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RESUMEN

Las caidas de los pacientes durante su hospitalizacion, se perfila como uno
de los eventos adversos que mas dafio causan a la persona de manera
directa, presentan secuelas y discapacidades. La Frecuencia de caidas de
los pacientes en areas criticas es lo que nos motivd a realizar esta
investigacion para disminuir las tasas por lo que formulamos el siguiente
Objetivo.- Determinar el riesgo de caidas en pacientes adultos ingresados
en el area de cuidados criticos de un hospital de la ciudad de Guayaquil.
Metodologia.- Es un estudio de tipo descriptivo, Enfoque Cuantitativo, retro
prospectivo, de corte transversal, se tomé una muestra de 100 pacientes
criticos, se utilizé como instrumento la escala Morse. Resultados.- el 39%
de los pacientes adultos jovenes entre 19 y 30 afios 58% ,sexo hombres 45%
,1y2 meses de hospitalizacion con el 94% etnia mestizos 44% ,en relacion a
las patologias preexistentes shock séptico 44%, segun la escala Morse:
presentd antecedentes de caidas previas, colocacion de barandales
elevados en el 88% . Conclusiones.- el riesgo de caidas en pacientes fue
en adultos jovenes de sexo masculino, hospitalizados durante 2 meses que
no colocaban los barandales. Discusion.- las medidas preventivas estuvieron
mas enfocadas en el accionar del personal de salud de forma grupal, sin
embargo, en otros estudios afirman la mejor opcidén son acciones individuales

del personal de salud.

Palabras Claves: Caidas, Riesgo, Paciente Critico, Escala Morse
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ABSTRACT

The falls of patients during their hospitalization, is emerging as one of the
adverse events that cause the most damage to the person directly, presenting
sequelae and disabilities. The frequency of falls of patients in critical areas is
what motivated us to carry out this research to reduce the rates of this event
and we formulated the following Objective.- Determine the risk of falls in adult
patients admitted to the critical care area of a hospital. hospital of the city of
Guayaquil. Methodology.- It is a descriptive study, Quantitative Approach,
retro-prospective and Prospective, cross-sectional, a sample of 100 critical
patients was taken, the Morse scale was used as an instrument. Results.-
39% of the young adult patients between 19 and 30 years old 58%, male sex
45%, 1 and 2 months of hospitalization with 94% mestizo ethnicity 44%, in
relation to pre-existing pathologies had arterial hypertension (septic shock). ,
according to the Morse scale: presented a history of previous falls, placement
of raised handrails in 88% . Conclusions. - The risk of falls in patients was in
young male adults, hospitalized for 2 months who did not place the handrails.
Discussion. - The preventive measures were more focused on the actions of
the health personnel in a group manner, however, in other studies they state

that the best option is individual actions of the health personnel.

Keywords: Falls, Risk, Patient, Critical, Morse Scale
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INTRODUCCION

Los eventos relacionados con la seguridad del paciente se definen como los
dafios, lesiones o complicaciones que acontecen durante el proceso
asistencial y, al no estar directamente producidos por la enfermedad o proceso
nosologico en si, se puede considerar motivados por el propio sistema
sanitario, ya sea por accion u omision de los pilares basicos del estado de
bienestar. Entre estos estan la caida como uno de los que mas causa
consecuencias fisicas, psicolédgicas, sociales y econdémicas que provocan de
forma directa al paciente e indirectas a sus familias y a las instituciones de
salud. Sin embargo, se las considera evitables por lo que su prevencion es un
aspecto tratado frecuentemente en la Alianza Mundial por la Seguridad del
Paciente (1).

Internacionalmente, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las
caidas son la segunda causa mundial de muerte por lesiones accidentales o
no intencionales. En Ecuador, En 2016 el Ministerio de Salud Publica, sefiald
que la seguridad del paciente debe ser la prioridad en los servicios de salud y
que la prevencion de las caidas de los pacientes debe ser asumida por la
institucion hospitalaria (2). La magnitud de este problema ha preocupado a
organizaciones, instituciones y profesionales, debido a las consecuencias
fisicas, psicoldgicas, sociales y econémicas que causan a los pacientes, sus
familias y a las instituciones de salud.

En las Unidades de cuidados criticos es frecuente que los pacientes reciban
medicamentos analgésicos o0 sedantes potentes, reciben tratamientos
invasivos que les dificultan la amplitud de movimientos , por lo tanto, estos
pacientes podrian encontrarse con un nivel de riesgo mayor que otros de
menor complejidad, con respecto a las caidas. El personal de salud y en
especial el de Enfermeria esta vinculado estrechamente con el cuidado del

paciente y la prevencion de las mismas en el area hospitalaria (2).

Esta generalmente aceptado que las caidas son el resultado de factores
intrinsecos y extrinsecos. Los factores intrinsecos son aquellos relacionados
al paciente, mientras que los extrinsecos son los relacionados con el entorno.

En las unidades hospitalarias los enfermeros se centran en los factores
2



intrinsecos realizando turnos para asegurarse de que el paciente tenga todo
lo que necesita y aportando asistencia rutinaria en el aseo, con especial

hincapié en aquellos con farmacos sedantes, analgésicos o diuréticos. (3)

Las caidas de los pacientes presentan gastos econdmicos para sus familiares
y para la institucion donde se encuentran ingresados ya que, aumentan el
tiempo de hospitalizacion, reducen la calidad de vida. La prevencion de caidas
requiere un enfoque multidisciplinario para crear un entorno seguro para el
paciente y reducir las lesiones relacionadas con las caidas (3).Las lesiones
graves se encuentran entre los 10 eventos que deben vigilarse incluidos en la

base de datos de vigilancia de eventos de la Joint Commission (3).

En relacion a la observacion del elevado indice de pacientes que presentaban
caidas en una area critica de un hospital de la ciudad de Guayaquil se realiza
el siguiente estudio para que existan bases cientificas actualizadas y
profundizar acerca del riesgo de caidas que le conlleva a complicaciones
secundarias y de esta forma informar a las autoridades pertinentes de las
diferentes areas de salud hospitalaria, ministerial y distrital de la problematica
gue presentan los pacientes que estan totalmente dependientes del personal
profesional y de apoyo de enfermeria que la falta de personal profesional de
enfermeria conlleva a que no se pueda realizar una atencion eficaz para

prevenir las caidas y disminuir las tasas de este evento (2).

En el presente estudio desde lalinea de investigacién de Salud publica se
pretende abordar el tema de riesgo de caidas en pacientes criticos, con la
finalidad de determinar el nivel de riesgo y recomendar acciones que

promuevan su prevencion.



CAPITULO |

1.1. Planteamiento Del Problema

Las caidas de los pacientes durante su hospitalizacion, se perfila como uno
de los eventos adversos que mas dafio causan a la persona de manera
directa, como pueden ser secuelas y discapacidades. Se conoce que los
accidentes por caidas en pacientes durante la hospitalizacion se presentan
con frecuencia y puede llegar al 50%; por ese motivo, su prevencion es
esencial para disminuir las tasas de este evento; ademas, es una accion

necesaria para la seguridad de los pacientes (4).

Segun la OMS aproximadamente el 30% de las caidas ocasiona lesion y entre
el 4% y el 6% genera dafio serio, incluyendo fracturas, lesiones en la cabeza.
Se calcula que anualmente se producen 646 000 caidas mortales, lo que
convierte en la segunda causa mundial de muerte por lesiones no

intencionales, las mayores tasas de mortalidad son por esta causa (5).

Se calcula que anualmente fallecen en todo el mundo unas 684 000 personas
que mas de un 80% de ellas se registran en paises de ingresos medianos y
bajos. Los mayores de 60 afios son quienes sufren mas caidas mortales. Cada
afio se producen 37,3 millones de caidas cuya gravedad requiere atencion
médica. Las estrategias preventivas deben hacer hincapié en la educacion, la
capacitacion, la creacion de entornos mas seguros, la priorizacion de la
investigacion relacionada con las caidas y el establecimiento de politicas

eficaces para reducir los riesgos (2).

