la elaboracién de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields]) AND ("accidental falls"[MeSH 15 documentos
Terms] OR ("accidental"[All Fields] AND "falls"[All Fields]) OR "accidental

falls"[All Fields]) AND ("risk management"[MeSH Terms] OR ("risk"[All Fields] ~ Utilizados 12
AND "management”[All Fields]) OR "risk management"[All Fields]) AND
("hospitalisation"[All  Fields] OR "hospitalization"[MeSH Terms] OR
"hospitalization"[All Fields]) AND ("prevention and control"[Subheading] OR
("prevention"[All Fields] AND "control"[All Fields]) OR "prevention and

control"[All Fields] OR "prevention"[All Fields]) AND ("prevention and
control"[Subheading] OR ("prevention"[All Fields] AND "control"[All Fields])

OR "prevention and control"[All Fields] OR "control"[All Fields] OR "control

groups"[MeSH Terms] OR ("control"[All Fields] AND "groups"[All Fields]) OR

“control groups"[All Fields]) AND ((Multicenter Study[ptyp] OR Randomized

Controlled Trial[ptyp] OR systematic[sb] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Clinical

Triallptyp]) AND hasabstract[text] AND "2008/07/01"[PDat]
"2015/03/31"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND English[lang] AND

"aged"[MeSH Terms])

Algoritmo de bisqueda:

1. aged [MeSH Terms]

2. aged [All Fields]

3. accidental falls [MeSH Terms]

4. accidental [All Fields]

5. falls [All Fields]

6. accidental falls [All Fields]

7. risk management [MeSH Terms]
8. risk [All Fields]

9. management [All Fields]

10. risk management [All Fields]
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11. hospitalization [All Fields]

12. hospitalization [MeSH Terms]

13. hospitalization [All Fields]

14. prevention and control [Subheading]

15. prevention [All Fields]

16. control [All Fields]

17. prevention and control [All Fields]

18. prevention [All Fields]

19. prevention and control [Subheading]

20. prevention [All Fields]

21. control [All Fields]

22. prevention and control [All Fields]

23. control [All Fields]

24. control groups [MeSH Terms]

25. control [All Fields]

26. groups [All Fields]

27. control groups [All Fields]

28.#1 OR #2 AND #3 OR #4 AND #5 OR #6 AND #7 OR #8 AND #9 OR #10 AND #11 AND #12
OR #13 AND #14 OR #15 AND #16 OR #18 AND #19 OR #20 OR #21 #22 OR #23 OR #24 OR
#25 AND #26 OR #27

29. Multicenter Study [ptyp]

30. Randomized Controlled Trial [ptyp]

31. systematic [sb]

32. Meta-Analysis[ptyp]

33. Clinical Trial[ptyp] hasabstract[text]

34. #28 AND #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33

35. #28 AND #34

36."2008/07/01"[PDat] : "2015/03/31"[PDat]

37.#35 AND #36

38.humans [MeSH Terms]

39.#37 AND #38

40. English[lang]

41.#39 AND #40

42.aged [MeSH Terms]

43. #41 AND #42

44, #1 OR (#2 AND #3 OR #4 AND #5 OR #6 AND #7 OR #8 AND #9 OR #10 AND #11 AND #12
OR #13 AND #14 OR #15 AND #16 OR #18 AND #19 OR #20 OR #21 #22 OR #23 OR #24 OR
#25 AND #26 OR #27) AND ( #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33) AND (#36 AND #37 AND
#38) AND (#39 AND #41) AND (#42)

23



2ria para la prevencion de caidas en adultos mayores hospitalizados

5.1.1.2. Segunda Etapa BVS

En una segunda etapa se realizd busqueda en Biblioteca Virtual en Salud (BVS) con los siguientes
términos: Risk, Falls, Reduce, Control, Program. Filtros: Humanos, ancianos.

