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RESUMEN:

Nuestro trabajo consistié en determinar los factores de riesgo exirinseces e
intrinsecos gue aumentan el riesgo de caidas de los usuarnios adultos mayores
de 65 aftos hospitalizados en el piso 12 clinica médica "B" del Hospital de
Clinicas, “Dr. Manuel Quintela” en el periodo comprendido entre los meses de
setiembre y octubre, de lunes a viernes, tumo tarde del ano 2013.

Se tralé de un estudio dascriptivo de corte transversal. Se utilizé como fuento
de informacian: instrumento de racoleccion de datos de elaboracién propia y
escala de J.Downton, cansentimiento informado, e instructivo informativo.

La muestra seleccionada estuvo conformada por 48 usuarios mayores de 65
aios, la misma no fue representativa de |la poblacién por lo tanto se realizd
una estimacion del tamanio muestral por conveniencia.

Los resultados muestran gua el 92 % de los usuarios presentaron afto riesgo
de caidas segin escala de J.Downton,

En el analisis bivariado los datos, estedo mental, déficit sensorial, polifarmacia,
deambutacion insegura con ayuda, caidas previas, ausencia de acompaiiante,
existencia y mal funcionamiento de frenos en la cama, ausencia de baranda ,
uso de ropa y calzado inadecuado, uso de dispositivos de apoyo en lag marcha,
se asociaron al alto riesgo de caldas.

No se legré medir los indicadores, fimbre y pasamanocs por no contar con ellos
en el servicio, en lo que respecia al suelo fransitable, iluminacion natural y
artficial los valores correspondientes fuercn de un 100%  siendo estos
adecuados.

Palabra claves: adulto mayor, caldas, riesgo de caidas, factores extrinsecos e
intrinsecos.
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INTRODUCCION:

Segln la OMS, las caidas son la segunda causa mundial de muarte por
lesiones accidentales o no intencicnales y define el t&rmino de caida como, la
consecuencia de cualguier acontecimiento que precipite al individuo al suelo en
contra de su volunfad.

Las caidas se encueniran dentro del grupo de efectos adversos de la asistencia
sanitaria, ya que se trata de un dafio, lesidbn o complicacidén que acontece
durante ef proceso asistencial ¥ que no esta directamente producido por fa
enfermedad que ha motivado el ingrese. La estancia hospitalaria supone
siempre un riesgo afiadido al proceso por el gue se ingresa poniendo en peligro
la seguridad de los pacientes.

Debido a los lineamientos sugeridos por la OMS, en nuestro pais se cred la
COSEPA (Comision de seguridad para el paciente), estas deben de estar
habilitadas tanto en instituciones publicos como privadas, para establecer los
cuidados necesarios y situaciones gue prevengan los efectos adversos en
ralacién a la seguridad del paciente.

Continusando con el lineamiento con el que viene trabajando ol MSP a través de
la COSEPA se desarrolla nuestra investigacién con el objetivo de "determinar
los factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos que aumentan el riesgo de
caidas de los usuarios adulios mayores de 85 anos hospitalizados en al piso12
“¢linica médicaB” del Hospital de Clinicas, "Dr. Manuel Quintela® en el periodo
comprendido enfre los meses de septiembre y octubre tumo tarde, del afio
2013" Se frata de un estudio descriptivo de corte transversal. Se utilizd como
fuente de informacion: instrumento de recoleccion de datos de slaboracion
propia' y escala de J.Downton®..

! Ver Anexo I: instrumento de recoleccion de datos, Determinacion del riesgo de caidas en usuarios.
Factores de fesgo extrinsecos.
Wer Ancxo IT: Escalz de riesgo de caldas J.H. Dawnton.
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Este estudio se enmarca dentro de la Catedra de Administracién, requisito
para la aprobacion de |a carrera Licenciatura en Enfermerla.

Los antecedentes bibliograficos consultados para llevar a cabo nuestro trabajo
de investigacion, fueron diversos estudios realizados en Latine América y
Espaiia, debido a que en nuestro pais no se cuanta con anteoadentés
relacionados a Caidas del paciente.
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FUNDAMENTACION

La seguridad de los pacientes ha ingresado a la agenda de la OMS como uno
de los temas primordiales a ser abordados y se la trata con cardcter de
priocidad en todos los sistemas de Salud del munde.

En Octubre del 2004, la OMS realizo el lanzamiento de la Alianza Mundial para
la Sequridad del Paciente en respuesta a la resolucion de la 55° Asamblea
Mundial da Ia Salud del 2002, {Resolucion 55/18) por lo que se compromete la
OMS y sus Estados a concedsr la mayor atencién posible a la Seguridad del
Paciente. ‘

La OMS define a la "seguridad de los pacientes como la ausencia de riesgo o
daiio potencial asociado con la atencién sanitaria, que se basa en el conjunto
de elementos estructurales, procesos instrumentos vy metodologias basadas en
evidencias cientificamante probadas, con el objetivo de minimizar ) riasgo de
sufrir un evento adverso del proceso de atencidn de salud o ds mitigar su
consecuencia’.

Cabe destacar que la seguridad de los pacientes consfituyen un proceso
muilidimensionat e interdependiente {(&ticofpolitico, cientifico, individuales y
colectivos) que intervienen en Ja atencidon de salud hacia los usuarios,
promoviendo y protegiendo [a vida, los derechos de las personas, y disminuir
los dafios producidos en la atencion da salud®.

€En oclubre del 2006 se crea on nuestro pais (Uruguay) por ordenanza
ministarial en el ambilo de la Direccidn General de Ssalud (DIGESA), [a
Comision Nacional Asasora de Seguridad del Paciente a la que se le otorg6 la
responsabilidad de disefiar y crear politicas y aclividades para la seguridad de
los pacientes y prevencién del ermor en medicina.

3l.|afia Crisling Cometto, Palricia Fabiana Gomez, Grace Teresinha Marcon Cal Sasso, Rosa Amarilis
Zarate Grajales. *Endfermaria y seguridad de les pacientes?, Organizacién Panamercsna de la Ssiud ,
2011
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En el marco de la actual reforma Sanitaria, desde el afio 2008 se establece en
forma obligatoria la creacion y funcionamiento de Comisiones Institucioneles de
Seguridad del Paciente (COSEPA), en las Instituciones piblicas y privadas de
todo el pais.

Todas [as Instituciones prestadoras de asistencia integral deberan entonces
mantener un Programa de Seguridad del Paciente, promoviendo practicas
sequras y gestionando los riesgos asistenciales para disminuir aguelios que
son evitables. Dicha comisiones dabseran estar integradas por equipos
multidisciplinarios, entre [os cuales se encuentra nuestra profesion.

En el mes de agosto del 2011 en Uruguay se realizé el lanzamiento de la
Heramienta SAER (Situacién, Antecedentes, Evaluacion, Recomendacion)
para mejorar la comunicacién entre los profesionales de la salud en el curso de
la atencidn sanitaria, Esto permite avanzar en lo que respecta a la seguridad
det paciente y evitar evantos adversos gue pongan en riesgo o dafien 2 les
usuariofas durante el proceso de su atancién y cuidado.

En el Hospital de Clinicas la COSEPA se instala en el afio 2013, integrado por
un equipo multidisciplinario, teniendo como primeros tineamientos:
idenlificacién de pacientes, verificacion quirGrgica, ingreso al érea de
hospitalizacién, ateneos de morbi-mortalidad y administracién de medicacion
segura. Ademéas deben de motificar al ministerio de salud piblica los eventos
centinelas.

Denho de las Hneas de actuacion de la Alianza Mundial psra la Seguridad del
Paciente y Centro Colaborador sobie Soluciones para [a Seguridad del
Paciente de la OMS (Joint Commission International Center for Patient Safety)*

para ef aito 2008 se plantearon la prevencion de caidas como una de [as cinco
kineas de accion®

“Nttp:thwww jointcommission. org/SantinelEvents/Statistics!
Swwrw. map pub.uy
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Cabe destacar que en Uruguay seglin el censo realizado en el 2011 por e}
Instituto Nacional de Estadistica®, la poblacion total de ambos sexos segin
grupo de edades podemos diferenciar que el 22% de las personas son
mencres de 15 afios, al 64% tienen entre 15 y 64 arios y el 14% son mayores
de 65 afios, dentro de las cuates hay 519 personas mayores de 100 affos.

Uruguay constituye actualmente uno de los paises mas envejecidos de Las
Américas con un 17% de su poblacién mayor de 60 afios, de los cuales el 13,4
% os mayor de 65 afos. Dentro de ellos el subgrupo que crece mas
aceleradamente es el de mayores de 75 afios (envejecimiento del
envejecimiento), es decir aqueflos con mayor demanda de cuidados y mayor
probabilidad de pérdida de autonamia. '

Dado que la poblacidn de mayor riesgo de presentar caidas esta en los
mayores de 60 aiios es fundamental la importancia de un ptan de cuidados
basado en la valoracion permanenie del paciente y la implementacion de las
medidas de prevencién correspondiantas,

Las caidas son una realidad y un serio problema de salud. Pueden afectar la
aulonomia del paciente e incluso incidir en el prondstico vital del mismo.

Por tanto el problema de las caidas, incidiendo en la prevencion, apela
directamente a la esencia de la enfermeria: el cuidar.

Cuidas, es dar sequiidad y proteger del dolor y del sufrimiento.

Las caidas, generan un daiio adicional para el paciente, alteran su procesc de
recuperacion e incrementar su esfancia hospitalaria, con los riesgos que esto
implica para el paciente, familia e inslitucion. Las consecuencias impactan en
costos pare el paciente como para la institucion, ya que como resultado ds la
caida tiene repercusionas de diferente Indole como son; los aspectos fisicos

Sweww. [ne.gub, uy!

10
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{fracturas, daio en tejidos bfandos, entre otros), psiguicos (miedo a caer otra
vez, aislamiento social, entre ofros), sociales {familia excesivamente protectora)
y econodmicos (costos de hospitalizacion).

En cuanio al riesgo de caidas es impertante la idenfificacidn de la causa (a
través de [a escala de Downton), ya que es la que ayudara a la seleccidn de
actividades dirigidas a la desaparicion, reduccion o controf del problema. Lo
fundamantal en este tema es la prevencién, pues, de hecho, al evitar una
caida, estamos evitando sus consecuencias.

La prevencién de las caidas esta directamante relacionada con la oporfuna
evaluacién de los factores de riesgo individuates vy la instauracion de las
medidas apropiadas de acuerdo con el riesgo detectadas. Estas se relacionan
principalmente con el entorng hospitalario, que dabe cfrecer las méaximas
caracleristicas de saguridad.

Cuando se hace referencie a caldas lenemos en cuenta tedo tipo de caidas del
paciente durante su hospitalizacion, es decir caidas de su propia altura, de la
cama, de las diferentes silias, de las duchas, durante el baio, durante el uso
del sanitario, durante los diferentes tipos de trasladcs, durante la deambulacion
¥ la ocurrida en los diferentes servicios diagndsticos y terapéwticos, cualquiera
que sea su area y especialidad.

Un entorno seguro es aquel que satisface las necesidades basicas, reduce o
elfimina los riesgos fisicos, reduce la transmisién de microorganismos y pone en
préctica medidas higiénicas. Muchos riesgos fisicos, especialmente aguellos
implicados en las caidas, pueden minimizarse de acuerdo son la evaluacion
previa que se haga de estos factores.

De acuerdo a la realidad presente y 2 la necesidad de implementar un
seguimiento en las caidas de los usuarios se elabora la siguiente revisién,
debido a ser un problema frecuente en el &mbito hospitalario™.

TPROTGCOLO DE EVALUACION DEL RIESGO Y PREVENCION DE CAIDAS EN EL HUAP Unidad de Calidad ¥
Seguridad del Paclende, HOSPITAL ALEJANDRO RIQ, Diclembre 2040, pag. 1 -25

il
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El Centro Hospitalaric seleccionado para realizar el estudio de investigacién,
corresponde al Hospital de Clinicas "Dr. Manuet Quintela®, es un Hospital
Universitario depandiente de ta Universidad de fa Republica, ubicade sobre la
Avenida italia 2870 en Montevideo, Uruguay.