Un estudio sobre personas de Tsai encontrd que la cama del paciente era la
zona de mayor prevalencia de lesiones por caidas: el 83% que presentan en
su estudio se produjo en ese lugar. La tasa fue en los hombres (55%) y en
las mujeres (45%). Las caidas de los hombres pueden deberse a

comportamientos de riesgo (3).

Los factores intrinsecos en UCI estan mas relacionados con la desorientacion

de los pacientes, que ocurre rapidamente en adultos criticos tras el ingreso.

En cambio, los factores extrinsecos relacionados con las caidas estdn menos
4



relacionadas con el uso de pasamanos o de luz y parece que lleva mayor peso
la cantidad de maquinaria, cableado y equipamiento que dificulta la creciente
movilidad del paciente (4). Cabe mencionar que en base a observaciones
realizadas en las practicas pre profesionales en las unidades criticas existen
varios de estos factores antes mencionados, en ocasiones las medidas
preventivas se obvian debido a que la mayoria de los pacientes se encuentran
bajo efectos de sedantes, es entonces que el personal asume que por estar

en estado comatoso el riesgo de caidas es minimo.

La gran mayoria de la literatura publicada trata las caidas de los pacientes
ingresados en los servicios de hospitalizacion, por lo que el conocimiento
general de caidas sera incluido en este trabajo de titulacion con aplicaciones
para que sean Utiles en unidades criticas. Sin embargo, es un tema que hay
que seguir estudiando, dado que, no hay mucha bibliografia acerca de la
problemética en las unidades criticas.

A fin de que exista efectividad en las practicas preventivas de caidas de los
pacientes hospitalizados, es necesario que las enfermeras tengan
conocimiento sobre las caidas y su prevencion. Asi mismo, es preciso que
cultiven actitudes positivas en relacion con las practicas preventiva (5). La
preparacion de las enfermeras y un programa de prevencion de caidas son
esenciales para prevenirlas. Este estudio analiza las responsabilidades y las
intervenciones practicas basadas en la evidencia que las enfermeras pueden

implementar para la prevencion de caidas (5).

La siguiente investigacién corresponde a la linea de salud y bienestar
humano sub linea salud publica. El siguiente estudio se realiza por la
observacion del elevado numero de pacientes que presentaban caidas en una
area critica de un hospital de la ciudad de Guayaquil, donde no existe
informacion ni datos estadisticos de esta problematica, ya que el riesgo de
caidas ocasiona complicaciones secundarias en relacion a ello formulamos
la siguiente pregunta: ¢Cual es riesgo de caidas en los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Criticos de un hospital de

Guayaquil?



1.2. Preguntas De Investigacion

¢ Existe riesgo de caidas en pacientes adultos ingresados en el area de

cuidados criticos de un hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢Cudles son caracteristicas demogréficas presentan los pacientes
adultos con riesgo de caidas ingresados en el area de cuidados criticos

de un hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢, Qué parametros valora la escala de Morse en los pacientes con riesgo
de caidas ingresados en el &rea de cuidados criticos de un hospital de

la ciudad de Guayaquil?

¢, Qué medidas preventivas emplea el personal de salud para evitar el
riesgo de caidas en los pacientes adultos ingresados en el area de
cuidados criticos de un hospital de la ciudad de Guayaquil?



1.3. Justificaciéon

Las caidas pueden ocurrir a cualquier nivel de complejidad de atencion
sanitaria, las condiciones propias de los usuarios propician a que la Unidad
de Cuidados criticos no esté exenta de aquello. Es de saberse que en las
unidades de cuidados criticos los pacientes presentan varios factores
contributivos para que se den las caidas, por lo cual, este estudio permitira la
recopilacion de informacion fidedigna que servira para elaborar estrategias de
intervencion eficaz y oportuna en dicho servicio con la finalidad de tomar las
medidas preventivas necesarias, mejorando las acciones de Enfermeria al

intentar disminuir el nUmero de caidas.

La necesidad de investigar acerca del riesgo de caidas es de gran relevancia,
debido a que este evento genera repercusion negativa en el paciente,
involucrando el aumento de los dias de hospitalizacion, asi como el
incremento de los recursos financieros tanto para el paciente como para las
entidades prestadoras de servicios de salud. Por ellos, es importante que se
conozcan las medidas que realiza el personal de salud con respecto a la
prevencion de caidas, y de esta manera brindar un cuidado integral al

paciente, durante su proceso de hospitalizacion.

El siguiente estudio se realiza por la observacién del elevado numero de
pacientes que presentaban caidas en una area critica de un hospital de la
ciudad de Guayaquil, donde no existe informacion cientifica ni datos
estadisticos de esta problematica, ya que como consecuencia del riesgo de
caidas estas ocasiona complicaciones secundarias que hasta pueden

conllevar a la muerte

Por otro lado, los costos econémicos son considerables: el costo medio para
el sistema de salud de cada traumatismo de una persona de 65 afios 0 mas
causado por una caida es de US$ 3611 en Finlandia y de US$ 1049 en
Australia. De acuerdo con los datos obtenidos en Canada, las estrategias
preventivas eficaces permiten reducir en un 20% la incidencia de las caidas
de los nifios menores de 10 afios, con un ahorro neto de mas de US$ 120
millones al afio. Por lo tanto, es relevante reforzar las acciones y las

responsabilidades de enfermeria en cuanto a este tema (3).



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General:

Determinar el riesgo de caidas en pacientes adultos ingresados en el

area de cuidados criticos de un hospital de la ciudad de Guayaquil.
1.4.2. Objetivos Especificos:

Caracterizar demograficamente a los pacientes adultos con riesgo de
caidas ingresados en el area de cuidados criticos de un hospital de la

ciudad de Guayaquil

Valorar mediante los parametros de la escala de Morse el riesgo de
caidas en los pacientes adultos ingresados en el area de cuidados
criticos de un hospital de la ciudad de Guayaquil

Determinar las medidas preventivas que emplea el personal de salud
para evitar el riesgo de caidas en los pacientes adultos ingresados en

el area de cuidados criticos de un hospital de la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO I
2.1 Antecedentes De La Investigacién

Akarama Koldo, en su investigacion acerca de riesgo de caidas en los
pacientes criticos ingresados en cuidados intensivos, menciona que la
incidencia de las caidas aumenta con la edad produciendo un incremento de
la morbilidad, mortalidad y el uso de los servicios sanitarios. La forma mas
adecuada de prevenir e identificar sus factores parece ser la evaluacion
del riesgo de caida en el ingreso mediante una escala, por ello en su estudio

presentaron la propuesta de adaptar una escala al paciente critico.

Para la adecuada seleccidén de intervenciones preventivas es primordial la
identificacion de los pacientes de riesgo, para asi planificar y ejecutar las
intervenciones y por tanto, reducir el riesgo de caida. La mayoria de la
literatura publicada trata la prevencién de caidas en pacientes geriatricos, al
igual que ocurre con los protocolos de las terapias restrictivas, por lo que es
preciso continuar estudiando estos temas en el area de los cuidados

intensivos (6).

Segun Pinela Requena, Ericka Evelyn, Vera Tabares, Mildred Eduvi, en su
investigacion acerca de “Evaluacion del riesgo de caida en los pacientes
hospitalizados de un Hospital de Tercer nivel de la Ciudad de Guayaquil”,
cuyo obijetivo fue evaluar el riesgo de caida de los pacientes hospitalizados y
en el que utiliz6 una metodologia observacional descriptiva, cuantitativa y
transversal, menciona que el 100 % de los pacientes mayores de 60 afios
presentan alto riesgo de caida, seguido de los adultos jovenes y mediana edad
con el 83-85%. Ademas, el 68% de las mujeres son mas propensas a sufrir
tal eventualidad y el 65% presentd una estancia hospitalaria > 8 dias. En el
61% los pacientes hospitalizados la deambulacion se encuentra alterada
relacionandolo con el hecho que en su mayoria utiliza dispositivos para
deambular, seguida del 37% con una deambulacién débil; el 78% requiere
ayuda para caminar y/o utiliza un dispositivo para hacerlo. En conclusion, los
pacientes hospitalizados tienen algun riesgo de sufrir caida de acuerdo a la

escala de Morse (7).



