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Resumen

Este estudio fue realizado por estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria, plan 1993, en
el marco del trabajo final de grado, enfocado en el cuidado del adulto mayor y seguridad
del paciente. El objetivo fue determinar el conocimiento y aplicacion de las medidas para
la prevencion de caidas en el adulto mayor, por parte de los profesionales de enfermeria
en un segundo nivel de atencion de un prestador de salud publico en Montevideo,
Uruguay. Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, no probabilistico. La poblacion
fueron profesionales de enfermeria, el criterio de inclusion “segundo nivel de atencion”.
La recoleccion de datos se realizd0 mediante entrevista, utilizando un instrumento
construido por el equipo de trabajo, sustentado en los ejes teodricos utilizados. Se
respetaron los preceptos éticos relativos a la investigacion con sujetos humanos; no
conllevo ningtn conflicto de intereses.

Se destacan de los resultados, que los profesionales mayoritariamente tienen entre 31 a

40 afios, predomina el sexo femenino, la experiencia laboral es mayor a 15 afios (36%).
El 11% realiz6 cursos de capacitacion en gerontologia y el 89% en seguridad del paciente.
Un 4,25% refiere aplicar escala de riesgo de caidas a todos los usuarios que ingresan al
servicio. Mayoritariamente refieren conocer el protocolo de prevencion de caidas,
cumplir con las medidas relacionadas a factores extrinsecos y monitorear los factores
intrinsecos.

Se concluye que los profesionales en enfermeria tienen escasa capacitacion especifica en
el cuidado gerontoldgico y las medidas de prevencion de caidas si bien se cumplen, no se

aplican basadas en la medicion del riesgo especifico.

Palabras Claves: Rol de enfermeria, Anciano, Atencion secundaria de salud, Prevencion

de accidentes, Accidentes por caidas.
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Introduccion

El trabajo de investigacion fue realizado por cuatro estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de la Republica en la Catedra de Salud del Adulto y
Anciano, como requisito curricular académico de la Licenciatura en Enfermeria, plan de
estudios 1993.

Dentro de la linea de investigacion, el Departamento de Salud de Adulto y Anciano se
orienta a identificar y establecer las competencias (rol de enfermeria) del licenciado en
enfermeria frente al cuidado del adulto mayor y anciano, con el proposito de contribuir y
fortalecer el ejercicio de la profesion con firmes bases cientificas.

Surge asi, la necesidad de introducir un estudio que esté dirigido a la prevencion de caidas,
como indicador de seguridad y calidad del cuidado de enfermeria.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018), las caidas son “...acontecimientos
involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en la tierra u otra
superficie firme que lo detenga” (1). Este problema predispone a los adultos mayores y
ancianos a sufrir incapacidad, dependencia y multiples enfermedades. Ademas, se
considera uno de los principales sindromes geriatricos, y supone la segunda causa de
muerte por lesiones accidentales o no intencionales en personas mayores, a nivel
mundial.

Siendo que las caidas son un problema frecuente en las personas mayores, la
identificacion sistematica del riesgo y sus factores asociados, permite realizar un plan de
cuidados acorde a cada situacion. Por otra parte, si el plan es continuado puede prevenir

caidas recurrentes, con ello disminuir lesiones fisicas innecesarias e impacto emocional,

ambas situaciones generadas por este acontecimiento en la persona y su familia. También



cabe destacar, la aparicion del miedo y la ansiedad, lo que afecta directamente en las
actividades bésicas de la vida, las interacciones sociales y finalmente la calidad de vida.

En el marco del contexto sanitario, también prevenir las caidas en Personas Mayores
significa un gran desafio a la estructura y organizacion hospitalaria. En este sentido, se

hace mencion a las condiciones que requiere la planta fisica, las cualidades de la unidad

de los pacientes, la disponibilidad del mobiliario y equipamiento adecuado, asi también

la estructura relacionada a los recursos humanos tanto en calidad de su formacioén, como
disponibilidad y dotacion segin cantidad de pacientes.

Por estas razones, se considera importante generar evidencia relacionada a la formacion
continua de los profesionales, el conocimiento, disponibilidad y uso de los avances
cientificos y actualizaciones en las estrategias de intervencion de acuerdo a la realidad

sanitaria del pais.