Debido & la ausencia de informacién, respecto al nimero de caidas
constatadas en el servicio de la clinica médica "B” del piso 12, se realiza un
trabajo de investigacién, con &l fin do conocer las causas de las caidas en al

Servicio,

12
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PREGUNTA PROBLEMA

;Cuales son los factores extrinsecos e infrinsecos que aumentan el riesgo de
caidas en los usuarios adultos, mayores de 65 afios hospilalizados en 8! piso
12 Clinica Médica °B" del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintala® en el
periodo comprendido en los meses de sefiembre y octubre tumo tarde, del afic
20137

13
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos que aumentan el
riesgo de caidas de los usuarios adultos mayores de 65 afos hospitalizados en
e] piso12 Clinica Médica "B del Hospital de Clinicas, “Dr. Manuel Quintela” en
) periodo comprendido entre los meses de setiembre y octubre, turno tarde del
afo 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
¢ Caracterizar los usuarios adultos mayores hospitalizados en el servicio.

s Detectar a los pacientes que presenten riesgo de Caldas, con la
aplicacién de un instrumento de valoracién de Riesgo de caidas.

» |dentificar los factores de riesgos extrinsecos € intrinsecos més
frecuentes de las caidas en la poblacién de estudio.

14
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MARCO TEORICO

ENFERMERIA Y CUIDADO:

Entendemos a la Enfermeria como |2 ciencia, el arte, fa filosofia, la dtica, y la
politica del cuidado humano; gue se organizan y expresa socialmente con
identidad singular eh un complejo campo de conocintientos, de intervencion y
de responsabilidad social propics.

La ciencia del cuidade humano en cuanto supone un proceso de
racionalizacion det saber ordenado por la sistematizacion cigntifica en cuanfo
se fundamenta y construye como conecimiento cientifico singular y en cuanto
ieflexiona metédicamente sobre su practica , la explora |, la describe, la explica
la predice y la comprende. Por fin, en cuante aporta el saber sobre el cuidado
humano 8l conocimiento universal.

La enfermeria es el arte del cuidado humano en cuanto a creacion, expresitn
subjetiva y ajustada a cada acto de cuidado; es arfe &n cuanfo a la técnica y al
talento y estan implicados en el buen cuidado ademas de setlo en cuanto bella
y armdnica se propone la experiencia estética del cuidado de cada sar humano
en su contexto.

Tambéén la enfermeria es la filosofia del cuidade humano en cuanto a
nquesiciones y preguntas constantes sobre la existencia, sus wvirtudes y
rascendencias, indaga y meflexions sobre los fundamentos ontologicos,
feologicos, adoldgicos, éticos y epistemoidgicos det cuidado.

La enfermeria es ja ébca del cuidado humano en cuanto a que asume, sostisne
y promueve e conjumo de valores que informan y farman el cuidado y que
quedan expresados en el amoroso acfo da cuidar, La ética del cuidado no solo
inchuye al sistema de normas deontologicas particulares da la disciplina, sino
esencialmente a los constituyentes morales que distinguen ef modo singular de
existir, de vivir y de ser cuidado en cuanto abstraccidn.

15
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Y por dltimo, la enfermeria es la politica del cuidado humano. La condicién
social e intrinsecamente politica da la enfermeria se expresa en su marco ético,
conceptual y praclico en cuanto a gue piensa en poblacicnes, se ocupa de los
determinantes sociales de la salud y produce intervenciones sociales
orientadas & 1a equidad , la bienestar y a la seguridad humana; ello representa
una propussta de distribucion de poder gue permite, mediante una accion
social deliberada ¥y oénsciante construir un munde mejor, mas justo , més
seguro, bien sea por medio de un nifio sanade, de una enfermedad impedida,
de una condicion social redimida o de una comunidad alentada con mayor
libertad gracias &l cuidado.

Las anotaciones anteriores se plantean como fundamento para afirnar que la
seguridad humansa, ¥y por consiguiente la seguridad de fos pacientes, es
transversal e intrinseca al cuidado de enfermeria.

En anfermeria. . . lo seguro és cuidar

La seguridad es transversal e intrinseca al cuidado de modo tal que la calidad
del cuidado implica y expresa la seguridad del pacienta. El alcance de este
presupuesto supone de base la implicacidn moral, cognitiva y practica con el
valor teleclégico de una asistencia de salud libre de amenazas, de miedo y de
precariedad, establecida a través de un vinculo de confianza en los
profesionales, en su atencidn y en ¢l sistema de salud como un todo. |

Se entiends asl que la seguridad es condicién de existencia del cuidado en
cuanto a principio que se establece con la finatidad de preservacion de la vida v
Ia integridad del sujeto bajo cuidado, y constituye la garantia de los derechos
del paciente.

Afrmar que la seguridad es un componente constituyante e intrinsece del
cuidado supone admifir que sin seguridad no hay cuidado y que sin cuidado no
hay habra seguridad. Asi, pareciera que hablar de “cuidado seguro” constituirla
wia redundancia. Puede decirse que la seguridad del paciente, entre otras
condicones, es también causa, expresion y consecuencia dsl cuidade de
erfermeria, entendido en su condicién de cuidado amoroso en cuanto practica

16
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socizl solidana, cientificamente fundamentadz y deliberadamente disefiada,
para apoyar e! proceso de safisfaccion de necesidades vinculadas a
situaciones de salud, para proteger, conforiar v liberar.

Asi, el cuidado lleva consigo lag dos estrategias fundamentales de la seguridad
humana: proteccién y realizacion del potencial. La proteccion implicita en el
cuidadoe incluye el apoye en el proceso de salisfaccién de necesidades
humanas fundamentales en condiciones de debikdad o imposibilidad por
causas de salud, implica la ¢reacidn de medios para asegurar la integridad, la
dgnidad y el derecho de las personas, la creacién de condiciones, para liberar
al ambiente de amenazas, de riesgo y do miedo, y la actitud de desvelo y
anticipacion a los eventuales sucesos adversos. La realizacién del potencial
implicite en el cuidade supene la identificecidn vy fortalecimiento de las
capacidades y aspiraciones asi como el robustecimiento de las condiciones y
procesos positivos que permiten a los sujetos bajo cuidado alcanzar de manera
progresiva grados crecientes de bienestar, autonomia y libertad en Ila
recuperacion y mantenimianto de la salud individual y colectiva. La proteccitn y
potenciacién se refuerzan mutuamente.®

Programa Nacional del Adultc Mayor™® (PNAD)

La ancianidad se presenta como un fendmeno social que avanza de forma
silenciosa, constante e irreversible, invadiendo fodos fos campos de la
estructura global de [a sociedad.

Uruguay constituye actuaimente uno de los paises mas envejecidos de jas
Américas ¢con un 17% de su poblacidn mayor de 60 ahos, de los cuales un
13.4% es mavor da 65 afios. Dentro de ellos el subgrupo que crece mas
acaleradamente s el de maycr & 75 afios, es decir aquellos con mayor
demanda de cuidados y mayor probabilidad de pérdida de autonomia. El 94%

¥ Maria Crisiina Cometlo, Patricia Febiana Gomez, Grace Teresinha Marcon Ds! Sasso, Rose Amadills
Zarsla Grajakes. "Enfermarnia y seguridad de Tos pacientes”, Organizacién PFanamericana de la Safud ,
2041

m“ww.msp,gub.“]nngmumcionaldel adulic mayor
17
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de las personas mayores de B0 afios reside en la comunidad y casi la mitad
47% reside en Montevideo, zlcanzando este grupo el 19% de |la poblacion
capitalina.

Para el afio 2025 lzs proyecciones prevén que esta poblacidn alcance el 20%
y que los mayores de 75 afios constiluiran el 40% del grupo etéreo.

La mayor parte de esta poblacion son personas auto vdlidas y socialmente
integradas. Casi un 80% reside en medios urbanos, su escolaridad promedio
alcanza el nivel de primaria en mas del 60% y secundaria en un 28%. Mas del
B0% tiene pensionss ¢ jubitaciones pero estas no siempre alcanzan a
satisfacer las necesidades de atencién y cuidados que requieren.

Aproxdmadamente el 20% de los adultos mayores viven solos, sin guien les
cuide ante la probabilidad de discapacidad ¢ enfermedades, hecho mas
frecuente a mayor edad.

Desde al punto de viska sanitario, las principales causas de muerte se asocian
a las enfermedades no transmisibles prevalentes, no existiendo en nuestro pais
registros de informacion confizbles sobre morbilidad.

Sin embargo puede ssumirse que las principales causss de mortalidad
conslituyan también las principales causas de discapacidad y pérdida de
autonomia.

El 30% de los adultos mayores padece tres 0 mas enfermedades crdnicas, o
qua aumenta la probabilidad de desarrollar dependencia v el riesgo de efectos
adversos a medicamentes.

La prevalencia e incidencia de enfermedades mentales sumentan con fa edad
y en ello cenfluyen aguellos ¢con patologia mental previa que envejecen y
quienes instalan enfermedades rmentales en esta efapa de la vida. Se incluyen
en estos problemas los trastomos afectivos, demencia, psicosis.

Aproximadamente el 10% de los adultos maycres en la comunidad tienen
trastornos depresivos, situacidn gque se incrementa en la poblacion

18



- Universidad de la Replblica
rotins Facultad de Enfermeria

Es:-'"-t L Chtedra de Administracion

institucionalizada entre el 15 y 35% ¢ intemada en hospitales, de un 10 a un
20%.

Aunque no existe registro nacional, se calcula que méas del 10% de los mayores
de 65 afos padece alguna forma de demencia, lo que se¢ supone mas de
40,000 personas.

Esla prevalencia crece en mayores de 80 afios, afectando al 35 % de los
mismos. Se trata de un problema mayor de salud plblica para debe
desarrollarse estrategias especificas, que han estado ausentes de las politicas
del estado.

Si blen en la actualidad entre al 20 a 30% de los adulios mayores a 65 afios en
la comunidad padecen discapacidad para actividades basicas de la vida diaria
{comer bafarse, vestirse, deambular} el esceso énfasis puestc en la
pravencion en pericdos previos hace previsible la existancia de cohortes de
individuos mas afnosos y discapacitados.

SEGURIDAD DEL PACIENTE'!

A lo large de la historia, la seguridad de los pacientes ha ocupado un lugar
central en las preocupaciones de las enfermeras, pues el concepto, aungue
solo hace poco que se ha definido en estos términos, se encuentra
definitivamente implicado en 2 nocién y el acto de cuidar.

La presencia, la permanencia, la continuldad y la contingencia, son condiciongs
especificas y distintivas del cuidado de enfermaria y constiluyen insumos
centrales de la atencion de salud, a través de la cual es posible proveer
prateccion, confort y apoyo libres de amenazas a la integridad de los sujetos
bajo atencion.

M Jaaria Cristina Comelto, Palricia Fabiana Gomez, Grace Teresinha Marcon Dzl Sas50, Rosa Amarilis

Zarats Grajabes, *Enfermaria y seguridad da los pacientes”, Organizacién Panamericana de fa Salud ,
201
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La seguridad del paciente posee en su etiologia analitica la prevencion y la
redugcidn y/o ausencia de riesgos o daiio a la vida.

Seguridad del paciante segln la OMS. La ausencia de riesgo dafio potencial
asociado con la atencion sanitaria, gue se basa en el conjunto de elemantos
estructureles, procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas, con el objeto de minimizar el fesgo de sufrir un
evente adverse en el procesc de atencidn de salud o de mitigar su
consecuencia { evento centinela).