2.2 Marco Conceptual
2.2.1. Caracteristicas del paciente critico

Definiciébn.- La enfermedad constituye un proceso de alteraciones
fisiopatoldgicas que, en ocasiones, puede conducir a la muerte; la enfermedad
critica, objeto de la Medicina Intensiva, por su parte, responde a la agudizacién
de este, con alteraciones que afectan de forma severa la funcién de distintos

organos (8).

El cuadro clinico requiere de monitorizacion y tratamiento continuado como
paciente en estado de gravedad persistente y en riesgo momentaneo o

continuo de fallecer o de deterioro de su calidad de vida (8).

La medicina intensiva o medicina critica es la rama que se ocupa del paciente
en estado critico, que se define como aquél que presenta alteraciones
fisiopatologicas que han alcanzado un nivel de gravedad tal que representan
una amenaza real o potencial para su vida y que al mismo tiempo son

susceptibles de recuperacion (8).

Por lo tanto, hay cuatro caracteristicas basicas que definen al paciente critico:
1) Enfermedad grave.

2) Potencial de revertir la enfermedad.

3) Necesidad de asistencia y cuidados de enfermeria continuos.

4) Necesidad de un area tecnificada (UCI).

La poblacion de enfermos candidatos a ser atendidos en las unidades de
cuidados intensivos se selecciona de manera variable dentro de cada
institucion, dependiendo de las caracteristicas de esta, pero suele incluir una
valoracion objetiva, reproducible y cuantificable de la gravedad de los
pacientes, la necesidad de refuerzo terapéutico y los resultados medidos

como supervivencia y calidad de vida posterior (8).
2.2.2. Perfil del paciente con riesgo de caidas

El perfil del paciente con riego de caidas se ha asociado con los siguientes

criterios:
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— Toda persona con movilidad limitada.

— Alteracion del estado de consciencia mental o cognitivo.
— Necesidades especiales de aseo.

— Déficit sensorial.

— Antecedentes de caidas

— Medicacién de riesgo.

— Edad adulto joven y adulto mayor de 65 afios (9).
2.2.3. Riesgo de caidas en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)

La seguridad es una asistencia sanitaria cada vez mas compleja, tal es su
trascendencia que la seguridad de los pacientes se ha convertido en una
estrategia prioritaria en las politicas de calidad de los sistemas sanitarios. Las
caidas de pacientes son el sexto evento mas notificado de las base de datos
de Sucesos Centinela de la Joint Comission, por ello viene englobada como
el indicador N° 90 de la calidad del enfermo critico. Dicho documento recalca
gue es un evento evitable y que la utilizacion de protocolos relacionados con
la seguridad del enfermo y medidas de restriccion puede disminuir su
incidencia (6) .

Las caidas de los pacientes son relativamente frecuentes en la mayoria de los
hospitales del mundo, de modo que su cuantificacion es uno de los
indicadores que se utilizan para medir la calidad de los cuidados a los

pacientes en las instituciones de salud (10).

La gran mayoria de la literatura publicada trata las caidas de los pacientes
ingresados en unidades médicas y quirtrgicas, por lo que el conocimiento
general de caidas sera incluido en este articulo con aplicaciones para que
sean Utiles en unidades criticas. También cabe destacar que existen lagunas
relacionadas con las caidas en la bibliografia, por lo que es un tema a seguir
estudiando (6).

Tradicionalmente las caidas han sido clasificadas en 3 subgrupos que en
orden de frecuencia son: caidas fisiologicas previstas, caidas accidentales y

caidas fisiologicas no previstas.
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2.2.4. Factores de riesgo

Los factores intrinsecos en UCI estdn mas relacionados con la desorientacién
de los pacientes, que ocurre rapidamente en adultos criticos tras el ingreso.
En cambio, los factores extrinsecos relacionados con las caidas estan menos
relacionadas con el uso de pasamanos o de luz y parece que lleva mayor peso
la cantidad de maquinaria, cableado y equipamiento que dificulta la creciente

movilidad del paciente (6).

Las caidas son producto de la combinacion de varios factores, los cuales
pueden ser intrinsecos (con relacion a la persona) y extrinsecos (con relacion
al ambiente) (11).

Para obtener un ambiente libre de riesgos deben considerarse acciones
preventivas para minimizar los factores riesgosos, los cuales pueden ser
intrinsecos o0 extrinsecos. Los primeros comprenden las caracteristicas

propias de la personay los segundos se refieren al entorno hospitalario (12).

Son factores de riesgo para caidas:

— Dificultad para levantarse de la silla.

— Existencia de barreras arquitectonicas.

— Actividades de riesgo.

— Edad de 75 afios 0 mas.

— Sexo femenino.

— Problemas visuales.

— Farmacos (hipotensores y psicofarmacos).

— Enfermedades cronicas: neuroldgicas, osteoarticulares, musculares.

— Inmovilidad.

— Epidemiologia: Antecedentes de caidas (aproximadamente el 75% de
los adultos mayores que se caen, sufriran una nueva caida en los

siguientes seis meses.

Factores de riesgo extrinsecos:
— Cama.
— Habitacion.

— Bano.
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— Utensilios personales.

— Infraestructura.

— Personal: es insuficiente.

— Gestion: No cumplimiento del protocolo indice de ocupacion del
servicio o unidad.

— Duracion de la estancia (19 dias o mas).

— Momento del dia (cuando la capacidad observacional es baja, como,
por ejemplo: la ducha, durante las comidas o fuera de los horarios de

visita).

En diferentes instituciones se ha observado que la prevalencia de factores de
riesgo esta dirigida a la infraestructura, ya que son ambientes desconocidos
para el paciente e inciden negativamente en su deambulacion, implica
adaptarse a mobiliarios diferentes y genera una gran dependencia para
resolver sus necesidades basicas. Por su incidencia, destacan los factores
relacionados con los dispositivos de seguridad. Los barandales de las camas
proporcionan a los pacientes una barra segura para desplazarse de un lado a
otro e indudablemente evitar una caida; sin embargo, en el paciente

desorientado pueden aumentar el grado de ansiedad y agitacion.

Los pacientes con dolor, con necesidad de ir al bafio o ansiedad, intentan
saltar o salir por la parte inferior de la cama; cualquiera de estos intentos
puede terminar en caida. Algunos estudios reportan que las caidas se

suscitaron por el uso inadecuado de barandales y de silla de ruedas.

La ausencia de barras de apoyo de seguridad en el bafio y limitacion en el

espacio fisico son otros factores coadyuvantes para las caidas.

También se han reportado como factores extrinsecos la iluminacion
insuficiente, suelos deslizantes, mojados o irregulares; sillas y mobiliario en
mal estado; acceso dificil al timbre de llamada o al bafio, tipo de calzado y

pijama.

En cuanto a la gestién hospitalaria, el 80% de las caidas tienen como causas
principales la falta de orientacion y entrenamiento a los pacientes, asi como

la falta de comunicacion en mas de 60% de los casos; las estadisticas de
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caidas reportaron como causa principal la inadecuada valoracion del paciente,

seguida por la orientacion y la capacitacion.

En este contexto, se destaca el rol preponderante del personal de enfermeria
en la prevencion. En cuanto al acompafiamiento y lugar de ocurrencia,
estudios identifican que el nimero de caidas ocurre con mayor frecuencia en
compafiia de un familiar y en la habitacion del paciente, especialmente desde
la cama. Otro factor sobresaliente es la ausencia de un registro sistematizado
de reporte de eventos adversos, asi como un programa de prevencion de

caidas.

Factores de riesgo intrinsecos:
— Eliminacion.
— Medicacion.
— Historia anterior de caidas.
— Estado cognitivo.
— Déficits sensoperceptivos.
— Estado fisico dependencia, movilidad.

— Dificultades en la comprension (11).