Pregunta problema

(Cudl es el conocimiento y aplicacion de las medidas para la prevencion de caidas en las
personas mayores, en un segundo nivel de atencion de prestador de salud publico Hospital
de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, de la ciudad de Montevideo en el mes de junio del

2020?

Objetivos del estudio

Objetivo general:

Determinar el conocimiento y aplicacion de las medidas para la prevencion de caidas en
las personas mayores en un segundo nivel de atencion de salud de un prestador de salud
publico en Montevideo, Uruguay.

Objetivo especifico:



i Identificar caracteristicas sociodemograficas del profesional de enfermeria.

Justificacion del tema

En estos momentos, en el que el sistema de salud avanza hacia un mayor nivel calidad de
servicios, crece la preocupacion y concientizacion de los profesionales sanitarios para
brindar una atencion segura y basada en la evidencia.

Desde la época de Florence Nightingale hasta la actualidad, la enfermeria ha sido una
disciplina encaminada a mejorar la salud, asi como ha establecido un compromiso con la
seguridad del paciente, siendo el principio de seguridad una responsabilidad implicita en

el acto del cuidado.

Uno de los componentes de la seguridad del paciente, es la prevencion de caidas en
pacientes hospitalizados. Esto conlleva a la necesidad de delimitar las practicas en el
ejercicio de la profesion, y generar guias de actuacion basadas en la evidencia.

En cuanto a la magnitud del problema, cifras en nuestro pais indican que los adultos
mayores representan el 14.11% de la poblacion segln el censo realizado en el afio 2011.
Seglin las recomendaciones de la Guia nacional para el Abordaje Integral de Caidas en el
Adulto Mayor del Ministerio de Salud de Uruguay (2015) (2), uno de cada 3 mayores de

65 afios se cae al aflo, mientras que, entre los mayores de 80, la relacion de caidas en
adultos mayores es uno de cada 2. Ademas, la incidencia de estas en adultos mayores
institucionalizados es mayor. La probabilidad de reiterar una nueva caida en el periodo

de un afio en los ancianos que ya la han sufrido anteriormente se ubica entre el 25 y 50%.
Entre el 40% y el 60% de los eventos de caidas determinan lesiones, en su mayoria leves,
que por lo general no determinan una consulta médica, lo que favorece el sub diagnostico
del problema. De los ancianos que sufren caidas en la comunidad, del 5 a 10% de estos

presentan lesiones graves, como fracturas, traumatismos encéfalo craneanos o desgarros



musculares severos. Estas caidas provocan hasta un 10% de las hospitalizaciones y son la
principal causa de mortalidad por accidentes en ancianos; a su vez, estas llegan a
representar el 70% de las muertes por accidentes en mayores de 75 anos. Una de las
consecuencias mas graves de las caidas son las Fracturas de cadera. Estas afectan
particularmente a la poblacion mas afiosa, ocurren en mas de un 70% de los casos en
pacientes mayores de 75 afios; de estos, un 87% son mujeres. Estas fracturas se asocian a
una elevada mortalidad, en un rango de un 7 a un 20% superior a la observada para la
poblacion general sin fractura, de la misma edad y sexo. Los niveles de morbilidad a
futuro sumado a incapacidad funcional de estos pacientes son altos, ascendiendo al
68%. Solo el 32% de las personas mayores de 65 afios de edad que han tenido una fractura
de cadera vuelven a su nivel previo de movilidad. E1 50% de los pacientes que concurren

a la emergencia por una lesion secundaria a la caida tendran dolor persistente y limitacion
en la movilidad, pudiendo desencadenar declinacion funcional.

El Ministerio de Salud propone Objetivos Sanitarios Nacionales 2020, para lo cual en ésta
investigacion el objetivo nlimero 4 es relevante: “Generar las condiciones para que las
personas tengan una experiencia positiva en la atencion de la salud”; su objetivo
estratégico “Construir una cultura institucional de calidad y seguridad en atencion de
salud”. Donde el resultado esperado es “Mayor seguridad del paciente en el ambito
hospitalario: mejores cuidados por parte del equipo de salud, control de las IAAS y
desarrollo de estandares y buenas practicas por areas.” Y como meta “Alcanzar el 95%

de las instituciones con internacion, con COSEPA y CIIH funcionando segun protocolo”.
Asi también, plantea la medicion de dos indicadores de calidad relacionados a la practica
de enfermeria, uno esta relacionado a las ulceras por presion y el otro a las “caidas

intrahospitalarias”.