CALIDAD

Propiedad o conjuntos de propledades inherentes a una cosa que permiten
apreciarlas y comparar como igual, mejor o peor que las restantes de su
especie.; propiedad o conjunto de propiedades inherentes a alge que permite
juzgar su valor y le confieren la capacidad de satisfacer sus necesidades
implicitas o explicitas. La calidad de un producto o servicio es parcepcion
objetiva y/o subjetiva gue el cliente tisne del mismo.

La calidad en el servicio tiene tres aspectos importantes: 1) aspecto técnico,
engloba los agpectos cientificos y tecnoldgicos del servicio. 2) aspacto humano,
se centra en las buenas relaciones entre el clisnte y los proveedores, 3)
aspecto econémico, para minimizar costos.

La calidad debe ser el objetivo principal de los servicio de salud.

Calidad asistencial segin la OMS: "Una atencién sanitaria de alta calidad es la
que identifica las necesidades de salud (educativas, preventivas, protectoras y
de mantenimiento) de fos individuos o de ta poblacidn de una forma totat y
precisa y destina los recursos necesarios (humanos y de otras tipes) a estas
necesidades de manera oportuna y tan efectivas como el resultado actual de!
conocimienta lo permite. '
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PREVENCION DE CAIDAS:"?

La pravencién sera fundamental, pues al evitar una caids, estamos evitando
sus consecuencias y al efecto aumantando la calidad asistencial que alli se
ofrece & los pacientes.

La pablacién con mayor riesgo de sufrir algln tipo de caidas, seran con mayor
incidencia y gravedad los pacientes mayores de 65 afios, sobre todo ingresado
en centros de cuidados prolongados.

Ei identificar, valorar y acfuar sobre log factores desencadenantes serd
impaortante para reducic el riesgo de caida.

La comunicacién entre los diferentes profesionales sera fungamental, sobre
todo para conocer los posibles efectos secundarios e interaccionss entre
farmacos que puedan producir riesgo de caidas ya que en su mayoria soh
pacientes polimedicados. Consumiendo tanto psicofarmaco como medicacion
somatica.

El profesional deberd conocer y usar los distintos medios de ayuda para
realizar una correcta movilizacién deambulacion, desplazamiento, aseo del
paciente evitando asi posibles riesgos de sufrir algin tipo de caida o lesion
tanto del paciente como del profesional.

Las caidas en el centro hospitalario es un impertante indicador en la calidad de
los cuidados, permitiendo establecer dreas de mejora. Teniendo una gran
repercusion en el paclente por alterar su proceso de recuperacion incrementar
su estancia hospitalaria y sufrir nuevas lesiones. El igual que para el centro par
05 costos que todo esto supone.

12 PROTOCOLO DE EVALUACION DEL RIESGO Y PREVENGION DE CAIDAS EN EL HUAP Unidad de
Caldad y Sequridad del Pacienla, HOSPITAL ALEJANDRO RIO, Diclembre 2010, pap. 1 - 25

21



Universidad de [a Repiblica
L Fetultad de Enfermeria
it Catedra da Administracion

La principal actuacién del personal sanitario serd prevenir el riesgo de calda
siendo muy importante implicar a todo &l aquipo terapéutice en ello, dandole &
conocer su importancia.

Realizar una correcta valoracion de! pacignte sera fundamantal para conocer
los factores de riesgo que predisponen a sufrir una caida {factores intrinsecos).
Asi como valorer ef entorno donde reside {factores extrinsecos) para evitar
posibles accidentes, tomando las medidas adecuadas para el paciente y evitar
pasibles riesgos.

MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL RIESGO DE CAIDAS:

Las medidas de prevencién de caidas, serdn indicadas de acuerdo a los
siguientes criterios:

En ol paciente en cama

1} Mantener las barandas de la cama arriba.

2) Veerificar que ¢l frano de la cama aesté puesto.
3) Mantener alguna iluminacién nocturna,

4) Relirar todo el material que pueda producir caidas -mobiliario, cables,
liquidos, entre ofros.

5) Sentar al enfermo en un sillén aprapiado.
En el paciente que deambula

1) Supervisar que los suelos de los Servicios y/o Unidades no estén himsdos y
resbaladizos.

2} Supervisar y asegurar que el paciente sea acompafado cuando deambula,
ayudandola a caminar. ’

3) Si precisa dispositivos de ayuda; andador, muletas, debe ser acompafiado
por personal durante el aprendizaje.
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4) Acompaniar al pacients, gua |o necesite, en su aseo.
5} Facilitar que el bafio esté accasible.
6) Promover e! uso de ropa y catzado adecuado.

7) Mantener al enfermo incorporadc on la cama durante unos minutos antes do
lavantario, para prevenir hipotension orfostatica {mareos).

Segun la evidencia cientifica disponible y entre las milliples escalas de
evaluacidn de riesgo existentes la que se utilizara en el Hospital de Clinicas
sera la escala de Evsluzcion de Riesgo de Caidas de J. H. DOWNTON (1993),

ESCALA DE J.H. DOWNTON 1983:1

La escala medivd cinco criterios selacionados con el riesgo potencial del
paciente a sufrir una caida: caidas previas, uso de medicamentos, alteracicnes
sensorigles y motoras, aiteraciones def estado de conciencia y estado clinicos
especlficos, entre otros. Cada scapite que tenga un (*) tiene un puntaje de uno
luego se suman y se obtiene el riesgo de calda.

Clasificacién del riesgo: Bajo: 0 a 2 puntos.
Medio: 3 a 4 punfos.
Alto: 5 a 11 puntos.

DEFINICION DE CAIDAS. ¥

Consecuencia de cuglguier acontecimiento que precipita al individuo hacia el
suslo en confra de su voluntad. (Crganizaciéon Mundial de la Salud OMS) De
acuerdo a las caracteristicas de las caidas se pueden distinguir dos grupos
fundamentales:

* Cafdas accidentales, cuando un factor extrinseco actita sebre una persona en
estado da aferta sin dificultad para caminar, originando un tropezén o resbalén
con resultado de caida.

'3 Citado de La HUAP

14 v who it
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» Calidas no accidentales, estas pueden ser de dos tipos; aguallas en las que se
produca una situacién de pérdida slbita da conciencia en un sujeto por lo
demas activo vy aquellas que ccurren en personas con alteracion de la
congiancia o dificultad para la deambulacion.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL RIESGO DE cAlDAS: "
A) Factores del paciente. {Intrinsecos)

Alteraciones médicas y neuropsiquistricas, dafno visual y auditivo, cambios en
la funcidén neuromuscutar, marcha y reflejos postulares refacionados con la
edad.

Pacientes menoras de 6 atos y mayores de 70

« Problemas de equilibrio

+ Incapacidad fisica que afecte la movilidad y/o la deambulacion

» Periodos postoperatorios (dentro de las 24 Horas)

+ Estados de ayun¢ prelongade

» Estado nutricional {(desnutricion u obesidad)

= Estados de hipotensidn ortostatica

» Problemas de audicidn, visién y limitaciones de comunicacion oral.
* Reposo prolongado

» Antecedentes de caidas previas

o Efectos o reacciones adversas a medicamentos (psicotrdpicos,
sustancias toxicas, anti-hipertensivos, diuréticos, laxantes, relajantes
meusculares entre otros)

¥ Maria Cristing Cometio, Patricia Fabizna Gomez, Grace Teresinha Mercon Dal Sasso, Rosa Amarilis
Zarate Graales, "Enfermaria y seguiidad de les pacientss®, Qrganizacién Panamericana ¢ la Salud ,
2011
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Procblemas neurclgicos vio psiquidtricos (agitacién, confusion,
desorientacitn, crisis convulsivas, alteraciones de conciencia, deprasién,
riesgo suicida entre otros)

Problemas en la deambulacién por aparatos ortepédicos, protesis.

Falta de comunicacion entre el equipo de salud y de este con el
paciente.

B} Factores de! Entorno. (Extrinsecos)

Medicamentos, Prescripcion o uso incorecto de instrumentos auxiliares para a

deambulacién, Riesgos ambientales.

|

Barandales de cama, camillas, cunas.
Timbre de llamada

fiurtinacién

Suelo himedo y deslizante

Desorden

Ropa y calzado inadecuado

Dispositives de ayuda como caminadora, silla de ruedas y bastén, entre
otros para la movilizacion, presencia de ruedas en inadecuado estado,
frenos en mal estado.

Ausencia do bamras de apoyo de seguridad en &l bafio y limitacién en el
espacio fisico.
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ANTECEDENTES DEL TEMA'

Se realizd una blsqueda bibliografica de trabajes de investigacion referido a
caidas.

Se enconfrargn investigaciones en diversos idiomas, la cual fue una limitante
en la bisqueda de informacién debido a que los integrantes del grupo no
manejan ofro idioma. Por lo cual la bisgueda de antecedentes que se
desarrollaran a conlinuacion se encuentran en idioma Espanol,

*EU. Sandra Soto Merales, EU. Elianette Matus Saldias, EU. Dulia Sepulveda
Cpazo, EYU Margarita Molina Valda Benito, Protocolo prevenciton de caidas,
Hospital base de linares, Chile, marzo 2010

El protocole elaborado en dicho hospita), estd dirigido a todos los equipos de
atencion clinico asistencial cerrado. Debe sar conocido y aplicado en todas las
unidades del hospital de linares a todos los usuarios hospitalizados o que
permanezcan en una camilia.

El desarrollo de este protecolo comprende la valaracién de! riesgo de caidas de
un paciente y las medidas de prevencién que debsran aplicarse para disminuir
el riesgo. A través de la escala de J.H.Cownton.

£u_ Sandra Soto Morales, EV Efianette Matus Salias, EV Dulia Scpulveda Opazo, EU Margarita Malina Valde

Benilo, Protocolo prevenciin de caldas, Hospital base do linares, Chile, marze 2010

<xa Pabla Campos, EU. Cristian Caceres Torres, EU. Ingrid Reyes Mufoz, EU Leonardo Gimensz Protecolo de
evadiacsin del nesgo ¥ prevencidn de caldes en ¢l HUAP{Haspital de urgencia asiztencial pubBcayfrgentina, 2010,

~Josep M. Sueives, Vicen: Malinez vy Antonia Medina? Lesiones por caldas y factores asoclades en pefzonas
mppores Jw Calauio, Espafia. Rev. Panamericana Salud Pablice. 2010

“Camacho, LUz Anfonio Battos ¥y Veras, Renato Pebolo. Loz medicamentos come fachor de desgs do oladas en
Afenes Mayoras da Brasd.

Reay. Panamaricana de Sahed Pibdca {onbine)2 003
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*Dra. Pabla Campos, EU. Cristian Caceres Torres, EU. Ingrid Reyes Mufioz,
EU Leonardo Giménez. Protocola de evaluacién del riesgo y prevencion de
caidas en el HUAP (Hospital de urgencia asistencial publica) Argentina,2010.

Evaluar ! riesgo do caidas a todos los usuarios hospitatizados antes de las
48hs y la instatacion de medidas preveniivas, en el hospital de urgancia
asistencial pablica.

Todo & equipo de atencion clinica de! HUAP y todos los pacientes
hospitalizados en i HUAP.

El estudio revela que entre un 2 v un 12% de los pacientes experimentan una
cafda durante su estadla en el hospital, algunos estudios indican que [as caidas
son més frecuentes en los servicios de medicina y geriakria, entre 23 y 39% se
producen en {a habitacidn o en espacios cérecanos a la cama del pacienta.

La escala de evaluacion de riesgo de caidas que utibzaron fue la de
J.H.Downton.

Luego de utifizar la escala de J. Downton se pegara un sticker en el borde
superior derecho de la hoja de hospitalizacién con altg y moderado riesgo de
calda.

La metodologla utilizada fue descriptiva, de corte transversal.

*Josep M. Suelves, Vicen Martinez y Antonia Medina

Lesiones por caldas y factores asociados aen personas mayoras de Cataluna,
Espaiia. Rev. Panamericana Salud Piiblica. 2010

El presente trabajo esta dirigido a evaluar la proporcidn de personas que han
sufrido lesiones por caidas no intencionadas en una muestra de personas de
edad no institucionalizadas y valorar los factores demograficos vy
condicionantes médicos asociados.