Factores intrinsecos. Los factores inherentes al paciente que intervienen para
sufrir una caida en el ambiente hospitalario son diversos; sin embargo, existen
algunos que se presentan con mayor frecuencia. En cuanto al estado clinico,
las alteraciones neurolégicas, cardiacas, respiratorias, metabodlicas vy
mentales, fueron los factores intrinsecos que mas incidieron en las caidas de
los pacientes. Algunos estudios sugieren que los pacientes con el diagndstico
de insuficiencia cardiaca congestiva, o bien, de una enfermedad de medicina
general, neoplasia o accidente cerebrovascular, pueden tener un mayor riesgo

de caerse.

Los pacientes con estado emocional alterado tienen un riesgo potencial de
sufrir caidas, tal y como sucede con la ansiedad, la excitacion, la
desvalorizacion, las tendencias suicidas, la depresion, la presencia de
somnolencia, el sopor, el estupor, las alteraciones de la memoria o la
conducta, la incapacidad para comprender o cumplir las indicaciones y con los

pacientes renuentes a solicitar ayuda. La alteracion del estado cognitivo es el
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factor mas comunmente identificado en pacientes hospitalizados que sufren
caidas; esta situacion se ha descrito como confusion o desorientacion, pero
la memoria limitada o la incomprension también pueden aumentar el riesgo de
caida en un paciente. Otro factor que esta fuertemente asociado con las
caidas intrahospitalarias es la deambulacién; diversas investigaciones
muestran que los problemas en la movilidad y la deambulacion fueron las

causas que propiciaron 74 y 65% de las caidas, respectivamente.

Existen también patrones de marcha caracteristicos de determinados
procesos patologicos que influyen en la incidencia de este accidente, como
en la enfermedad de Parkinson, el evento vasculocerebral, las mielopatias,
entre otros. Por otra parte, existe una correlacién directa entre el nUmero de
farmacos ingeridos y la predisposicion a caer, de tal forma que a partir de
cuatro farmacos el riesgo se incrementa. Los hipotensores, diuréticos,
antiarritmicos y los psicofarmacos, son los mas frecuentemente encontrados

como responsables (11).

Las benzodiazepinas, fundamentalmente las de vida media larga, son también
factores predisponentes. Los neurolépticos, principalmente los clasicos,
pueden condicionar caidas por la produccion de parkinsonismo farmacoldgico,
efectos anticolinérgicos cardiovasculares o0 sedaciébn excesiva. Los
antidepresivos triciclicos pueden también presentar efectos secundarios

anticolinérgicos y ser causa predisponente de caidas (11).

Medicion del riesgo: Para la medicidn del riesgo de caidas utilizamos como
herramientas las escalas, las que nos permiten identificar conductas y factores
que afectan al riesgo de caidas, identificar déficit cognoscitivo o fisico del
paciente y revisar la historia de caidas con el paciente y la familia (11).

2.2.5. Consecuencias de las caidas

Las caidas de pacientes no solo aumentan la duracion de la estancia y los
costes de la atencion médica del paciente; también pueden desencadenar
demandas judiciales que derivan en pagos millonarios a causa de las lesiones
causadas al paciente. Desde 2008, los centros de servicios de Medicare y
Medicaid ya no indemnizan por las enfermedades nosocomiales que

prolongan la estancia hospitalaria. Ahora son los hospitales quienes acarrean
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con aquellos costes médicos adicionales debidos a las lesiones causadas a
los pacientes, provocadas por caidas que se considera que podian haberse

evitado o que “nunca” debian haberse producido (3).

Desde 2009, la base de datos de vigilancia de eventos de la Joint Commission
recibi6 465 informes relacionados con lesiones que se produjeron
principalmente en hospitales. Las caidas relacionadas con lesiones graves se
encuentran entre los 10 eventos que deben vigilarse incluidos en la base de
datos de vigilancia de eventos de la Joint Commission. Puesto que los
desafios son enormes, los hospitales, las enfermeras y otros profesionales
sanitarios estan obligados a asegurarse de que existe un programa efectivo

de prevencién de caidas para prevenir caidas hospitalarias (3).

Las caidas pueden tener consecuencias, tales como lesiones, fracturas,
incapacidades funcionales, pérdida de la independencia, ingreso en
instituciones sanitarias, e incluso la muerte. El tratamiento tras la caida puede
ocasionar costos elevados para los servicios de salud en términos de

utilizaciéon de recursos y de ocupacion de camas hospitalarias.

Ademas, la caida puede acarrear sufrimiento tanto a los pacientes como a sus
familiares, debido a la restriccion de las actividades, dolores, presencia de
incapacidad fisica, o miedo a caer nuevamente, entre otras. A continuacion,
algunos aspectos que se ven afectados por las caidas (13):

— Aspectos fisicos: trauma inmediato, heridas, contusiones, hematomas,
fracturas y reduccion de la movilidad, dafio en tejidos blandos, secuelas
permanentes debido a la lesién presentada, etc.

— Psicologicos: Temor y ansiedad ante las caidas. Sociales: Familia
excesivamente protectora, disminucién de las actividades fisicas y
sociales de los cuidadores (11).

— Econodmicos: Los requerimientos de hospitalizacion o contratacion de

cuidadores por la necesidad de un cuidado aumentan los gastos (11).
2.2.6. Valoracion del riesgo de caidas

La valoracién del riesgo de caidas es esencial a la hora de establecer medidas

preventivas adecuadas a cada persona. En la planificacion de actividades de

prevencion se debe considerar la valoracion global del paciente contemplando
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cada uno de los factores de riesgo predisponentes. Se considerara que todo
paciente por el hecho de ingresar en un hospital tiene factores extrinsecos de
riesgo de caida, por consiguiente, debera realizarse la valoracion del riesgo
de caidas a todos los pacientes que ingresen en cualquiera de las unidades
de hospitalizacion. Ademas, se valorara siempre el riesgo de caida
relacionado con cada uno de los factores intrinsecos previamente definidos.
Se realizard una nueva valoracién siempre que se modifique el estado del

paciente a lo largo de su estadia hospitalario (14).
Escala de valoracion del riesgo de caidas

Es en la valoracién inicial donde identificamos todos los factores de riesgo
relacionados con caidas. Una estrategia para minimizar su incidencia, es el
uso de escalas de valoracion que identifiguen los pacientes con riesgo de
caidas, pero debemos tener en cuenta que ninguna escala contempla todos

los posibles factores de riesgo (14).

Escala de Morse: La escala de caida de Morse es una herramienta rapida y

simple para evaluar la probabilidad de que un paciente sufra una caida (14).

2.2.7. Escala MORSE valoracién del riesgo de caidas

La escala de caida de Morse es una herramienta rapida y simple para evaluar
la probabilidad de que un paciente sufra una caida.Se desarroll6 en 1989 en
un hospital de agudos con 1200 camas que incluia a su vez menos de 200

camas de larga estancia para pacientes geriatricos.

La escala MORSE se compone de 6 items: antecedentes de caidas
recientes o en los 3 Ultimos meses (maximo 25puntos), diagndsticos
secundarios (maximo 15 puntos), ayudas para la deambulacién (maximo 30
puntos), via endovenosa (maximo 20 puntos), equilibrio/traslado (maximo

20 puntos), y el estado mental/conciencia (maximo 15 puntos).