BUSQUEDA RESULTADO

5 Documentos
(falls AND reduce AND risk AND control AND program & control) AND Utilizados O
(instance:"regional™) AND ( fulltext:("1") AND collection:("O1-internacional™)
AND mij:("Accidentes por Caidas") AND clinical_aspect:("therapy”) AND
limit:("humans" OR "aged") AND la:("en") AND jd:("GERIATRIA" OR
"ORTOPEDIA" OR "NEUROLOGIA") AND year_cluster:("2008" OR "2013" OR
"2009" OR "2010"OR "2011" OR "2012" OR "2014"))

5.1.1.3. Tercera Etapa Trip Database

En una tercera etapa se realiz6 bisqueda en TripDatabase localizando 37 titulos utilizando 9 de
éstos, dicho proceso se llevé a cabo bajo el siguiente protocolo de busqueda:

BUSQUEDA RESULTADO

37 Documentos
Aged Risk Falls Hospitalization Management prevention) (falls) (title:"fall") Utilizados 9
(not home) from:2008 t0:2015
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5.2. Escalas de Gradacion

Niveles de recomendacion Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Tabla 1. Niveles de evidencia para estudios de intervencion.
Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados
1++ o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos
1+ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados
0 ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.
1- Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados
0 ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos*.
2++  Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles,
o estudios de cohortes o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de
confusidn, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal.
2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de
confusidn, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*
3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos
4 Opinién de expertos

* Los estudios con un nivel de evidencia ‘—* no deberian utilizarse como base para elaborar una
recomendacion

Grados de recomendacion SIGN

Tabla 2. Clasificacion de las recomendaciones para estudios de intervencion.
Al menos un meta-analisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado

A calificado como 1++ y directamente aplicable a la poblacién objeto, o Una revision
sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente
principalmente en estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la poblacion
objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados.

B Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente
aplicables a la poblaciéon objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o Extrapolacién de estudios calificados como 1++ 0 1+.

C Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente
aplicables a la poblaciéon objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o Extrapolacion de estudios calificados como 2++.

D Niveles de evidencia 3 o 4, o Extrapolacion de estudios calificados como 2+.
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5.3 Cuadros o figuras

indice de riesgo de caidas DOWNTON

ITEMS: PUNTAIJES:

Conocimiento de caidas previas:

No 0
Si 1
Medicaciones:

Ninguno 0
Tranquilizantes / Sedantes 1
Diuréticos 1
Anti-hipertensivos (ademas de diuréticos) 1
Otros medicamentos 0
Antiparquinsonianos 1
Antidepresivos 1

Deficiencia Sensoriales:

Ninguna

Discapacidad Visual

Discapacidad Auditiva

Discapacidad de miembros (superiores e inferiores)

o )

Estado Mental:
Orientado
Confundido (discapacidad cognitiva)

= O

Capacidad para deambular:

Normal (camina seguro sin ayuda)
Seguro con ayuda para caminar
Insegura (con 6 sin ayuda para caminar)
Incapaz

O+ OO

Las puntuaciones de los items se suman a un indice total, rango de 0 a 11, donde 3 0 mas se toma
para indicar un alto riesgo de caidas
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Instrucciones: Conteste las siguientes cinco preguntas y contar el nimero de respuestas "Si".

3 la prevencion de caidas en adultos mayores hospitalizados

STRATIFY Risk Assessment Tool
STRATIFY: Herramienta de evaluacion de riesgos

1
|

Traslado puntuacion: Elija una de las siguientes opciones que describe mejor el
nivel de la capacidad del paciente cuando la transferencia de la cama a una silla:
0 =No

1 = Necesidades importante ayuda

2 = necesita ayuda menor

3 = Independiente

Puntuacién de Movilidad: Elige una de las siguientes opciones describe mejor
que el nivel del paciente de la movilidad:

0 = Inmdvil

1 = independientes con la ayuda de una silla de ruedas

2 = Usos ayuda para caminar o ayuda de una persona

3 = Independiente

Puntaje combinado (transferencia + movilidad):

No. Preguntas Si/ No

1 |;El paciente hospitalizado presenta caida, o tiene antecedentes de caidas enlasala|Si =|No
desde su ingreso? 1 0

2 |;Se agita el paciente? Si =[No
1 0

3 |[;Tiene el paciente discapacidad visual en la medida en que la funcién de todos los|Si =|No
dias se ve afectada? 1 |0

4 |;Es frecuente la necesidad de ir al bafno? Si =[No
1 0

5 |/El paciente tiene una puntuacién de transferencia y movilidad combinada de 3 o|Yes [No
4? (Calculo de abajo) =1 |0

Puntuacion total de las preguntas 1 a 5:
0 = Bajoriesgo

1 = Riesgo moderado

2 o superior = Alto Riesgo
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5.4. Diagrama de Flujo

( Prevencion de caidas >

y

Valoracion de enfermeria.

Factores Intrinsecos:

Antecedentes de caidas
Medicacion.