En ol ano 2006 en la Encuesta de Salud de Cataluhia se lleve a cabo una
investigacion en la que participaron 3247 personas de 65 afios y mas de edad
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selaccionadas mediante un muestrec circunstancial, respondiendo un
cuestionario administrativo por un entrevistador que inclula preguntas sebre
Jesiones por caidas an los 12 meses previas a ja encuesta v ofros factores
relevante asociados.

Los resultados muestran que el 14,9% de los encuestados manifestaron haber
sufrido lesiones por caidas, En el anilisis multivariado, sexo, edad, tomar cinco
0 més farmacos y padecer problemas de movilidad, diabetes o trastornos
misculo-esquelético se asociaron & un mayor riesgo de lesiones por caidas,
No se observé en cambic un efecto estadisticaments significativo de las
discapacidades sensoriales y de la comunicacion, las enfermedades
cardiovasculares, las cataratas o el consumo de alcohal.

La metodologia utilizada fue descriptiva.

*Camacho, Luiz Antonio Bastos y Veras, Renato Peixoto. Los medicamentos
como factor de riesgo de ciadas en mujeres mayores de Brasil.

Rev. Panamericana de Salud PUblica (online)2003.

Objetivo: Determinar ta prevalencia de caldas en mujeres mayores de Rio de
Janeiro, Brasil y su agociacién con &) consumo de medicamentos.

Métedo: Se realizéun astudio transversal con mujares de 80 afios 0 mas Cjue
participaban en actividades educativas, culturales y saniarias de la Universidad
Abieria de la Tercera Edad (LATE).

La poblacidn en estudio deambulaba, no tenia problemas cognitivos y Vivian en
su comunidad,

Se recopilo mediante un cusstionario aplicado en entrevisias perscneles la
informacién sobre las caldas que estas mujeres habian sufrido en los 12 messs
anteriores 2 la entrevisia, los farmacos que tomaban en los 15 dias previos,

'damngrafia. Al momento de la entrevista se le tomo la presidn arterial,

Del tolal de mujeres 634 entrevistadas personalmente en la UATE 23,3%
sufrisron una caida en el afio previo y 14,0% sufrio dos o mas caldas en ese
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periodo. De las 634, soln 9,1%no tome ningln medicamento, 52,7% tomaban d
€1 a 4 medicamentos; 34,4% tomaban de 5 a 1; 3,8% tomaba entre 11 y 7.
Las mujeres que tomaban diuréticos y ademas sufrian de enfermedades osteo
-muscular tuvieron 1,6 mas probabilidad de haber sufrido una caida en al afio
anterior; las que tomaban blogqueadores beta informaron 2,0 veces més caidas
recurrentes que las que no consumlan. El riesgo de caidas recumrentes entre
mujeres gue suffian de hipotensién postura! y tomaban ansicliticos fue 4,9
veces mayor que entre las que no los fomahan.

Facultad de Enfermeria

B!BLIOTECA
Hospital de CGiénlcas
Av. Italia s/fn Jer. Piso
Montevideo - Uraguay
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Grafico 19:

i ) —
Riesgo de Caidas relacionado a Dispositivo de apoyo en la marcha.

Il Mediano rie
I:l Alto riesgo

O

!D_B-Eﬁo n'esgcrs%

Carencia Presencia

Fuente: instrumento (E.D) y (E.P)

Dentro de los usuarios que presentaron alto riesgo de caidas, 88% tenian
carencia de dispositivos de apoyo en la marcha, mientras que el 100% tuvieron
presencia de dispositivos. Los usuarios de mediano riesgo de caidas y con
carencia de dispositivo en la marcha fueron un 9%. Y por ultimo los usuarios de
bajo riesgo que tampoco presentaron dispositivos de apoyo en la marcha se
vieron representados con 3%.

Tabla 20: Riesgo de Caidas relacionado a Ropa y Calzado inadecuado.

Riesgo de caidas
Ropay Alto riesgo  Mediano | Bajo 'N
calzado riesgo | riesgo [
inadecuado ;
si 100%a) | 0%© | 0% |27 |
i |
No | 81%{17) : 14%(3) 5%i(1) 21 |
. | .
Total | 44 3 1 48
] |
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MATERIAL Y METODOS:

Tlpo estudio: se trata de un estudio descriptivo de corte transversal. Se ulitizo
como fuente de informacion: instrumento de recoleccion de datos de
elaboracidn propia y escala de J.Downton.

Universo: Conformado por Iz totalidad de usuarios hospitalizados en el piso 12
dal Hospitai de Clinicas durante al periodo de un afio.

Muestra: conformada por 48 usuarios mayores de 85 afios a los cuales ss ls
aplico los instrumentos de recoleccién de datos de lunes a viernes aen el turno
tarde en el piso 12 del Hospital de Clinicas en el periode comprendido entre los
mases de setiembre y octubre del afio 2013.

La muestra no es representativa de la poblacién, debido & gue no se logré
recaber log datos del universo durante un afio, por o tanto se realizéd una
esfimacion del temafio muestral por conveniencia.

Criterio de inclusidn: Usuarios ds ambos sexos
Usuarics mayores de 65 afios de edad

Usuarics hospitalizados en el piso 12 del Hogpital de
Clinicas.

Criterios de exclusién: Hombres y mujeres mengras de 65 afios
INSTRUMENTOS:

Se utiliza la escala de J.Downton' que mide cinco criterios relacionados con al
riesgo potencial del paciente a sufrir una calda: caidas previas, uso de
medicamentos, alteraciones sensoriales y motoras, alleraciones del estado de
conciencia y deambulacién. Cada [tem tiene un puntaje de uno, luego se
suman y 58 obtiens el riesgo de caida.

\fer Anexo II: escala de riesge &2 caidas J. H. Downten.
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Clasificacion del riesgo: Bajo: 04 2 puntos.
Medio; 3 a 4 puntos.
Alto: 5 a 11 puntos.

*an cuanto a la medicacibn, se le solicita al usuario crientado que nombre su
medicacién habitual, en el caso de los usuarios confusos la informacidn se
obtiene los datos de ta historia clinica.

Instrumento de elaboracién del eguipo lnvestigadnr“: consta de 14 items
dende se describe el sexo, edad, ropa y calzado, dispositivos de apoyo en la
marcha, timbre, pasamancs an ta habitacion y pasillog, existencia de barandas
en la cama, caracteristicas del suelo, frenos da la cama, iluminacién de la
unidad, presencia de acompaitante, caidas durante la internacion v lugar de
donde se produjo la caida.

Ef instrumente fue validado previamante en anteriores tesinas de grado por eso
no se realizé prueba piloto.

ASPECTOS ETICOS:

Primeramente se elevd el protocolo de investigacion al Division de enfermeria
para su previa aprobacidn, una vez auforizado se comenzd ¢on la recoleccién
de datos.

Se entregd a los usuarios un instrumento'® que informa quienes realizaran el
estudio, el propdsito ¥ fa finalidad del mismo.

Se les explica que los datos aportados son de carécter confidenctal, utilizado
omcamente con fines académicos, con participacion voluntaria pudiendo
retirarse cuando este asi lo desee.

El mstrumento cuenta con nombre y teléfono de referencia para evacuar dudas
si se presentan. |

" Ver Anesco ) ingtrument o de recoleccion de datos. Determinacion del riesgo de caldas en usuarios.
Factores de riesgo extrinsscos.
PVer Apexo 1L Instianento de informacion para el usnario,
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Ademds se les enirego un consentimiente informado®®de carécter voluntario,
anénime y con fines anicamente académicos.

* Yer Anexo IV: Formularic de consentimiento informado para participar en e} estudio de investigacion
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VARIABLES:

Las variables seleccionado para este estudio son, variables de caracterizacion
{edad, sexo), varable factores de riesgoe asociados al riesgo de caidas (
medicacién, déficit sensorial, estade mental, deambulacién, caidas previas,
causas de caldas, riesgo de caides, presencia de acompafante) variable de
prevencién de riesgo de caldas (presencia de barandas, presencia de franos en
la cama, ropa y calzado, ituminacion de la unidad, presencia de fimbre,
pasamancs en habitacidn y pasillos, caracteristicas del suelo.

1. Varlable de caracterizacién;
Sexo

Definigion conceptual: condicién organica que distingue a los géneros
masculino y femenine manifestada a través de los caracteres primerios y
secundanos.

Definici¢n operativa; masculino refiiéndose a los hombres y femenino
refiriégndose a las mujares desde el punto de vista de la biologia.

Naturaleza: cualitativa; nominal

Edad

Definicién conceptual: tiempo cronotdgico transcurrido a partir del nacimisnto
de un individuo,

Definicién operativa: 65-69; 70-74; 75-79; 80-84; 85-80: »80.

MNaturaleza: cuantitativa; continua.
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2.Variable factores de rlesgo asociados al riesgo de caidas.

Rlesgo de caidas

Definiclén congeptual: Se define como la combinacicnde ta probabilidad de
que se produzca una caida y sus consecuancias.

Definicién operativa: Bajo: 0 a2, Medio: 3a4, Altto: 5a 11 puntos.

Naturaleza: cualitativa, nominal.

Medicamentos:

Definicidn _gonceptual: farmaco gue ingiere hahiiuafménte cada paciante
durante la internacién. Entendiéndose por medicamento toda sustancia

medicinal y sus ascciados o combinaciones destinando su uilizacisn en [as
personas, que se presanta dotado de propiedades para prevenir, diagnosticar,
aliviar o curar una dolencia.

Definicién operacignal: Ninguno, diurélicos (aumentan la frecuencia de
ofinar), tranquilizantes - sedantes hipotensoras, antiparkinsonianos,
antidepresivos (pueden causar confusién, somneolencia, adinamia y cambios de
conducta.}, otros medicamentos.

Naturaleza: cualitativa, nominal.

Deficit sensorial:

Definicidén conceptual: ol déficit sensorial es aquella deficiencia relacionada
con los sentidos. Existen distintos tipos de deficiencias sensoriales: audifiva,
visuales, tactiles, kinestesicas, gustativas.

Definicidn operativa: ninguno, alteraciones visuales (pérdida o disminucion de
la vision), afteraciones auditivas (pérdida o disminucién de la capacidad de ofr),
extremidades.

Naturaleza: cualitativa, nominal.
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Estado mental;
Definicién conceptual: grado de competencia mostrade por una persona en

sus funciones infelectuales, emacionales, psicologicas, y en su personalidad.

Definicién operativa: Confusc: perturbacidon de la memeoria; Orentado: tiene
coenocimiento del tiampo y espacio en que se encuentra,

Naturaleza: cuslitaliva, nominal.
Deambulacidn:
Definicion conceptual: se refiere a la forma como el paciente se traslada.

Definicidn operativa; Normal {marcha estable), seguro con ayuda, inseguso
con ayuda, imposiblie.

Naturaleza: cualitativa, nominal.

Caidas previas a la infernacidn:
Definicién conceptual: Consecuencia de cualquier acontecimisnto gue

precipita al individuo hacia el suelo en contra de su voluntad pravio a la

internacion.
Definicion operativa: si, no
Maturaleza: cualitativa, nominal.
Causas de caidas

Definicién conceptual: cualquisr acontecimiente que precipita at individuo
hacia ¢l suelo en contra de su voluntad.

Definicidn operativa: de la cama al piso, de silla o sillén al piso, deambulando

Naturaleza: cualitativa nominal. '
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Presencia de acompafiantes
Dgfinfeién conceptual: persona encargada de acompafiar y brindar apoyo al

usuario an el periodo de su internacion.

Definicién operativa: Si cuando el usuario presenta acompafiante y No
cuando el usuario carece de acompafiante.

Naturaleza: cualitativa, nominaf dicotémica.

3. Variable de prevencidn de rlesgo de caidas;

Baranda de la cama

Definigién congeptual; dispositivo de seguridad, ubicado a los latergles de Ia
cama del pacients, que tiens como finalidad evitar accidentes de caida.