El nivel de riesgo de caidas se obtiene sumando las puntuaciones de cada
uno de los 6 items. Si la puntuacion final es inferior a 25 se considera que no
existe riesgo de caidas; si la puntuacion final se sitta entre 25 y 50 puntos se
establece que el paciente presenta un riesgo bajo de caidas; y la puntuaciéon

total es superior a 50 puntos se considera que existe un riesgo alto de caidas.
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La escala MORSE se compone de 6 items: antecedentes de caidas recientes

0 en los 3 udltimos meses (maximo 25 puntos), diagndsticos secundarios

1
- ‘: ESCALA DE RIESGO DE CAIDA DE MORSE % <SS
DE 13 ANOS A 18 ANOS Y ADULTOS
VARIABLES PUNTAJE
No °
1. CAIDA PREVIA
S 25
No °
2 COMORBILIDADES
Si 15
Ninguna / Reposo en cama / Asistencia 4]
3. AYUDA PARA DEAMBULAR | Baston / Muleta / Caminador 15
Se apoya en los muebles 30
No °
4. VENOCLISIS
S 20
Normal / Reposo en cama / Silla de ruedas o
5. MARCHA Debil 10
LUmtada 20
Reconoce sus Eimitaciones o
& ESTADO MENTAL
= Sobreestima u olvida sus imtaciones 15
7. PUNTUACION FINAL Y NIVEL DEL RIESGO — I
Riesgo Puntaje Accion
* Bajo 0a2s Cuwdados bayo enfermena O
Mad 5250 implementacion del plan de prevencion O
’ Alto mayor & 50 implementacion de mediaas especiales O
Margue con una X of circulo que corresponda a ka puntuacion final y nivel de riesgo

(méximo 15 puntos), ayudas para la deambulacién (maximo 30 puntos), via
endovenosa (maximo 20 puntos), equilibrio/traslado (maximo 20 puntos), y el
estado mental/conciencia (maximo 15 puntos) (15).

Figura 1. Escala MORSE para valoraciéon de riesgo de caidas
El nivel de riesgo de caidas se obtiene sumando las puntuaciones de cada

uno de los 6 items. Si la puntuacion final es inferior a 25 se considera que no
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existe riesgo de caidas; si la puntuacion final se sitta entre 25 y 50 puntos se
establece que el paciente presenta un riesgo bajo de caidas; y la puntuacion
total es superior a 50 puntos se considera que existe un riesgo alto de caidas
(15).

Los puntajes se asignan de acuerdo a las siguientes definiciones:
1. Antecedentes de caidas recientes:

Se asignan 25 puntos si el paciente se ha caido durante la presente
internacion o si tiene antecedentes dentro de los ultimos tres meses de caidas
fisiolégicas a consecuencia de situaciones tales como convulsiones o

trastornos de la marcha. Si el paciente no se ha caido, se asigna 0 puntos.

Nota: si un paciente se cae por primera vez, entonces su puntaje
automaticamente sube a 25. Si el paciente s6lo puede caminar apoyandose

en los muebles se asignan 30 puntos (16).
2. Diagnéstico secundario:

Se asignan 15 puntos si hay mas de un diagndstico en la historia clinica. Si

no, se califica O (16).
3. Ayuda para deambular:

Se califica con 0 si el paciente camina sin ningun dispositivo de ayuda (aun
siendo ayudado por una enfermera/o), se encuentra en silla de ruedas o esta
en reposo y no se levanta de la cama para nada. Si el paciente utiliza muletas,
bastbn o andador se asignan 15 puntos. Si el paciente s6lo camina

apoyandose en los muebles se asignan 30 puntos (16).
4. Via endovenosa:

Se asignan 20 puntos si el paciente tiene una via IV, en caso contrario el

puntaje es 0 (16).
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5. MARCHA (Equilibrio y/o traslado):

Se define como marcha normal cuando el paciente camina con la cabeza
erecta, los brazos balanceandose libremente a los costados y con pasos

seguros. A esta marcha no se le asignan puntos (0) (16).

Con una marcha débil (puntaje 10) el paciente camina encorvado, pero es
capaz de levantar la cabeza mientras camina sin perder equilibrio. Los pasos
son cortos y puede arrastrar los pies. Con una marcha alterada (puntaje 20)
el paciente puede tener dificultades para levantarse de la silla, pudiendo
realizar varios intentos apoyando sus brazos en los brazos de la silla o
"tomando IMPULSO"(ej: realizando varios intentos por incorporarse, .La
cabeza del paciente esta baja, mirando al piso. Como tiene muy poco
equilibrio, el paciente se agarra de los muebles, de una persona de apoyo o

de bastones/andadores y no puede caminar sin esta asistencia) (16).
6. Conciencia - estado mental:

Cuando se utiliza esta escala, el estado mental del paciente es valorado
chequeando la propia evaluacidon que hace el paciente acerca de su
capacidad para caminar. Se le pregunta al paciente: "¢ Puede ir al bafio sélo
0 necesita ayuda?" Si la respuesta del paciente es consistente con sus reales
posibilidades se le asigna 0 punto. Si la respuesta del paciente no es realista,
se considera que el mismo sobreestima sus propias capacidades y no es

consciente de sus limitaciones, asignandose entonces 15 puntos (16).
7. Puntuacion final y nivel de riesgo:

Se suman los puntajes de los 6 items y se documenta en la historia clinica.
Se identifica asi el nivel de riesgo de caidas y las acciones recomendadas

segun el riesgo (16).

Medidas preventivas que emplea el personal de salud para evitar el

riesgo de caidas en los pacientes adultos

Para llevar a cabo una prevencion eficaz de las caidas debemos abordarlas

de manera multidisciplinar. Por lo tanto, deberemos identificar las causas y los
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factores de riesgo y actuar sobre ellos, disminuyéndolos o eliminandolos en la

medida de lo posible.

Una de ellas es la informacién para los pacientes con indicaciones sobre quién

tiene mas riesgos y como evitar las caidas en el centro hospitalario es una

muestra de ello.

El riesgo de sufrir una caida aumenta cuando:

Falta fuerza o se siente debilidad en piernas o brazos

Se toma determinada medicacion o después de una sedacién o
anestesia

Hay problemas de urgencia o incontinencia para ir al bafio

Se han sufrido caidas previas

Recomendaciones para evitar caidas en pacientes hospitalizados

Cuando se mueva en el hospital, tomese su tiempo.

Incorpore la cama antes de levantarse.

Tenga cerca los elementos de soporte: andadores, muletas,
bastones...

Deje a su alcance lo necesario: teléfono, gafas, mando tv, cufia, timbre,
interruptor de la luz.

Llame al timbre para pedir ayuda: avise a enfermeria si tiene problemas
para moverse o se siente inestable al caminar o se levanta por primera
vez.

Siéntese en el borde en la cama 5 minutos antes de levantarse y no se
levante rapido.

En el caso de poder deambular, use calzado adecuado: utilice calzado
cerrado, antideslizante y evite caminar descalzo o solo con calcetines.
Utilice los elementos de apoyo necesarios.

Hay medicaciones que aumentan el riesgo de caidas:
antihipertensivos, diuréticos, sedantes, anestésicos, laxantes... Siga
las recomendaciones de enfermeria.

Realizar un buen seguimiento del estado de salud y el control de la

medicacion del paciente

21



— En caso de que el paciente presente alteracion en el sensorio o
cambio en su estado clinico se debe valorar nuevamente el nivel de
riesgo de caias y modificar el tratamiento o aplicar medidas de
sujecion, siempre y cuando el caso lo amerite.

— Es muy importante que los profesionales “no vayan con prisas”, no
dejen a los residentes solos y que presten atencion a lo que hacen 18.

— Ademaés, se puede reforzar las medidas siguientes medidas de

prevencion:

lluminacion
— Buena iluminacion en general (evitar areas mal iluminadas)
— Tener interruptores cerca de las puertas y de la cama, que estén
accesibles
— Se aconseja la instalacién de “luces nocturnas”, que son pequenos

pilotos que se encienden durante la noche.

Las enfermeras del equipo de cuidados pueden desempefar un papel
importante en la prestacion de procedimientos basados en la evidencia para

la prevencién de caidas con estos procedimientos.
Ronda horaria.

Los pacientes hospitalizados dependen de la disponibilidad de enfermeras.
Evaluar a los pacientes cada hora ayuda a que estos se sientan mas seguros
y menos aprehensivos. Realizar una ronda cada hora para atender las
necesidades de los pacientes teniendo en cuenta estos cuatro términos (dolor,
orinal, posicién y pertenencias) compromete a los pacientes en su cuidado.
Los objetivos de estos cuatro términos son prevenir las caidas del paciente y
las lesiones por presion, asegurarse de que se ayuda al paciente a ir al bafio,
de gque este no se levanta sin supervision, de que se le ayuda cuando cambia
de posicién en la cama, y de que se evalla el nivel de dolor y tiene facil acceso
a pertenencias, como el sistema para pedir ayuda, el agua y la ropa23.
Preguntar sobre las necesidades de los pacientes les da a estos la
oportunidad de expresar sus preocupaciones sin que piensen que estan

interrumpiendo el trabajo de la enfermera (3).