Limitaciones sensoriales, motoras
Capacidades cognitivas.

Estado de salud.

Caracteristicas del ambiente

counkhwhE

Factores Extrinsecos:

1. Unidad del Paciente.
2. Caracteristicas del piso.
3 lluminacion.

|

Presencia ,
No de riesgo S|
de caida
\ 2
» o . Realizar:
Valoracion diaria del riesgo o 1. Identificador de Paciente con riesgo de caidas.
cambios emergentes del estado 2. Evaluar la aplicacién de medidas basicas de prevencién de caidas
de salud. (uso de barandales, protectores de cadera, otros) y de

administracién de suplementeos de calcio y vitamina D.

3. Valorar la pertinencia de interconsulta (fisioterapeuta, nutriologa,
geriatra, oftalmélogos, otros.

4. Propiciar un ambiente extrinsico preventivo de caidas.

5. Ensenanza al paciente y sus cuidadores.

\\/4
Registrar valoracion y acciones
realizadas en los formatos
correspondientes.

|

Evaluaciéon de acciones y Revaloracion diaria del
riesgo o cambios emergentes del estado de salud.
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5.5. Listado de Recursos

5.5.1.

Tabla de Medicamentos

spitalizados

Medicamentos mencionados en la guia e indicados para reducir el riesgo de fracturas, prevencion de la osteoporosis, tratamiento
preventivo y/o adyuvante en osteopororis perimenopausica o senil, osteoporosis | y I, en el tratamiento de carencia de calcio:

CLAVE

PRINCIPIO

DOSIS RECOMENDADA

PRESENTACION

TIEMPO

EFECTOS

INTERACCIONES

CONTRAINDICACIONES

No aplica

No aplica

ACTIVO

Ibandronato de
sodio
monohidratado

Colacalciferol

1 tableta una vez al mes
(tomarse en la misma fecha
cada mes)

Dosis profilictica: Se suelen
recomendar dosis de 200 U.l-
400 U.l./dia desde recién nacidos
hasta adultos, 400 U.l./dia para
adultos mayores a 50 afios, 600
U.l./dia para adultos mayores a
70 afios, 800 U.l./dia en personas
que evitan la luz solar, algunos
grupos étnicos y ancianos solos.
En obesos, ancianos y enfermos
con padecimientos  crénicos,
dosis de mas de 1,000 U.l./dia y
2,000 U.l./dia como maximo.

Dosis terapéutica habitual: De
800 U.l./dfaa 1,600 U.l./dia, pero
pueden llegar a ser necesarias

dosis mucho mas elevadas,
dependiendo del padecimiento
(raquitismo, osteomalacia,
osteoporosis, mala absorcién,
hepatopatia, hipocalcemia,

hipovitaminosis), y siempre bajo
supervision médica.

Caja con envases de
burbuja con 1
tableta de 150 mg.

Frasco con 20, 50 o
100 tabletas, de
200 U, 400 UL,

800 U.ly 1600 ULL

No tiene
tiempo

No hay
tiempo.
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ADVERSOS

Néusea, vémito, anorexia,
diarrea, constipacion.

Dolores 6seos,
musculares, artralgias.

Puede producir
insuficiencia renal: hay
que efectuar depuracién
de creatinina mensual,
hematuria,  proteinuria
hipofosfatemia,

hipocalcemia.

Reacciones de
hipersensibilidad,
ocasionalmente un

sindrome de tipo gripal.

Cefaleas, sabor metalico,
constipacién, perdoda de
apetito, nausea, vomito,
sensibilidada a la luz: son
bastante  infrecuentes.
Raramente puede
presentarse poliuria,
psicosis, dolor severo
abdominal, fiebre, dolor
muscular u 6seo, diarrea.

Productos que contienen calcio y otros
cationes  polivalentes  (aluminio,
magnesio y hierro), incluyendo leche
pueden interferir con la absorcién
segln estudios con animales, por lo
tanto la ingestién de estos productos
o alimentos se debe separar al menos
60 minutos de la Gltima administracién
oral.

Es probable que los suplementos de
calcio, antidcidos y  algunos
medicamentos orales contengan los
cationes  polivalentes  (aluminio,
magnesio, hierro) lo que pueda
interferir con la absorciéon de
ibandronato. Por lo tanto los pacientes
deben esperan 60 minutos desde la
Ultima  administracién ~ oral  de
ibandronato antes de tomar otros
medicamentos orales.