Definicidn_gperativa: ausencia, existencia ¥ en funcionamiento, existencia vy
mal funcionamiento, existencia pere no accesible.

Naturaleza: cualitativa, nominal.

Erenos de [a cama

Definicién conceptual: Dispositive de seguridad ubicados en la ruedas de la
cama que impiden gl deslizamiento de la misma,

Definiclén operativa: ausencia, existencia y en funcicnamiento, existencia y
mal funcionamiento, existencia pero no accasible.

Nafuraleza: cualitativa, nominal,

Rg' pay calzado

Definleidn conceptyal: se refiere a Ia vestimenta o prenda de vestir que usa
el usuario, los cuales awmentan el riesgo de caldas por sus caracteristicas
propias ocagionando por ejemplo: inestabilidad en la marcha, entre atros.
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Definleién operativa: 8 cuando utiliza ropa y calzade adecuado, NO cuando
no utiliza ropa y calzado adecuado.

Calzado adecuado se refiere a suelas resistentes, antideslizantes, tipo botin,
an su mitad posterior, material menos flexible para que sujeten bien el talén con
camara de aire, y que el talén no sobrepase 103 4 cm,

Ropa adecuada: holgada con cierre o con velcro.

Naturaleza: cuantitativa, nominal.
lluminacion
Definicién concepfual; Presencia de juz natural y artificial en el ambiente.

Definlcidén operativa: natural (Adecuada e Inadecuada), Artificial (adecuada,
inadecuiada). Adecuada: es aguella que permite distinguir las formas, colores
ohjetos en movimiento y apreciar [os relieves faciimente y sin fatipa.

Inadecuada: se refiere a luces muy brllantes, Insuficientes.
Naturaleza: cualitativa, nominal.

Suelo

Pefinicion conceptual: se refiere a las caracteristicas del piso, tanto de la

unidad del usuario como del sector qua hace uzo el mismo.

Definicion_operativa: irregular {(deslizantes muy pulidos, con desniveles, sin

contraste de colores), mojado, transitado (antideslizantes sin desniveles).

Naturaloza: cualitativa, nominal.

Timbre
Definicién conceptual; Dispositive alectromecanico que produce un sonido o

la aclivacién de una luz a través del tacto, utilizado con la finalidad de alerfar a
enfermerta frente a la necesidad que el usuario raquiers.
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Definicién operativa: hace referencia a la presencia o ausencia del mismo en
{a unidad dal usuarip. Ausencta, existencia y an funcionamiento, existencia y
mal funcionamiento, existencia para no accesible.

Naturaleza: cualitativa, nominal.

Pasamangos en la habitacién o los pasiilios.
Definigién conceptual: se refisre a la existencia o falta de mecanismo de

sostén, como puede ser un pasamano o barenda en la habitacién o unidad de
usuario, asi comeo en pasillos de acceso del mismo.

Dofinicién operativa: falta en ta unidad det usuario, falta en pasiflo, existe en
la habitacin, existe en pasilles, falta en habitacion y pasilios, existen en
habitacién y pasilios, falta en baio, existe en bafio.

Naturaleza: cualitativa, nominal.
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RESULTADOS:

Tabla 1: Distribucidn segiin sexo

Sexo FA FR %
Masculino 20 42
Femenino 28 58

Total 48 100

Grafico 1:

| Distribucién segln sexo:

B Masculino

B8 Femenino

Fuente: instrumento (EP)

Los adultos/as mayores de sexo femenino fueron 58% y los de sexo masculino
42%.
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Tabla 2: Distribucion seguin edad

Edad FA FR %
65-69 9 19
70-74 B 17
75-79 11 23
80-84 15 3
85-89 4 8
90-94 0 0
Mayor 95 1 2
Total 48 100

Grafico 2:

Disribucién segln edad

L
i

25

20
15
1
I ¢ e
B5-69 BO-84 85-89 g

70-74 75-79 30-54 Mayor 95

Fuente: instrumento (EP)

Treinta y uno por ciento de los usuarios tuvieron entre 80-84 afios de edad;
23% los comprendidos entre 75-79; 19% 65 a 69; 17%, 70 a 74, 8%, 85a 89: y
2% usuarios mayores a 95 afios.
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Tabla 3: Distribucion segtin riesgo de caidas

Riesgo de
caidas FA FR %
Alto 44 82
Mediano 3 6
Bajo 1 2
Total 48 100

Grafico 3:

Distribucion seguin riesgo de caidas:

H Alto
B Mediano

Bajo

Fuente: instrumento (E.D)

El 82% corresponde a usuarios hospitalizados con alto riesgo de caidas,el 6%
hace referencia a usuarios con mediano riesgo de caidas y el 2% corresponde
a bajo riesgo de caidas.
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Tabla 4: Distribuciéon segun medicacién

Medicamentos FA FR %
Ninguno 0 a
Tranquilizantes 24 20
Diuréticos 10 8
Hipotensores 28 23
Antiparkinsonianos 0 0
Antidepresivos 17 14
Otros farmacos 44 36
Total 123 100

Grafico 4:

Distribucién segun medicacion:

® Tranguilizantes

B Diureticos
Hipotensores

® antidepresivos

B Otros farmacos

Fuente: instrumento (E.D)

El 35% de los/as adultos mayores tomaron “otros farmacos”; 23%
“hipotensores”; 20% “tranquilizantes”; 14% “antidepresivos’ y 8% “diuréticos”.
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Tabla 5: Distribucion segun déficit sensorial.

Déficit sensorial FA FR %
Ninguno 5 7
Alteraciones visuales 38 56
Alteraciones auditivas 17 25
Extremidades 8 12
Total 68 100

rafi

Distribucion segun deficit sensoriales: .

B Ninguno

B Alteraciones visuales

B Alteraciones
auditivas 17

B Extremidades

Fuente: instrumento (E.D)

El 56% tuvieron “alteraciones visuales”; 25% “alteraciones auditivas”; 12%
“glteraciones en las extremidades” y 7% “ningun” tipo de déficit.
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Tabla 6: Distribucion segiin estado mental

Estado
Mental FA FR %
Orientado 36 75
Confuso 12 25
Total 48 100

Gréfico 6:

Distribucion seglin estado mental:

m Confuso

Fuente: instrumento (E.D)

Setenta y cinco por ciento se encontraron orientados y 25% confusos.

® Orientado |
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Tabla 7: Distribucion segin deambulaciéon

Deambulacién FA FR %
Normal 18 37
Seguro-ayuda 6 13
Inseguro-ayud 9 19
Imposible 15 31
Total 48 100

Grafico 7:

Distribucion segun deambulacion:

B Deambulacién

B Narmal
Seguro-ayuda

B Inseguro-ayud

B Imposible

Fuente: instrumento (EP)

El 37% de los usuarios deambularon en forma “normal’; 31% tuvieron
‘imposible” la deambulacion; 18% “inseguro con ayuda” y el 13% “seguro con

ayuda’.

45



' Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria
Céatedra de Administracion

Tabla 8: Distribucién seglin presencia de acompafiante

Presencia de
acompafante FA FR %
Si 27 56
No 21 e
Total 48 100

Gréfico 8:

Distribucion segun presencia de acompanante:

m5i

mNo |

Fuente: instrumento (EP)

Cincuenta y seis por ciento contaron con la presencia de acompanante y 44%

no.
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Tabla 9: Distribucién seguin caidas previas

Caidas
previas FA FR %
Si 26 54
No 22 46
Total 48 100

Grafico 9:

Distribucion segin caidas previas:

Fuente: instrumento (E.D)

Cincuenta y cuatro por ciento presentaron caidas previas; 46% no presentd.
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Tabla 10: Distribucién segin caidas durante la internacion

Caidas
durante la
internac. FA FR %
Si 4 8
No 44 92
Total 48 100

Grafico 10:

Distribucion segun caidas durante la internacion:

ESi

ENo

Fuente: instrumento (EP)

El ocho por ciento de la poblacidn sufrié “caidas durante la internacién” y el

92% "no”.
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Tabla 11: Distribucion segin causas de caidas:

Causas de caidas FA FR %
De la cama al piso 2 50
De silla o sillén al piso 1 25
Deambulando 1 25
Total 4 100

Gréafico 11:

Distribucién segun causas de caidas:

B Cama- piso |
o Silla-piso

# Deambulacion

Fuente: instrumento (EP)

Cincuenta por ciento de las caidas ocurrieron de la “cama al piso”; 25% de “silla
al piso” y 25% durante la “"deambulacion”.

49



' Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria

Catedra de Administracion

Tabla 12: Distribucion segun existencia de barandas

. Existencia | FA FR%
de I
. barandas |
Si 28 58
No 20 | 42
| {
Total 48 100

Gréafico 12:

Distribucion segun existenca de barandas:

|5

m Mo

Fuente: instrumento (EP)

Cincuenta y ocho por ciento de las camas contaron con la “presencia de
barandas”; y el 42% “no" presento.
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Tabla 13: Distribucion segun frenos de la cama

Frenos de la cama FA FR %
Existencia y en funcionamiento 29 €0
Ausencia 3] 13

Existencia y en mal

funcionamiento 13 27
Existencia y no accesible 0 0
Total 48 100

Grafico 13:

Distribucion segun frenos de la cama:

B Existencia y en
funcionamiento

W Ausencia

Existencia y en mal
funcionamiento

Fuente: instrumento (EP)

Sesenta por ciento de las camas presentaron los frenos en buen
funcionamiento; 27% en mal funcionamiento y 13% no lo poseian.
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Tabla 14: Distribucion segln ropa y calzado inadecuado

Ropay
calzado
inadecuado FA FR %
Si 28 58
No 20 42
Total 48 100

Grafico 14:

Distribucién segan ropa y calzado inadecuado

mS
HNO

Fuente: instrumento (EP)

El 58% de los usuarios presentaron ropa y calzado inadecuado, el 42%
restante tuvieron vestimenta adecuada.
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TABLAS BIVARIADAS:

Tabla 15: Riesgo de Caidas relacionado a Estado Mental.

Riesgo de caidas
Estado | Alto riesgo Mediano Bajo riesgo N
mental | riesgo |
Orientado | 92% (33) 5% (@) 3% 36
| Confuso | 92% (11 l 8%i1) 0%i0) 12 |
' Total 44 | 3 1 48 _J
rafico 15:

Riesgo de Caidas relacionado a Estado Mental

| 100%;—
80%-

60% OBajo riesgo L
B Moderado riesg

40% |0 Alto riesgo |

20%
0%

Orientado Confuso

Fuente; instrumento (E.D)

En lo que refiere al estado mental de los pacientes, hubieron un 92% que se
encontraron orientados y a su vez tuvieron alto riesgo de caidas, 5% orientados
y con mediano riesgo y en menor medida 3% los usuarios orientados y de bajo
nesgo. Los pacientes que se encontraban confusos vy a su vez tenian alto
rnesgo fueron el 92%.Los confusos con mediano riesgo 8%.

53



' Universidad de la Reptblica

Facultad de Enfermeria
Céatedra de Administracién

Tabla 16: Riesgo de Caidas relacionado a Déficit Sensorial.

| Déficit ' Alto 'Mediano | Bajo | N

| sensorial | riesgo | riesgo riesgo

] | !
Ninguno | 60%(3) 20%i(1) 20%(1) | 5

Alteracion 97%37 | 3% 0%0) 38
visual

Alteracién | 100%(17) | 0%(©) | 0% |17 |
auditivo

Extremidades | 100%s) | 0%0) 0%(0)

Total

Grafico 16:

i Riesgo de Caidas relacionado a Déficit Sensorial

y , |
R ol R B |
80 el BN |
s0% [T == Jom | |oBajo riesgo |
dl ' mMediano riesgo

40%" ||an o ! - i

-160% i \DAlto riesgo |
20% |

. £l

Ninguno Alt. visual Alt. auditivo Extre.