Medias de Sujecion:
22



Actualmente no existen estudios que avalen la eficacia de los sistemas de
contencion en pacientes agudos. La limitacion de movimiento predispone al
paciente a tener otros eventos adversos como Ulceras por presion e
incontinencia. Previamente a la indicacion de utilizar medidas de contencion
se debe implementar estrategias para reducir el riesgo que este procedimiento
implica. Se recomienda redoblar esfuerzos para evitar el uso de las
inmovilizaciones valorando el riesgo existente e interviniendo precozmente
con medidas menos restrictivas. Otra recomendacion es estimular la
formacion y entrenamiento del personal de salud en alternativas que eviten el
uso de las sujeciones. Cuando sea inevitable contener a un paciente, el tipo
de dispositivo a utilizar debe permitir asegurar su dignidad y serd determinada
de acuerdo a la condicion clinica del paciente Debe cumplir con las siguientes
caracteristicas (17):

— Eficiente para prevenir el dafo y lo menos restrictiva posible.

— Facil de liberar por el equipo de salud en caso de una emergencia.

— Debe cumplir con el objetivo de proteccion, se utilizara una contencion

gue impida que el paciente se levante de la cama (17).
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2.3 Marco Legal
Constitucion de la Republica

La Constitucidn de la Republica tiene su base en el Art. 32 que se refiere a la
atencion de la ciudadania y a la oferta de calidad, calidez y eficiencia de los
servicios sanitarios, proporcionados por los establecimientos adscritos al
Ministerio de Salud Publica, quienes tienen relacibn a su vez con la
consecucién de los objetivos del Buen Vivir, que fueron estipulados a raiz de
la elaboracion del texto constitucional del afio 2008. Constitucion de la

Republica del Ecuador.

Art. 359.- Que la de la misma Constitucién ordena: "El sistema nacional de
salud comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones
y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud;
garantizard la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos

los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social".
Ley Organica de Salud

Art. 6.- de la Ley Orgéanica de Salud los numerales 24 y 25 determina que es
responsabilidad del Ministerio de Salud Publica, regular, vigilar, controlar y
autorizar el funcionamiento de los establecimientos y servicios de salud
publicos y privados con y sin fines de lucros y demas sujetos a control
sanitario, regular ejecutar los procesos de licenciamiento y calificacion; y el

establecer las normas para la acreditacion de los Servicios de Salud (18).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
0 antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en
condicion de doble vulnerabilidad (18).

Art. 53.- Las empresas, instituciones y organismos que presten servicios

publicos deberan incorporar sistemas de medicion de satisfaccion de las
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personas usuarias y consumidoras, y poner en practica sistemas de atencion
y reparacion. El Estado respondera civilmente por los dafios y perjuicios
causados a las personas por negligencia y descuido en la atencion de los
Servicios publicos que estén a su cargo, y por la carencia de servicios que
hayan sido pagados (18).

Art. 202.- Constituye infraccion en el ejercicio de las profesiones de salud, todo
acto individual e intransferible, no justificado, que genere dafio en el paciente

y sea resultado de:
a) Inobservancia, en el cumplimiento de las normas;

b) Impericia, en la actuacién del profesional de la salud con falta total o parcial

de conocimientos técnicos o0 experiencia,;

c) Imprudencia, en la actuacion del profesional de la salud con omisién del

cuidado o diligencia exigible; y,

d) Negligencia, en la actuacion del profesional de la salud con omision o

demora injustificada en su obligacion profesional (18).

Plan Nacional de Desarrollo

Ante la ocurrencia de un evento adverso, el personal de la Direccion de
Monitoreo de Evento Adversos, comunicara a las Autoridades nacionales de

acuerdo a la siguiente priorizacion de llamadas y correos:

Digitador(a) de turno de Monitoreo de Eventos Adversos; o Director(a) de

Monitoreo de Eventos Adversos

Director(a) de Monitoreo de Eventos Adversos; o secretario(a) de Gestion de
Riesgos 0 Subsecretario(a) de Preparacidon y Respuesta ante Eventos

Adversos.
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CAPITULO Il

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativo.

Segun el tiempo: Prospectivo

Segun el periodo y la secuencia del estudio: Transversal

Poblacion: 150 pacientes criticos

Criterios de inclusion y exclusion:
a) Criterios de inclusion:
— Pacientes mayores de 18 afios
— Pacientes de ambos sexos

— Pacientes pertenecientes a la Unidad de Cuidados Criticos

b) Criterios de exclusion
— Pacientes pediatricos

— Pacientes que se hayan negado a participar en el estudio

3.1.1. Técnicas y procedimientos para la recoleccién de datos
Técnica:

— Guia de observacion directa / Encuestas .

— Cuestionario de preguntas : Escala de Morse / Guia de observacién

directa

Instrumentos:
El instrumento estad conformado por una encuesta, la misma que consta con
items que recogen datos demograficos de los pacientes, para evaluar el riesgo
de caidas se utiliza la escala de Morse ( validada ) como guia de observacion
indirecta, dado que, que se recoge los datos de las historias clinicas. Ademas,
se realiza una guia de observacion de directa para verificar que medidas

preventivas realiza el personal de salud de la unidad de cuidados criticos.

3.1.3. Técnica de procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de los datos obtenidos se lo realizO a través del
procesamiento de base de datos y analisis a traves de la estadistica
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descriptiva con la herramienta informatica del Microsoft Excel. Para realizar
esta investigacion se entregé un oficio a las autoridades de la institucion,
departamento de docencia e investigacion para conseguir la autorizacion para
acceder a los datos de las historias clinicas y revisar el nivel de riesgo de
caidas que presentaron los pacientes. La investigacion se llevo a cabo con un
formulario de recoleccion de datos. El orden de la logistica estuvo

estructurado de la siguiente manera:

— Seleccion y aprobacion del tema.

— Solicitud de autorizacion institucional para la recoleccion de datos.

— Labor de campo (guia de observacion directa aplicada al personal de
Enfermeria).

— Presentacion del Informe final.
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3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable general: Riesgo de caidas en pacientes adultos,

ingresados en el area de cuidados criticos.

Dimensioén Indicadores Escala

Entre 19 y 30 afios
Edad Entre 31y 45 afios
Mayores a 45 afios

Hombre

Sexo Mujer

1-15 dias
Dias de hospitalizacién 16- 30 dias

Caracteristicas 1 a2 meses

sociodemogréficas Blanco

de los pacientes Etni Mestizo
tnia Afro descendiente

Indigena

Urbana

Residencia
Rural

Cancer

Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Otros

Antecedentes patoldgicos

Antecedentes de caidas recientes
o en los 3 ultimos meses.
Diagndstico secundario
Catéteres IV/via heparinizada

Valoracién Ayuda para la deambulacién

mediante los
parametros de la
escala de Morse

Sin riesgo (< 24)
Riesgo bajo (25- 50)
Riesgo alto (>50)

Equilibrio/traslado

Estado mental
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Dimension Indicadores Escala
Identifica al paciente
Coloca barandales elevados
Comunicacién adecuada con el paciente
para evitar caidas (si procede)
Verifica en cada turno que la cama esté
en posicion baja y con el freno puesto.
Medidas de Camillas con los frenos adecuados
prevencion Respuesta inmediata al llamado del
por el paciente Realiza
personal de Coloca al alcance del paciente los No realiza
salud objetos de uso personal

Educacion al paciente y su familia
Registra de la educacion para la
prevencion de caidas

Promueve el uso del timbre de llamada e
intercomunicador

Fomenta buena iluminacion en el
entorno del paciente
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3.3. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Caracteristicas demograficas de los pacientes
Grafico N° 1. Edad

- 39%

34%

40%

28%

30%

20%

10%

0%

O Entre 19 y 30 afios EEntre31y45afos @ Mayores a 45 afios

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Elaboracion propia

Anélisis:

Dentro de la poblacién estudiada se puede apreciar que entre los rangos de
edades de los pacientes no hay gran diferencia, sin embargo, se tiene que la
mayor frecuencia es en los adultos jovenes que estan entre los 19 y 30 afios
de edad con el 39%.
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Grafico N° 2. Sexo

58%

60% 43%

50%
40%
30%
20%

10%
0%

EHOMBRE O MUIJER

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Elaboracién propia

Analisis:

Con respecto al sexo de los pacientes se tiene que dentro de la poblacion
estudiada hay una tendencia de los varones, sin embargo, los separa una
diferencia de 15% entre ambos sexos. Cabe indicar que el mayor riesgo de

caidas se presenté en la poblacion de sexo masculino.
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Grafico N° 3. Dias de hospitalizacién

45%

50% 36%
40%

19%
30%
20%

10%

0%
O1-15dias @16-30dias M1 a2 meses

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Elaboracion propia

Analisis:

Con respecto a los dias de hospitalizacion, se tiene que la mayor parte de los
pacientes estuvo entre a 1 a 2 meses, dato importante, dado que, a mayor
namero de dias algunos pacientes pueden presentar afectaciéon en la
orientacion aumentando su riesgo de caidas. Soélo el 19% estuvo menos de
15 dias. La estancia hospitalaria por lo general influye en la orientacion en
tiempo espacio y persona de los pacientes, por lo cual, se puede decir

gue a mayor numero de dias de hospitalizacion mayor riesgo de caidas.
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Gréfico N° 4. Etnia
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Elaboracion propia
Andlisis:

Dentro de la poblacién estudiada se tuvieron pacientes de varias etnias, la
mas frecuente fue la mestiza con el 94%, sin embargo, un 7% fueron de
afrodescendientes o indigenas. En algunos casos la etnia de los pacientes
influye en la comunicacion y por ende en la comprension, dado que, las
poblaciones nativas emplean otro idioma como el Quechuay se dificulta
educar a los familiares acerca de las medidas preventivas de caias en los

pacientes.
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Gréafico N° 5. Residencia
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Elaboracién propia

Anélisis:

Con respecto a la procedencia o residencia de los pacientes , se tiene que la
mayor cantidad pertenece a la zona urbana, especificamente a la ciudad de
Guayaquil, cabe indicar que el 30% proviene de zonas rurales. En el caso de
los pacientes que viven en zona rural, el acompafamiento del familiar es

escaso y el abandono podria significar un factor de riesgo para las caidas
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Grafico N° 6. Antecedentes patoldgicos
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Elaboracion propia

Analisis:

En relacién a los pacientes que presentaron mayor riesgo de caidas y los
antecedentes patoldgicos, se obtuvo que un 44% tenia como preexistencia
hipertension arterial, seguido de un 33% con diabetes mellitus, solo un 8%
tenia cancer. El 3% presentd otras patologias, dicho porcentaje se lo
considera irrelevante dentro del estudio. Los problemas cardiovasculares,
pero tienen gran influencia sobre los eventos cerebro vasculares, y estos
altimos conducen a deterioro cognitivo y de la movilidad lo cual aumenta

el riesgo de sufrir caidas en el entorno hospitalario.
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Grafico N° 7. Nivel de riesgo de caidas segun escala de Morse
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Elaboracion propia

Analisis:

Las intervenciones para la reduccion de caidas pueden ser multiples pero
todas ellas requieren una evaluacién de incidencias de caidas. Un proceso
muy utilizado para la prevencion de caidas es la evaluacion de riesgo de
caidas de los pacientes, el centro Nacional Americano de La Seguridad del
paciente recomienda que se utilicen la escala de caidas Morse y la evaluacion
de riesgo de caidas de Heindrich, utilizando STRATIFY solo en los pacientes
agitados (6). EI 59% presentd riesgo alto de caidas, cabe resaltar que no
todos los pacientes estaban con sedo analgesia, algunos de ellos estaban
despiertos, orientados y se movilizaban autbnomamente , es asi, que el

13% estuvo sin riesgo de caidas.
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Gréafico N° 8. Parametros de Escala de Morse

o,
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Elaboracion propia

Andlisis:

Dentro de la poblacion en estudio los pacientes con diagndstico secundario
no presentaron caidas en un 65%, mientras que si presentaron caidas los que
portaban catéteres intravenosos o vias heparinizadas con el 59 %, no
tuvieron antecedentes de caidas en los ultimos tres meses con el 53% , y en
48% si presentaron caidas en los ultimos tres meses, no presentaron caidas
en un 41% con catéteres vias heparinizados y en 35% con diagnostico

secundario si presentaron caidas.
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Grafico N° 9. Ayuda para la deambulacién
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Elaboracion propia

Analisis:

Con respecto al item de ayuda para deambulacion se tiene el 48% de estos
pacientes requiere de la ayuda de enfermeria debido a que estdn encamados
e incluso con sedantes, seguido del 44% que por mejorias en su evolucién
requiere de bastones o andadores para poder deambular. En la Unidad de
cuidados intensivos la mayor parte de los pacientes permanecen en cama
debido a su estado critico, lo cual, en algunas escalas de valoracién lo dan

como un factor protector ante el riesgo de caidas.
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Grafico N° 10. Equilibrio/traslado
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Elaboracion propia

Anélisis:

Segun lo observado en la poblacion en estudio con respecto al item de
equilibrio/traslado el 69% de los pacientes se encontraba con reposo en cama
o inmévil. Esto se da con frecuencia en los pacientes de unidades criticas
debido a los sedantes que en ocasiones son suministrados como parte del
tratamiento, sin embargo, mientras el paciente se encuentra sedado el
riesgo disminuye , caso contrario cuando estan en destete del sedante,
puesto que, en este caso los pacientes tienden a sufrir caidas debido a que

su orientacion se altera.
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Grafico N° 11. Estado mental
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Elaboracién propia
Analisis:

Segun el apartado de estado mental se tiene que el 60% de los pacientes
incluidos en el estudio presenta olvido en cuanto a sus limitaciones, esto se
produce debido a la gran cantidad de dias de hospitalizacion y sobre todo al
deterioro de la consciencia. Morse en su escala determina 0 para aquellos
pacientes que estan conscientes y 15 para aquellos que estan inconscientes.
El estado mental es un factor fundamental en la prevenciéon de caidas, dado
que, si el paciente no esta consciente de sus limitaciones puede intentar

movilizarse como de costumbre
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Gréfico N° 12. Medidas de prevencion por parte del personal de salud
parariesgo de caidas
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Elaboracion propia

Andlisis:

Las medidas preventivas que realiza el personal de salud se obtuvieron los
siguientes datos, en el 98% de los casos observados se cuenta con buena
iluminacién debido a que en las unidades criticas rara vez se apagan las luces;
un 94% no evita que el paciente transite por suelos deslizantes, esto se da
porque en la uci los pacientes muy poco deambulan, en el 70% de los casos
no se cuenta con timbre para el llamado o estan averiados. Segun datos de
los familiares un 56% informa que no se le da educacién acerca de como
prevenir caidas en su paciente. El 78% coloca los objetos cerca del paciente,

éstos estan por lo general dentro de un mismo cubiculo. En el 56% de los
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casos el personal de salud acude con prontitud ante el llamado del paciente,
no siempre se puede acudir de manera inmediata, dado que, suelen estar
ocupados con otros pacientes y en ocasiones no se cuenta con el personal

necesario.

En el caso de los pacientes que se pueden sentar en silla de ruedas se tuvo
que un 75% tenian el dispositivo cerca de la cama, esto disminuye el
traslado del paciente y por ende el riesgo de caida. Casi en su totalidad
los cubiculos estan libres de mobiliario innecesario, se usa de manera
adecuada el freno de las sillas de ruedas y en el 90% de los casos la

cama esta en la posicion mas baja y con el freno puesto.
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DISCUSION

Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes

Segun Ballesteros Plata, en su estudio “Valoracién del riesgo de caidas en
el paciente critico”, en el 2019, menciona la media de edad de los pacientes

estudiados fue de 61 afios, 67% hombres, frente al 33% de mujeres (19).