El metabolismo del colecalciferol en el
higado puede ser afectado por los
barbitudricos y antiepilépticos, lo cual
puede obligar a administrar dosis
mayores. Suabsorcidn puede reducirse
cuando se administran
concomitantemente aceites
minerales, colestiramina, colestipol,
sucrafato o grandes cantidades de
aluminio (antiacido) lo que asi mismo
obliga a administrar dosis mayores.

Si se administra al mismo tiempo
magnesio en enfermos con didlisis
peritoneal puede producir
hipermagnesemia.

En pacientes tratados con digitalicos,
la hipercalcemia puede producir
arritmias cardiacas.

Administrando simultaneamente con
diuréticos tiazidicos aumenta el riesgo
de hipercalcemia por lo que deben
controlarse  las  concentraciones
plasmaticas de calcio.

Pacientes con hipersensibilidad
acalasia, estenosis  esofégica,
hipocalcemia, insuficiencia renal
(depuracién de creatinina menor a
30 ml/min), embarazo. Menores de
18 afios de edad.

Hipercalcemia, alergia a los
componentes de la férmula,
hipercalciuria, hiperparatiroidismo.



No aplica

Calcio

Comprimidos:
Nifios y adultos, 1 comprimido al
dia.

Ebarazo y lactancia, de 1 2
comprimidos al dia.

Perimenopausia, menopausia y
osteoporosis, de 2 a 3
comprimidos al dia.

Tabletas masticables:
Adultos y nifios: 1 tableta
masticable.

Embarazo y lactancia: 1 a 2
tabletas masticables al dia.
Perimenopausia, menopausia y
osteoporosis de 2 a 3 tabletas
masticables al dia.

Caja con 30 y 60
comprimidos.

Caja con 28 tabletas
masticables

aidas en adultos mayores hospitalizados

No hay
tiempo
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Raras  vecesflatulencia,
diarrea o constipacion.

Cuando se administre con tetraciclina,
fenitoina o fluoruros, debe haber un
intervalo de tres horas en la
administracion. La absorcién de calcio
puede disminuir con la ingesta
simultdnea de algunos alimentos
como: espinacas, productos lacteos,
salvado y otros cereales. En pacientes
que tomen digitélicos puede aumentar
el riesgo de arritmias cardiacas y
antiacidos que contengan magnesio

Hipersensibilidad a los componentes
de la férmula, hipercalcemia,
hipercalciuria grave, insuficiencia
renal grave.
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5.6. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

——

Diagnéstico(s) Clinico(s):

(CIE10:R29.6)

Tendencia a caer, no clasificada en otra parte.

Tendencia a caer debido a edad avanzada o a otros problemas de salud no (o
mal) definidos

S$§-770-15
TITULO DE LA GPCE

Intervenciones de enfermeria para la prevecion de caidas en adultos mayores hospitalizados

CIE-9-MC/ CIE-10

Cédigo del CMGPC:

Calificacion de las
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Personal de salud: Enfermeria,
medicina, estudiantes de
Enfermeria y medicina de
pregrado y posgrado,
paramédicos y técnicos de la
salud, planificadores de servicios
de salud,usuarios en general.

PROMOCION

Considerar el beneficio de incluir en el plan terapéutico el uso simultaneo de
suplementos de calcio y vitamina D.

Mujeres y hombres
hospitalizados mayores de
65 anos de edad.

(Cumplida: SI=1,
NO-=0,
No Aplica=NA)

Segundo y Tercer Nivel de
Atencion

PREVENCION

Se debe poner especial enfasis en la prevencion de riesgo de caida en adultos mayores
de entre 60 y 70 afios, dado su nivel de vulnerabilidad.

Implementar un programa integral basado en modelos de atencién integrales, son de
utilidad para prevenir y reducir la incidencia de caidas, se recomienda ademas utilizar
protectores de cadera y realizar referencia al area médica para valorar el posible uso
de Vitamina D y Calcio.

En personas con demencia, se recomienda realizar ajustes en la unidad del paciente,
mantener supervision continua con el apoyo de un familiar (si es posible) o adoptar
medidas derivadas de modelos de atencién para la prevencién de caidas.

Se recomienda el uso de kits de herramientas (que incluya entre otros elementos las
notificaciones en la unidad del paciente, alarmas, video cadmaras, y otros dispositivos

tecnoldgicos).
DIAGNOSTICO L

La valoracion del riesgo de caidas debe incluir: edad y estado neuroldgico.