Fuente: instrumento (E.D)

Los usuarios que no presentaron ningln tipo de déficit sensorial y tenian alto
riesgo de presentar caidas fueron el 60%; un 20% los que tuvieron mediano

riesgo y ningun déficit sensorial y por ultimo un 20% de usuarios de bajo riesgo
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también sin alteraciones sensoriales. Dentro de los usuarios con alteraciones
visuales el 100% presentaban riesgo alto de sufrir caldas. La poblacién con
alteraciones auditivas en el 100% de los casos también tuvieron un riesgo afio.
Y finalmente la pobfacién con alteraciones en las exiremidades que tuvo un
riesgo alto fue el 100%.

Tabla 17: Riesgo de Caldas relacionado a Medicacién.

Rlesgo de caidas

Medicacion Alto Mediano | Bajo N
resgo | riesgo riesgo

Ninguno G%(0) 0%(e) 0% H

..
Tranqull- sedante | 80%(19) | 10%i2) | 0%(D) 21

Diurdtico 100% 4 0%i0) 0%{0) 10
(10) '

Hipotansores 93%(28) | 7%(2) 0%{0) 27

antlparkinsonlane | 0%0) 0%;(0) 0% 0

Antidepresivos 88%(15) | 12%(2y | 0%y 17

Otros 83%41) | 5% (& 2%%(1) a4
medicamentos

Total 119
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Grafico 17:

Riesgo de caidas relacionado a déficit sensorial

100% . f
90% -
80%
70% -
60%

| 50%

i 40% -

30%
20%
10% -

o Bajo riesgo
' Mediano riesgo
|0 Alto riesgo

Tran- Diurét. Hipote. Antide. Otros

sedan.

Fuente: instrumento (E.D)

Dentro de la poblacién que presentd alto riesgo de sufrir caidas, tenemos que:
80% tomaban tranquilizantes o sedantes, 93% hipotensores, 88%
antidepresivos y 93% tomaban otro tipo de medicamentos que no se
contemplaban en las opciones.

De los pacientes con mediano riesgo: 10% tranquilizantes-sedantes; 7%
hipotensores;, 12% antidepresivos y un 5% estaban tratados con otros
medicamentos.

Los que presentaron bajo riesgo solamente un 2% tomaban “otros
medicamentos’
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Tabla 18: Riesgo de Caidas relacionado a Presencia de frenos.

' | Riesgo de caidas

Presencia de Alto riesgo | Mediano | Bajo B
frenos riesgo riesgo |

| Existencia y 94%(27) 3%i(1) 3%i(1) 29
' funcionamiento | |

Ausencia | 75%3) ' 25%¢1) 0%i0) 4

Existencia y 83%i14) T%i1) 0%i0) 15
mal
funcionamiento

! Existencia y no | 0%;o) 0%:0) 0% 0
accesible. : ' i '

]
s
S
@

Total ! 44

Grafico 18:

Riesgo de Caidas relacionado a Presencia de frenos

100%

80%

80% 0O Bajo riesge

g Mediano riesgo I
g Alto riesgo |

Existen. y Ausencia  Exist. y mal Exist y no
funcio fun. accesible,

Fuente: instrumento (E.D) y (E.P)
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Dentro de los pacientes de alto riesgo hubo un 84% en los cuales existia y
estaban en funcionamiento la presencia de frenos en las camas; 75% no los

poseian y 93% se encontraban en existencia y mal funcionamiento, por lo que

representa un elevado porcentaje como facititador de la caida de fos usuarios.

Entre los usuarios que presentaron mediano riesgo, el 3% tenian frenos en las

camas y estaban en funcicnamiento; el 25% no tenian frenos y por ditimo, 7%

presentaban existencia de frenos pero en mal funcionamiento. Los pacientes

que presentaron bejo riesgo de caidas y tembién tuvieron frenos que estaban

an funcignamiento un 3%.

Tabla 19: Riesgo de Caldas relacionado a Dispositivo de apoyo en la

marcha.

Rlesgo de caidas

Disp. apoyo | Alto riesgo Medlano | Bajo N
enla riesgo rlasgo

marcha

Carencla B88%;(29) 2% 3941y 33
Presencla | 100%(t5) 0%i0) 0%) 15
Total 44 3 1 48
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Grafico 19:

Riesgo de Caidas relacionado a Dispositivo de apoyo en la marcha.

/.‘/
mu%/
an%/ ,

e
ED%/
40%/

20%

OBajo riesgo |
'@ Mediano riesgo
\O Alto riesgo

Carencia Presencia

Fuente: instrumento (E.D) y (E.P)

Dentro de los usuarios que presentaron alto riesgo de caidas, 88% tenian
carencia de dispositivos de apoyo en la marcha, mientras que el 100% tuvieron
presencia de dispositivos. Los usuarios de mediano riesgo de caidas y con
carencia de dispositivo en la marcha fueron un 9%. Y por ultimo los usuarios de
bajo riesgo que tampoco presentaron dispositivos de apoyo en la marcha se
vieron representados con 3%.

Tabla 20: Riesgo de Caidas relacionado a Ropa y Calzado inadecuado.

| Riesgo de caidas
Ropay Alto riesgo | Mediano | Bajo N
calzado | riesgo riesgo |
inadecuado |
Si [ 100%(27) 0%:(0) 0%(0) 27
! ' -
No 81%(17) 14%(3) 59%(1) i 21
Total |44 3 1 |48
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Riesgo de Caidas relacionado a Ropa y Calzado inadecuado

-ht 'E_Bajo n'ésgo
| 8 mediano riesgo
O Alto riesao

Fuente: instrumento (ED) y (E.P)

Los usuarios de alto riesgo de presentar caidas, con la presencia de ropa y
calzado inadecuado fueron el 100% vy los con ropa y calzado adecuado 81%.
Usuarios con mediano riesgo y que presentaron ropa y calzado adecuado,
14%. La poblacién de bajo riesgo que tuvieron ropa y calzado adecuado fueron
el 5%.

Tabla 21: Riesgo de Caidas relacionado a tipo de deambulacién.

' Riesgo de caidas
Tipo de Alto riesgo F Mediano | Bajo N
deambulacién | riesgo riesgo
!
Normal T8%(14) | 17%(3) 5%i(1) 18
| } |
| Seguro con 100%(8) 0%:0) 0%i(0) 6
I ayuda
Inseguro con | 100%:9) 0%(0) 0%(0) 9
| ayuda |
i |
' Imposible 100%(15) 0%(0) | 0%(0) 15
Total 44 3 E 48
| | I
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Grafi 1
I Riesgo de Caidas relacionado a tipo de deambulacién
100% |
80% !
I 60%
‘ 40%
20% | _
0% " - :
Normal Seguro Inseguro Imposible
. con ayuda con ayuda i
| !Eﬁ-x!to'riesgo H Mediano Fiesgo o Eaj;: 'n'e,_s_gﬂ ;

Fuente: instrumento (E.D) y (E.P)

Dentro de la poblacién que deambularon en forma “normal”, 78% tuvo alto
riesgo de sufrir caidas:, 17% mediano riesgo y 5% “bajo’. Los usuarios que
deambularon en forma “segura con ayuda® 100% tuvieron “alto riesgo de sufrir
caidas”. “Inseguros con ayuda’, 100% tuvieron alto riesgo". Y a los que le fue
‘imposible” la deambulacién, en el 100% presentaron alto riesgo de sufrir
caidas.

Tabla 22: Riesgo de Caidas relacionado a caidas previas.

i ' Riesgo de caidas
Caidas “Alto riesgo | Mediano |Bajo 'N
previas riesgo | riesgo
Si 100%:23) 0%(0) 0%(0) 23 |
i No 83%;21) | 13%3) 4%;1) 25'_J
LTortal |' aq 3 1 48 |
i
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Grafico 22:

Riesgo de Caidas relacionado a caidas
nrevias

= Bajo riesgo

|
'@ Mediano riesga
DAl riesgo

Fuente: instrumento (E.D) y (E.P)

El 100% de los usuarios con “alto riesgo de caidas” presentaron “caidas
previas’.

Dentro de los usuarios que “no” tuvieron “caidas previas®, 83% presents “alto
riesgo”, 13% “mediano” y 4% “bajo riesgo”.

Tabla 23: Riesgo de Caidas relacionado a presencia de acompaifiante.

| Riesgo de caidas
Presencia de | Alto riesgo | Mediano | Bajo [N
| acompariante riesgo riesgo
Si 92%(25) 4%(1) ; 4%i(1) 27 |
No | 90%(19) 10%:i2) 0%y 21
Total a2 3 1 |L 48
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Riesgo de caida relacionado a presencia de
acompariante

DBajoriesge ||
| @ mediana riesgo ||

|l.'| Alto riesgo

N

Fuente: instrumento (E.D) y (E.P)

De los pacientes que “si presentaron acompafiantes’, 92% tuvieron “alto
riesgo”; 4% "mediano” y 4% “bajo riesgo”. Los usuarios que “no” contaron con
“acompafiante”, 90% “tuvieron alto riesgo” y 10% “mediano riesgo” de presentar
caidas.

Tabla 24: Riesgo de Caidas relacionado a presencia de barandas.

il ! Presencia de caidas
!

' Presencia | Alto riesgo Mediano | Bajo i N |
de ' riesgo riesgo |
barandas |

|

Si 89%(25) 7%(2) 4%(1) |28
|

No 95% (19) 5%(1) 0%y |20
|

Total 44 3 1 48
. : !
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Grafico 24:

| Riesgo de caidas relacionado a presencia de barandas |

100% |
0% e |
- ol ‘D Bajo riesgo |i

B Medianao ries
40%; '@ Alto riesgo i

20%
0%

Fuente: instrumento (E.D) y (E.P)

En lo que respecta a la poblacion que “si presentaban barandas" en sus camas,
89% tuvieron "alto riesgo” de presentar caidas, 7% “mediano” y 4% “bajo
riesgo”. Usuarios “sin presencia de barandas”, 95% “alto riesgo” y 5% “mediano
riesgo”.
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DISCUSION:

De acuerdo al informe realizado y teniendo como directriz del proyecto el
ingreso a la agenda de la OMS de la “Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente”, como uno de los temas primordiales a ser abordados con caracter
de prioridad en todos los sistemas de salud del mundo, la poblacién objetivo del
estudio fueron, los adultos mayores (mayores de sesenta y cinco afios),
teniendo en cuanta que esta franja etaria se presenta como la més vulnerable a
sufrir caidas dentro de los centros hospitalarios.

Los pacientes entrevistados se encontraban internados en las salas uno, tres y
cinco del piso 12 del “Hospital de Clinicas® sumando un total de cuarenta y
ocho individuos los cuales participaron de este proyecto a través de una
entrevista estructurada mediada por los investigadores. Del total de la
poblacién en estudio un 42% corresponden a individuos masculinos y el
restante 58% al sexo femenino.

Vale la pena insistir que nuestro pais actualmente constituye uno de los paises
més envejecidos de las Américas con un 17% de su poblacién mayor de 60
anos, de los cuales un 13,4% es mayor de 65 afios.

Para nuestro estudio la edad mas alta fue la que representé a los individuos
con edades comprendidas entre 80 y 84 afios representada por un 31%, lo que
concuerda con los datos del dltimo censo nacional el cual muestra y pronostica
el “envejecimiento del envejecimiento” dentro de la poblacién adulta mayor.
Representados por un 23% los individuos entre 75 y 79 afios, lo que también
reafirma el concepto anteriormente mencionado. Los usuarios con edades
entre 65 y 69 afnos estuvieron representados por un 19 %, siguiéndole con una
representacion similar, los comprendidos entre 70 y 74 con un 17%. Los
adultos mayores mas afiosos que participaron en el estudio estuvieron
representados por un 8% y fueron los comprendidos entre 85 y 89 afios y
representando a la minoria con un 2%, los mayores de 95 afos.
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Representando casi a la totalidad de los usuarios, 92% presentaron “alto riesgo
de caidas”; 6% “mediano riesgo” y solamente 2% “bajo”. Los datos obtenidos
en nuestra investigacion coinciden con el’PROTOCOLO DE EVALUACION
DEL RIESGO Y PREVENCION DE CAIDAS EN EL HUAP®, el cual menciona
que los adultos mayores comprenden a la poblacion que "tiene mayor riesgo de
sufrir algin tipo de caidas, sobre todo en centros de cuidados prolongados™.