Por tanto, conocer el marco del desarrollo de las competencias de enfermeria en torno al
problema de las caidas es fundamental para la mejorar en forma continua las practicas y
alcanzar las metas sanitarias. Siendo que los adultos mayores tienen mayor probabilidad
de sufrirlas, es que se considera relevante generar guias locales de practica clinica basada
en la evidencia y acorde al contexto sanitario en que se desarrolla la actividad disciplinar.
El proceso del cuidado sistematizado y metodologico de los profesionales se transforma
en transcendente, para disminuir la variabilidad de practicas a partir del uso de guias y/o

protocolos.

Marco conceptual

1. Antecedentes
Se realiz6 una busqueda avanzada de los antecedentes que se tienen al respecto.
En Uruguay, fue realizado el Gltimo censo nacional de enfermeria en el afio 2013 (3), se
hizo en conjunto con parte de la Organizacion Panamericana de la Salud, el Ministerio de
Salud y la Facultad de Enfermeria con el objetivo de “Contribuir con la formulacion de
una politica para el desarrollo del personal de Enfermeria, mejora de la atencion del
Sistema Nacional Integrado de Salud y evaluacion sobre la evidencia para la toma de
decisiones.”
Los resultados obtenidos fueron que en nuestro pais hasta ese momento se encontraban
con 3946 licenciados en enfermeria, de los cuales 3522 eran de sexo femenino y 424 de
sexo masculino, por otra parte, un 30% respondid que tenia multiempleo y la mayoria
trabaja en Montevideo.
En cuanto a la capacitacion del personal de enfermeria los valores indican que el 39,9%

han realizado cursos de especializaciones y el 66,3% trabaja en Montevideo.



Por otra parte, en un estudio realizado en Brasil (2014) (4) con el fin de identificar la
formacion de los profesionales en enfermeria y su adecuacion al puesto de trabajo que
desempefian, asi como la demanda profesional de formacién continuada, revela que “el
53.8% de las enfermeras, consideran que la formacion recibida no se adecua a las
necesidades de su puesto de trabajo. El 94,2%, refieren que la formacidon académica
vinculada al puesto de trabajo repercute en la calidad de los cuidados prestados.”

Los profesionales en enfermeria consideran necesario adecuar la formacion continuada al
puesto de trabajo y a su trayectoria profesional. La formacion de los profesionales se
deberia contemplar como un continuo, que se inicia con la formacion bésica y que deberia
seguir de forma constante a lo largo de la vida profesional.

Tanto a nivel internacional como nacional existen una multiplicidad de estudios referidos

a la prevencion de caidas en el adulto mayor en el &mbito hospitalario.

Se realizé una busqueda avanzada de evidencia cientifica, en fuentes como Medline y
Scielo entre otros, comprendida entre 2010 y 2019 Los buscadores utilizados fueron los
siguientes Descriptores de Ciencias de la Salud: Rol de enfermeria, Anciano, Atencion
secundaria de salud, Accidente por caida, Prevencion de accidentes.

Un estudio realizado en Espafia (2016) en un residencial de adultos mayores, plantea que
el riesgo de caidas es un problema prevalente y mediante una valoracion sistematica del
riesgo, utilizando un instrumento especifico, se puede identificar precozmente el mismo

e intervenir oportunamente (5).

Segun otro estudio de investigacion en Chile (2018) (6) evidencia que un tercio de las
personas mayores de 65 afios sufren caidas anualmente en la comunidad, cifra que
asciende a un 60% en residentes de centros geridtricos. También que la incidencia de
caidas ha aumentado en los ultimos 50 afios, y se prevé un incremento progresivo con el

paso del tiempo. Ademas, destacan por su relevancia clinica y social las denominadas