En otro estudio relacionado con el mismo tema , Arakama, Koldo,
“Prevencion de caidas en pacientes criticos: seguridad”, en el 2018,
menciona que la edad de riesgo de caidas empieza alos 60 afos, el
mayor porcentaje de caidas (58%) se encuentra entre la franja de edad de los
70 hasta los 99 afios de edad. Hay una tendencia de las mujeres ha sufrir
mayor numero de caidas, y la edad de mayor riesgo se encuentra entre los
80-89 arios (6) .

Al relacionarlo con nuestro estudio se puede deducir que las caidas son
mas frecuentes en mujeres y en adultos mayores, sin embargo, en nuestro
estudio hay ciertas diferencias en cuanto al rango de edad, donde la mayoria
eran adultos jovenes que estan entre los 19 y 30 afios de edad con el 39%,
58% varones, ademas el 45% estuvo de 1 a 2 meses, fue la mestiza con
el 94%, 70% zona urbana, patologia mas frecuente fue la hipertension
arterial con el 44%.

Valoracion de los parametros a los pacientes con riesgo de caidas en
cuidados criticos mediante la escala de Morse.

Ballesteros Plata, en su estudio “Valoracion del riesgo de caidas en el
paciente critico”, en el 2019, determiné que el 87% de la muestra presento
un riesgo alto de sufrir caidas. Respecto a los factores de riesgo que
contempla la escala de valoracion: El 18% de los sujetos habian sufrido alguna
caida previa. El 96% estaba tomando algin medicamento que puede
contribuir al riesgo de caidas. El 40% padecia algun déficit sensorial. El
estado mental del 53% era confuso. Solo en el 2% la deambulacion podia ser
segura. ¢A pesar del elevado riesgo de caidas en el paciente critico, la
incidencia de las mismas es muy baja. Uno de los motivos que pueden

contribuir es la reducida movilidad; sélo en el 27% de los sujetos de la muestra
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era posible la sedestacion, frente al 73% restante, que permanecian

encamados (19) .

Asi mismo , Arakama, Koldo , en su investigacion acerca de “Prevencion de
caidas en pacientes criticos: seguridad”, en el 2018, Los pacientes
derivados de una UCI médica cayeron con una tasa de caidas de 52.9 caidas
por cada 1000 pacientes, les siguen las UCI neurolégicas, donde la tasa es
de 40.1 por cada 1000 pacientes. La incidencia de caidas en aquellos que
procedian de una UCI quirlrgica y coronaria era considerablemente menor,

15.6 caidas por cada 1000 pacientes (6).

En nuestro estudio dichas cifras presentan cierta similitud , dado que, 59%

de los pacientes criticos presento riesgo alto de caidas.
Medidas de prevencion del personal de salud

En el estudio de Laguna-Parras, Juan Manuel, acerca de “Efectividad de
las intervenciones para la prevencién de caidas” en el 2020, menciona
que las actividades que no han demostrado efectividad en la reduccién de las
caidas son elaborar un plan de cuidados en grupo, intervencion multifactorial,
vigilancia del paciente por video y/o monitores, intervencion de las cuidadoras,
intervencién de fisioterapeutas, sistemas de detencion e identificar las
restricciones de las actividades por miedo a caer. Muchos articulos citan que
las diferentes intervenciones deberian ser individuales y no colectivas, para
ser mas efectiva en la actividad. Pese a la preocupacion sobre este temay las
diferentes medidas abarcadas para reducirlas, éstas no han tenido una
suficiente efectividad (20).

En otro estudio de Vanessa Alves, acerca de “Acciones del protocolo
de prevencién de caidas: levantamiento con la clasificacién de
intervenciones”, en el 2019, afirma que segun las estrategias mas utilizadas
se puede citar la educaciéon del paciente/acompafante, principalmente en la
realidad brasilefia, en que el paciente hospitalizado, en la mayoria de las
veces, tiene la presencia del acompafiante. Acciones como orientar a no
levantarse de la cama solo y alertar sobre el riesgo de caidas relacionado al

uso de sedativo, anestésico y diagnostico médico, son importantes, pues
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incentivan pacientes y acompafantes a asumir un papel proactivo en el cuidar
(21).

En nuestro estudio se pudo determinar que las medidas preventivas
estuvieron mas enfocadas en el accionar del personal de salud vy el
mobiliario, siendo asi, que el 98% de los casos observados se cuenta con
buena iluminacién debido a que en las unidades criticas rara vez se apagan
las luces, en el 70% de los casos no se cuenta con timbre para el llamado o
estan averiados. Segun datos de los familiares un 56% informa que no se le
da educacion acerca de como prevenir caidas en su paciente. El 78% coloca
los objetos cerca del paciente, 95% de las veces se observo las camillas o
camas con el freno adecuado. Estos datos tienen concordancia con los de
Alves y Lagua-Parra, donde afirman que las intervenciones colectivas no
tienen mejor efectividad que las individuales, por lo cual, es preciso mejorar
la capacitacion en el personal de salud y reforzar el aspecto responsabilidad
de cada uno de los miembros.
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CONCLUSIONES

En relacion al riesgo de caidas en pacientes adultos ingresados
en el area de cuidados criticos de un hospital de la ciudad de
Guayaquil se presentdé mas en el sexo masculino, adultos
jovenes menores de 30 afios hospitalizados de 1 a 2 meses, lo
cual influye sobre su orientacion en tiempo espacio y persona,
eran de la zona urbana de etnia mestiza y presentaron con
mayor frecuencia hipertension arterial como enfermedad
preexistente.

Segun los pardmetros de la escala Morse, mas del 50% de los
pacientes no tenian antecedentes de caidas recientes, hubo
tendencia en cuanto la presencia de un diagndstico secundario
y las dosterceras partes tenian colocado unavia intravenosa
para la administracion de medicamentos. Ademas, se
encontraron en mayor frecuencia pacientes con reposo en
camay que para deambular requerian de dispositivos como
muletas o andadores, de acuerdo al estado mental gran parte
de ellos olvida sus limitaciones.

De acuerdo a las medidas preventivas que aplica el personal
de salud para prevenir las caidas en sus pacientes se hallo
que fomentan la buena iluminacion debido a que en las
unidades criticas rara vez se apagan las luces, los pacientes
criticos muy poco deambulan, sin embargo, evitan que los
pacientes transiten por superficies deslizantesy colocan mas
cerca de los mismos sus objetos personales. Por otro lado, se
encontraron insuficiencias en cuanto a la educacion a los
pacientes y familiares sobre prevencion de caidas, en la mitad
de los casos el personal no logra acudir con prontitud al
llamado de los pacientes debido a que se encuentra ocupado
atendiendo a otro enfermo.

Entre las medidas preventivas relacionadas con el mobiliario
se puede decir que se cuenta con iluminacion adecuada, las
camillas  tienen los frenos en buen estado, se usa

correctamente los frenos de las sillas de ruedas, se verifica que
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la cama esté ala menor altura posible, sin embargo, una cuarta
parte de los casos no se coloca la silla de ruedas cercana a

la cama.

RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer estudios acerca de la enfermedad preexistente,
dado que, la poblacion abordada presentd hipertension arterial, por lo cual,
se sugiere a las entidades de salud publica realizar prevencidn acerca

de esta patologia.

Se sugiere en la medida de lo posible se brinde educacion a los pacientes
y familiares acerca de las medidas preventivas para caidas, sobre todo en

los que se encuentren orientados en tiempo espacio y persona.

Por otro lado, se recomienda aumentar el ndmero de personal de
Enfermeria en dicha area con la finalidad que se dé wuna atencion
personalizada y se disminuyan los tiempos de espera cuando el paciente
solicita asistencia. Ademas, se sugiere implementar la vigilancia de los
cubiculos por medio de cadmaras de video con el fin de evitar no solo caidas

sino demas eventos relacionados con la seguridad del paciente.
Se recomienda la capacitacion y evaluacion constante del personal de

Salud en cuanto a prevencion de caidas, con la finalidad de mejorar la

calidad de atencion. (20).
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