Dentro de los factores intrinsecos y extrinsecos, como factores de riesgo,
asociado al riesgo de caidas, tenemos la toma de medicacién. En esta variable,
la categoria que se reiterd con mas frecuencia fue la de “otros farmacos”
(cualquier otro tipo de farmaco que no estuviese incluidos en las siguientes
opciones)representada por un 35%; los usuarios. hospitalizados que
presentaron como indicacién médica “hipotensores” representaron el 23% ; un
20% representaron los tratados con tranquilizantes y los usuarios que estaban
medicados con antidepresivos un 14%.La medicacién que menos tuvo
representacion en la poblacion fue la toma de diuréticos, representado por un
8%.

Otro de los factores intrinsecos relacionado con el riesgo de caidas, es el
"deficit sensorial” presente en la poblacion. La deficiencia que se presentd con
mayor frecuencia, fue la visual, con un elevado porcentaje, 56%, en segundo
lugar con un porcentaje no menor, 25% las alteraciones auditivas. Los usuarios
hospitalizados con “deficiencias en las extremidades” fueron un 12% y en
menor proporcion, representado con un 7%, los usuarios que no presentaron
ningun tipo de deficiencia.

En cuanto al estado mental en el cual se encontraban los usuarios al momento
de la entrevista, la mayoria estaban “orientados”, 75% y el restante 25% se
encontraban “confusos”. Los datos anteriormente mencionados se relacionan
con lo expresado en el Programa Nacional del Adulto Mayor del MSP; “Aunque
no existe registro nacional, se calcula que mas del 10% de los mayores de 65
afios padece alguna forma de demencia, lo que se supone mas de 40,000
personas en Uruguay”.
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Otro de los factores de riesgo, asociado al riesgo de caidas es la
deambulacion; la mayoria, representada por un 37% deambulaban en forma
normal; los imposibilitados fueron el 31%; los usuarios que deambulaban en
forma “insegura con ayuda” un 19% y en menor proporcion, 13% los que se
sentian “seguros con ayuda®.

En cuanto a la presencia de acompafantes el 44% de los usuarios no posee
acompaniante, mientras que el 56% si lo presenta; vale la pena mencionar, que
algunos acompanantes con “buena” voluntad vigilaban en algunas ocasiones a
diferentes usuarios que se encontraban en la misma sala.

Aproximadamente el 20% de los adultos mayores, en nuestro pais viven solos,
sin quien les cuide ante la probabilidad de discapacidad o enfermedades,
hecho mas frecuente a mayor edad, lo que mantiene una estrecha relacion,
con nuestra investigacion.

Haber sufrido una caida previa a la internacién constituye otro de los factores
de riesgo asociado al riesgo de caida. Del total de la poblacién cabe destacar
que un elevado porcentaje de usuarios sufrié una caida previa a la internacion
54%, mientras que el restante 46% refirid no haber sufrido algin tipo de caidas
previo a esta.

Otra de las variables que interesa a nuestra investigacion es el meticuloso
relevamiento de las caidas que presentaron los usuarios durante la internacion;
50% fueron “"de la cama al piso”; un 25% de la "silla o el sillon al piso” y el
restante 25% ocurrieron durante la “deambulaban por la sala™. Para relevar las
caidas se mantuvo una excelente comunicacion con el personal de salud del
turno, como la indagacion constante, ya sea con los acompafantes,
profesionales de la salud, cuadermno de novedades como asi también con los
propios usuarios. Las caidas en el centro hospitalario es un importante
indicador en la calidad de los cuidados, permitiendo establecer areas de
mejora.
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La presencia o no de barandas en las camas al momento de la entrevista fue
otra de las variables y pudimos constatar que el 42% no presentaban barandas,
mientras que el 58% restante si lo hacia.

El estado de los frenos de la cama, es otro de los dispositivos de seguridad que
fueron evaluados, un 60% presentaban freno y funcionaban correctamente, un
27% existen y se encontraron en mal funcionamiento; mientras que en el
restante 13% de los casos no existia la presencia de frenos, lo cual nos habla
de un importante riesgo a la hora de sufrir una caida, por ejemplo, por
deslizamiento.

Del total de la poblacion, se destaca que en un 58% de los casos presentaban
ropa y calzado inadecuado, mientras que el restante 42% presentaban ropa y
calzado adecuado para su estado de salud.

En lo que respecta al tipo de iluminacion presente en la sala, podemos afirmar
que tanto para la iluminacion artificial como para la natural, en el 100% de los
casos, era de forma adecuada, promoviendo un adecuado escenario para el
manejo de los usuarios.

En un 100% de los casos, el suelo de la planta fisica se encontraba de forma
transitable por lo tanto, sin la presencia de inconvenientes que pudieran

posibilitar caidas a los usuarios.

La ausencia de un timbre de emergencia para el uso de acompafantes o
pacientes en situaciones de emergencia se presentaba en el 100% de los
Casos.

Otro dato de gran importancia es la ausencia de pasamanos, en pasillos,
salas y banos, lo que imposibilita o entorpece el traslado y el manejo de los

usuaros.

En lo que refiere al estado méntai de los pacientes, hubieron un 82% que se
encontraron orientados y a su vez tuvieron alto riesgo de caidas, 5% orientados
y con mediano riesgo y en menor medida 3% los usuarios orientados y de bajo
riesgo. Los pacientes que se encontraban confusos y a su vez tenian alto
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riesgo fueron el 92%. Los confusos con mediano riesgo 8%.Vale la pena
mencionar que la demencia en este tipo de poblacién segtn el “PROGRAMA
DEL ADULTO MAYORcrece en mayores de 80 anos, afectando al 35 % de los
mismos.

Dentro de los usuarios que no presentaron ningun tipo de déficit sensorial, 80%
tuvieron “Alto riesgo”, 20% “mediano riesgo” v 20% “bajo”. Los usuarios con
alteraciones visuales, 97% presento “Alto riesgo” y 3% “mediano”. Es preciso
determinar, que seguin el PNAM aproximadamente el 20% de los adultos
mayores viven solos en nuestro pais. Evidentemente la discapacidad o
probabilidad de contraer enfermedades en adultos mayores con deterioro de
los sentidos, aumenta mucho mas. Otro dato estadisticamente significativo
fueron los usuarios con déficit auditivo que en el 100% de los casos
presentaron “alto riesgo” de sufrir caidas al igual que el 100% que presentaron
alteraciones en los miembros.

Dentro de la poblacién que presentd alto riesgo de sufrir caidas, tenemos que:
80% consumian franquilizantes o sedantes, 93% hipotensores, 88%
antidepresivos y 93% consumian ofro tipo de medicamentos que no se
contemplaban en las opciones.

Los siguientes datos coinciden con el trabsajo realizado en la UATE, en el cual
las usuariasque consumian bloqueadores beta informaron 2,0 veces mas
caidas recurrentes que las que no consumian. Y el riesgo de caidas
recurrentes entre mujeres que sufrian de hipotension postural y tomaban
ansioliticos fue 4,9 veces mayor que entre las que no los tomaban.

De los pacientes con mediano riesgo, 10% se encontraron en tratamiento con
tranquilizantes-sedantes; 7% hipotensores; 12% antidepresivos y un 5%
estaban tratados con otros medicamentos. Siendo los que presentaron bajo
riesgo solamente un 2% tomaban “otros medicamentos”.

En lo que se refiere a la unidad del usuario, las camas con frenos en buen
funcionamiento, 94% “tuvieron alto riesgo”, 3% mediano y 3% los usuarios con
bajo riesgo. En los casos en los cuales los frenos estaban ausentes, 75%
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presentd “alto riesgo” y 25% “mediano”. El dato mas relavante an esta variable,
son los usuarios que tianen franos en mai funcionamisnto, debido a que casi su
totalidad {93%), presentan un alto riesgo de sufrir una caida durante su
intemacidén. Y mediano riesgo, 7%.

Como dato relevante a tener en cuenta, dentro de los usuarios gue carecieron
de dispositivos de apoyo en fa marcha para la deambulacion, la gran mayoria,
B8% presentd "alto riesgo de sufrir caidas”; 9% "mediano” y 3% “bajo™. Y el
100% de la poblacidn que presemto dispositivos de apoyo, tuvieren “allo
resgo”.

Otro de fos hallazgos relevantes para nuestra investigacién es la presencia del
100% de los usuarios que tuvieron “alto riesgo” de presentar una caida y que a
su vez wWilizaron ‘ropa y calzado inadscuado® aumentando aun mas las
probabilidades de sufrir una caida, La poblacion que utilizd ropa vy calzado
adecuado, 81% presento “alto riesgo”, 14% "median0” y 5% “bajo”

Dentro de la poblacidn que deambularon en forma “normal’, 78% tuvo slto
riesgo de sufrir caidas:;, 17% mediano riesgo y 5% "bajo”. Los usuarios que
deambularen en forma "segura con ayuda® 100% tuvieron “alio riesgo de sufrir
caidas”, Es preciso mencionar gue estudios realizados por la HUAP indican
que entre el 23 y 39% de los usuarios sufren algin tipo de caidas dentro ds fas
instiluciones hospitalarias {servicios de medicina y geriatria) y que a su vez
estas se preducen en la habitacibn 0 en espacios cércanos & la cama def
paciento .Los usuarios “Inseguros con ayuda”, 100% tuvieron alto riesgo”. Y &
los que le fue “imposible” la deambulacién, en &l 100% presentaron alto rissgo
de sufrir caldas.

Et 100% de los usuarivs con "alto riesgo de caidas™ presentaron “caidas
previas®, aumentando aun més la probabilidad de caldas intrahospitalarias.
Dentro de los usuarios que *no” tuvieron “caidas previas®, 83% presentd “alto
nesgo”, 13% “mediano® y 4% “bajo riesgo”.

De la poblacion que "si presentaron acompafantes®, 92% tuviercn "aito
resgo’; 4% “mediano® y 4% "bajo riesgo”. Los usuarios gue “no® contaron con
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*acompariante”, 80% “tuvieron alto riesgo®, 10% mediano y 4% bajo riesgo de
presentar caidas. Vale la pena mencionar que en algunas ocasiones, un solo
acompafante se hacla cargo de varios pacientes disminuyendo en buena
medida la probabilidad de sufrir algdn tipo de caidas en esfos usuarios, que no
contaban con acompanantes en forma permanente. |

En lo que respeacta a los usuarios que "si presentaban barandas” en sus camas,
88% tuvieron “alto rieggo”, 7% "mediano” y 4% "bajo riesgo”. Conlribuysndo
con méas datos significativos 8 nivel estadistico 95% "sin presencia de
barandas®, presentaron "alto riesgo”; finalmente el 3% sin barandas presentd
"mediano riesgo’.
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CONCLUSION:

En principio, se cree necesaric realizar una valoracién integral de nuestros
adultos mayores para detectar los factores de riesgos intrinsecos y extrinsacos
y actuar precozmente sobre eflos.

A través de nuestra tarea de investigacién se logrd identificar que el 92% de los
entrevistados tuvieron un *alio riesgo de sufrir caidas’. Se comprobd que en el
piso 12 no se realiza la aplicacion de protocolos de resgo de caidas a los
usuarios cuando estos ingresan &l servicio, sin embarge existe la aplicacion de
un protocolo para el regisiroe de las caidas que se han presentado durante la

internacién.

Podemos sefiatar,que en lo que respecta a los indicadores: estado mental,
deficit sensorial, pclifarmacia, deambulacidén insegura con ayuda, caidas
previas, ausencia de acompanante, existencia y mal funcionamiento de frencs
en la cama, ausencia de barandas, uso ropa y calzado inadecuado, usc de
dispositivos de apoyo an la marcha, se asociaron con el alto riesgo de caidas.