Se debe valorar de manera integral al adulto mayor al ingresar a una unidad hospitalaria
para identificar riesgo de caidas y guiar las acciones de enfermeria a un programa
individual o grupal de ejercicio para favorecer la marcha, el equilibrio y el nivel de
independencia en actividades de la vida diaria.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA :

El profesional de enfermeria debe seleccionar programas de intervencién para reducir
el riesgo de caidas multimétodo, con el fin de reducir la vulnerabilidad de caidas del
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pitalizados

adulto mayor. Estos programas deben incluir programas de ejercicios para el
fortalecimiento de paquetes musculares de miembros inferiores.

Se recomienda apego al horario de dosificacién prescrita del medicamento, aunque no
coincida con los horarios institucionales de administracion de medicamentos.

Entregar material educativo a los adultos mayores, cuidadores y/o sus familiares de
acuerdo a las necesidades individuales, ademas de hacer ajustes en la unidad del
paciente para reducir el riesgo de caidas, asi como la utilizacion de un poster
informativo colocado en un lugar visible como la cabecera de la cama del paciente.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Adulto mayor: Persona de 65 afios de edad o mas.
Caida: Acontecimiento involuntario que provoca pérdida de equilibrio y dar con el cuerpo al suelo,
tierra o una superficie que lo detenga.

Caidas accidentales: Las caidas por resbalones o tropiezos que dan lugar a lesiones.

Educacion personalizada: Proceso de orientacidn que coadyuva en el aprendizaje del individuo
sobre algun tépico y que realiza el personal de salud directo con el paciente y/o familiar (cuidador).

Enfoque integral: Es |a visualizacién amplia y completa que el personal de salud tiene respecto al
paciente y su estado de salud.

Enfoque multidisciplinario: Es la visualizacion amplia y completa de un equipo de profesionales
de la salud (de diferentes disciplinas) que tiene respecto al paciente y su estado de salud, aplicado
en la valoracion diagnostico, tratamiento y prevencion.

Envejecimiento:Proceso fisiol6gico de maduracién de todos los componentes del ser humano que
comprende desde el nacimiento hasta la muerte.

Factores de Riesgo: Aspecto de la conducta personal o estilo de vida, exposicién ambiental, o una
caracteristica innata o heredada, la cual, sobre la base de las pruebas epidemiologicas, se sabe que
esta asociada con una condicion relacionada con la salud se considera importante para prevenir.

Hospitalizacion: El confinamiento de un paciente en un hospital.

Incidencia: NUmero de casos nuevos que se presentan de enfermedades 6 eventos relacionados
con la salud de los individuos en un lugar y tiempo determinado.

Intervenciones de Enfermeria: Todo tratamiento basado en el conocimiento y el juicio clinico,
que realiza el profesional de la enfermeria para obtener resultados sobre el paciente/cliente. Las
intervenciones de enfermeria incluyen tanto cuidados directos como indirectos, asi como aquellos
indicados por la enfermera, el médico y otros proveedores de tratamiento.

Intervenciones farmacologicas: Acciones que realiza el personal de salud como parte del plan
terapéutico hacia un paciente y que se basan en la administracién de sustancias farmacolégicas a
través de las diferentes vias.

Intervenciones no farmacologicas: Todas las acciones que realiza el personal de salud como
parte del plan terapéutico hacia un paciente que no incluye la administracion de sustancias
farmacoldgicas.

Multifactorial: Causa que origina un efecto (resultado) y que esta determinado por varios factores
de diferente origen.

Prevencion de caidas en adultos mayores hospitalizados: Son las medidas de prevencién,
aplicadas en el segundo y tercer nivel de atencién, para evitar acontecimientos involuntarios que
hacen perder el equilibrio y terminar en una caida.

Riesgo de caidas: Aumento de la susceptibilidad a las caidas que pueden causar dafo fisico. Esta
suceptibilidad puede verse afectada por factores intrinsecos y extrinsecos.

Tasa de morbilidad: Es el numero de individuos que sufren un evento que impacta su salud
(enfermedad, entre otros) dividido entre toda la poblacién expuesta y multiplicado por una
constante que puede ser cien, mil, diez mil, etc.
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Ulceras por presion: Las Ulceras por presion son areas de piel lesionada por permanecer en una
misma posicion durante demasiado tiempo. ComiUnmente se forman donde los huesos estan mas
cerca de la piel, como los tobillos, los talones y las caderas.
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