Posteriormente a ser identificados los factores infrinsecos y extrinsecos que en
mayor grado se ascciaroh al alto mesgo de caidas. Y teniendo en cuenta que ol
92% representaron en la investigacion usuarios con un alto riesgo de sufrir
algin tipe de ¢aidas, creemos apropiado la implementacion en el servicio de un
pretocola de riesgo da caidas. Esto permilird fundamenizimente af equipo de
enfermeria, una valoracién sisternética del riesgo de caidas de los usuarios
hospitalizados.

No se chservd durante el franscurso de [a investigacion, el funcionamiento de
espacios de formacion yfo evaluacién de! equipo de salud con respecto a la
prevencion de caidas. Creemds fundamental y necesaria la impiementacién de
dichos espacios en forma periddica, en los cirales fundamantalments el equipo
de enfermeria sea capaz, mediante la formacién y toma de conciencia, da
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visualizar el alto riesgo de sufrir caidas que presentan los adultos mayores en
al piso 12 del Hospital de Clinicas.

Teniendo presente que segln la OMS, “las caidas son la segunda causa
mundial de muerte por lesiones accidentalss ¢ no intencionzales” y siendo qus
las caidas, ganeran un dafio adicional para el paciente, alterando su proceso
de recuperacién e incrementando su estancia hospitalara®, creemos luego de
terminado nuestro trabajo de investigacién, necesario el mantenimiento
sostenido de la valoracion integral tanto de los factores intrinsecos como los
extrinsecos de cada uno de los adultos mayores hospitalizados, interviniendo
de forma eficaz y eficiente en la prevencién de caidas, ayudando finalmente en
la incremento de ta calidad asistencial del servicio de salud.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Las recomendaciones que se sugiere hacia el personal de enfermeria scbre los
usurarios que presentan riesgo de caidas son:

1} Se debe realizar fafleres y actividades educativas sobre el riesgo de
caldas, orientado al persconal de enfermeria, usuarios y familiares, con el
fin de concisntizar & la poblacién, para prevenir las caldas.

2) A pesar que el equipo de enfermeria en algunas ocasiones es
insuficiente para proporcionar los cuidados adecuados a los usuarios,
debe de mantensr una vigitancia rigurosa hacia los usuarios que
presentan alto riesgo de caidas o sean propensas a la misma.

3} Aplicar el protocolo de caida del Hospital de Clinicas y dare continvidad
al mismo.

4} Los usuaros que presenten riesgo de caidas deberan utilizar camas con
barandas, a su defecto deberén asignarle fa cama que se encuantra
contra la pared.

3} Aslgnarle al usuario la cama mas baja en relacion al plso.

8) Ubicar a los usuarios con riesgo de caldas lo mas cerca posible de la

estacian de enfermeriz.

Debido a que los factores exirinsecos son los que se pueden modificar se
recomienda al usuario o familia que:

1. Utilizer {a repa floja, con velcro o clerre,

2. Debera permanecer el usuario durante la intemacion el mayor tismpo
posible acompariado.

3. Utilizar calzado antideslizante, cerrado con veloro.
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. Utilizar accesorio para la marcha en caso que 10 requiera y dejarlo al

aleance de |2 mano de! usuario.

. A [a hora de desplazarse de fa cama al silldbn ¢ viceversa realizarlo

siempre acompanado tanto de familia como de anfarmeria.
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ANEXOS
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ANEXO | : INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS. DETERMINACION DEL
RIESGO DE CAIDAS EN USUARIOS FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS

Iniciales

Edad

0 65-68
0 70-74
0 75-T79
0 80-84
[l B85-89
N 90-g4
>85

O Ausencia
O Existencia y en funcionamiento
C Existencia y mal funcionamiento
C Existencia pero no accesible

[ Falta en la habitacion
[ Falta en pasillos

O Existe en habitacion
[ Exista en el bafio

Si
No

= 53

Z  Existencia y en funcionamiento
"l Ausencia

] Existencia y mal funcionamiento.
[ Existencia y no accesible

L Si

[T Mo

O 8i Una
[ Mas de una 0 No

Masculino
Femenino

oo

Carencia
Presencia

0  Falta en habitacidn y pasillos
O Existe en habilitacién y pasillos
O Existe en pasillos

O Falta en el bafio

o lrregular
0 Mojado
O Transitable

- Natural adecuada
O Natural inadecuada
Il Artificial adecuada
O Artificial inadecuada

[ De lacama al piso
[ De silla al piso

['  Deambulando
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ANEXOII: ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS J.H DOWNTON

1. Caidas previas
O No
0 Si
2. Medicamentos (marcar , en su caso, uno a uno todos los que tome)
~ Ninguno
Ll Tranquilizantes — sedantes

Diuréticos

O

1l Hipotensores (no diuréticos)
Antiparkinsonianos
[l Antidepresivos
0 Otros medicamentos
3. Déficits sensoriales (marcar, en su caso, uno a uno todos los que
presente)

O

Ninguno
[ Alteraciones visuales
Alteraciones auditivas
| Extremidades (ictus)
4. Estado mental
Orientado
Confuso
5. Deambulacién
L' Normal
— Segura con ayuda
0 Insegura con ayuda
Imposible
Suma total:

Interpretacion de los resultados obtenidos con la escala de Downton:

Alto riesgo = 8 o mas Medio riesgo= 3 a 7 Bajo riesgo=0a 2
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Facultad de Enfermeria
IR Cétedra de Administracién
ANEXO Il
Facha [}
nstrumento Informativ ¢l usuario,

Usted ha sido invitado a paricipar en un estudio de Investigacién por parte de un
grupo de estudiantes de la Universidad de [a Repdblica, Facuitad de Enfermeria que
estan realizando la investigacién final para la obtencién del tilulo de grade, bajo fa
tutoria de las docentes da la mencionada faculad.

Esie estudio tiene como propésito determinar el riesgo ds caidas que presantan fos
usuarios edulios mayores, que se atienden en el servicio de medicina. La finalidad det
mismo es la mejora de la calidad de atencidn quse reciben tos pacientes.

&l vsted esta dispuesto a participar se le rezlizaran una sarie de preguntas en forma
de enlrevista, qus permitiran determinar el riesgo de caidas que presentan durante la
internactdn. Su participacidn consistiria en responder una serie de preguntas respeclo
& si ha sufrido caidas anteriormente, si toma medicamentos, sl tiene dificultades para
ver, anire otras. En cuanio al liempo que fe tomara pardicipar serd de 10 minutos
aproximadameante,

Con su participacidn usted no presentara ning(in riesgo ¢ incomodidades pertinentes al
estudio. Queremos seflalar que si usted elige participar en este estudio, el investigador
¥ su equipo de trabajo obtendréan informaci6n con fines académicos.

Esta informacién aportada ser& confidencial y no se revelara su identidad &n ningin
momento.

La participacidn es voluntarie, pudiéndose retirar da la investigasidn en el momento
que lo desee.

Este instrumento puede contener palabras que usted no entienda. Por favor, salicite al
investigador o & cualquier personal del estudio que le explique cualquier palabra o
informacién que usted no enfisnda claramente.

Adjuntamos el nombre de ios estudiantes responsables dsl proyecto:
Victoria Fierro  Karen Freire
Santiago Rije  Andrea Palermo
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ANEXO 1V;
Fecha /I

mulario de consentimiento Informado para icipar en estudio de
investigacion
He leido la informacidn adjunta & este formutario de consentintiento, o se me ha keido
de manera adgcyada, Todas mis preguntas sobre el estudio y mi participacién en este

han sido explicadas. Libremente consientoe & paricipar en este estudio de
investigacién, en conocimianto que puedo retirarme del estudio en ¢ualquier momento.

Nembra de [a investigacion: Riesgo de caldas en usuadios asistidos en €l senvicio de
medicina, piso 12, Clinlca Médica "B

Autcrizo el uso de la informacién apeortada con fines didacticos, manteniéndoss la
canfidenciglidad y en anonimato mi identidad.

Nombre del paricipante
Firna del paricipante
Firma de los invesligadores
Firma de los investigadores

Firma de los investigadores
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' Universidad de la Reptblica
Facultad de Enfermeria

i Cétedra de Administracién

ANEXO V:

Da: Cétsdra de adminlstracién

A: Jefe de divisién de enfermerta del Hospltal de Clinlcas.
Prasente.

Quianes suscriben son estudiantes de fcencialura en enfemeria, de [a facultad
de enfermeria, Universidad de la Repiblica, que hablendo culminado el protocole da
invastigacion con la aprobacién da |la docante responsable, Prof. Agdo.(s) Rosa
Sangiovanni, solicitan la autorizacion para realizar el trabajo de campo.

La investigacidn se denomina "Riesgo caidas en usuarios ssistidos en un
senvicio de medicina”. Su objetiva es determinar el nivel de riesgo de caidas que tienen
los usuarios hospitalizados en el servicio de medicina, dlinica médica "B, del hospital
de clinicas "Dr. Manuel Quintsla™. Dichs investigacién sera llevada a cabo con fines
académicos y na ocasionara ningdn resgo para la poblacidn en estudio, a 1a cual
igualmente se e solicltara su autorizacidn por escrito para formar parte de la misma. A
recolaccion de los dalos se realizaria enire el 2 y el 15 de octubre.

For lo expueste anleriormente esperamos su respuesia al respecto, ¥ le adjuntamos
un celular para facilitar la comuniceackn.

Cordiales saludos

Firma dsl {utor responsable.
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ANEXD Vi;

Universidad de la Repiiblica

Facultad de Enfermeria

Dirigido a: COSEPA

Por medio de la presente Quienas suscriben, cualirs bachilleres de la Universidad de
la Rapdblica, Facultad de Enfermeria comespondiente a 1a camera de Licenciatura en
Enfermeria, Cusarto ciclo del plan de estudio 93 a cargo de la Lic.Rosa Sanglovanni.

Actizalments el grupo se encuentra realizande la Tesina de Graduacién sobre "Riesgo
de Caidas en adultos mayores hospitalizados en ¢l piso 12 Clinica Médica "B™ del
Hospital de Clinicas "Dr. Manue! Quintela® en el periodo comprendido enire &l 2 al 30
de Setiambre del afio 2013.

Con ¢l fin de ampliar nuestros conocimientos sobre las politicas y actividades para la
seguridad de los pacientes, solictamos a ustedes, en fa medida de sus posibilldades
una entrevista a la brevedad.

Saludan atentamente: Fismo Vicloria
Freire Karen
Palermo Andreg

Rijo Santiago



' Universidad de la Republica
e Facultad de Enfermeria
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ANEXO VIi:

Universidad de la Repiiblica k-
Facultad de Enfermeria L

NOWFRE) 'ﬁ
Je LU MREUBLCA |

o

Por la presente solicitamos autorizacion para obtemer datos sobre pacientes
ingresados con rango de edades de 65 y mas en el Piso 12 Servicio de Medicina
del Hospital de Clinicas durante el afio 2012, dado que un grupa de estudiantes de
la Licenciatura en Enfermeria esta realizando su Tesina de Graduacion en dicho
Senicio. El mismo se encuentra a cargo de la Catedra de Administracién de
Servicios de Enfermeria de nuestra Facultad.

Desde ya agradecemos la deferencia de posibilitar la obtencidn de estos datos
fundamentales para el estudio, dado que con @l vanos estudiantes podran concluir
su tesina para acceder al grado universitano de Licenciado.

Cuedamas a la espera de su respuesia.

Catedra de Administracion de los Servicios de Enfermeria
Facultad de Enfermeria

Facuind de Exfwmans - Seceam de Decasan
Fozms Chbils 2810 sagy, Comalle Comsess | Tal (TOENTHETO0N Y i 108 CP 1100
E-munl narrwrsnsdfeny ads o
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