caidas recurrentes, presencia de dos o mas caidas en un aflo, causantes de limitaciones
funcionales o enfermedades cronicas en las personas mayores. Se estima que un 50% de
los ancianos que sufren una caida presentardn un nuevo episodio en el proximo afio, lo
que incrementa los riesgos para su salud.
El Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catélica de
Chile, revis6 registros clinicos (ficha médica, hoja de indicaciones y registros de
enfermeria) relativos a los factores de riesgo de caidas de todos los pacientes
hospitalizados en un servicio Médico Quirargico, obteniéndose como conclusion que mas
de un tercio de los pacientes admitidos tenian un alto riesgo de caidas. Por esto, los
servicios deben adaptarse a un perfil nuevo de usuario, con un mayor nivel de
dependencia y que requieren de mayor asistencia para disminuir eventos adversos.
El analisis realizado relata intervenciones para prevenir las caidas. La implantacion de un
protocolo de actuacion ayudo a sistematizar un plan de cuidados que redujo el riesgo, y
posteriormente individualizarse en funcion de las necesidades de cada persona.
En nuestro pais fueron evaluados los indicadores de caidas en la poblacion de estudio y
elaboradas las recomendaciones para la practica clinica de los profesionales, las cuales se
encuentran claramente detalladas en la “Guia nacional para el Abordaje Integral de Caidas
en el Adulto Mayor del Ministerio de Salud de Uruguay” (2015) (2), en ella se destaca la
aplicacion sistemdtica de un algoritmo de evaluacion de riesgo de caidas y de la Escala
de Dowton: luego en funcion de los resultados de esta medicion implementar las medidas
y/o cuidados dirigioas a los factores extrinsecos ¢ intrinsecos participantes segun el caso.
2. Marco Teorico
Enfermeria es una disciplina que brinda cuidados autonomos y en colaboracion con otros
profesionales, a personas, familias y comunidades en situacion de salud y/o enfermedad.

En toda circunstancia, enfermeria brinda atencion de promocion a la salud, prevencion,
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recuperacion y rehabilitacion ante el desequilibrio salud enfermedad. El enfermero
profesional desarrolla competencias para la gestion del cuidado que suponen la aplicacion
de un método cientifico propio, la toma de decisiones, el liderazgo y la evaluacion del
proceso de atencion de enfermeria. Asi también, asume la responsabilidad de la educacion
en los diferentes niveles de formacion y participa en las acciones de salud dirigidas a la
poblacion. Su marco regulatorio relativo a la regulacion del ejercicio profesional, lo
empodera para la gestion de los servicios de salud y las funciones correspondientes al
cuidado de enfermeria.

Por otra parte, el licenciado en enfermeria promueve y participa en estudios de
investigacion en el area de la salud, como forma de contribuir al desarrollo de la disciplina
y dar respuesta a los problemas de salud de la poblacion.

La salud es un proceso continuo, resultante de una construccion bio psico social, donde
interviene la sociedad, el momento histérico, econémico y cultural en el cual el hombre

se encuentra. El mismo comienza en el nacimiento y finaliza con la muerte.

En términos relativos a las normativas en salud en el Uruguay, podemos destacar los
Objetivos Sanitarios Nacionales 2020 (7); los cuales surgen a partir de la identificacion

de problemas de salud de la poblacion y pretenden conducir las estrategias asistenciales
para obtener resultados concretos y razonables. Cabe sefialar que en lo relativo a los
cuidados de enfermeria se establecen como indicadores de calidad, las ulceras por presion

y caidas ocurridas durante el periodo de internacion del paciente.

En cuanto al marco regulatorio del Ejercicio de la Profesiéon Enfermeria a nivel nacional,

en el Decreto 353/014, se hacen mencion a los considerados en el Articulo 4, apartado

AZ, que explicita la competencia en el area de la seguridad “Bregar en todo momento por
la seguridad del paciente, proponiendo programas tendientes a generar una cultura de

seguridad” y en el apartado F, que involucra al profesional en Promover las
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transformaciones necesarias para elevar el nivel de calidad del cuidado de

enfermeria”.(8)

Los niveles de atencion, son una forma ordenada y estratificada de organizar los recursos,
para satisfacer las necesidades y los escalones de complejidad en los que se organiza la
actividad asistencial; podemos destacar que el segundo nivel de atencion brinda apoyo al
primer nivel, asi también ofrece intervenciones ambulatorias y hospitalarias por
especialidades y acordes al perfil sociodemografico y epidemiologico de la poblacion,
otorgando atencidn en prevencion, recuperacion, rehabilitacion y educacion para la salud.
Los adultos mayores, se encuentran en la ultima etapa de la vida, siendo aquellas personas
mayores a los 65 afios. Se caracterizan por sufrir el deterioro del cuerpo y las facultades
cognitivas, proceso llamado de envejecimiento. En ¢l se producen cambios morfologicos,
psicologicos, funcionales y bioquimicos. Esto determina una pérdida progresiva a lo largo
del tiempo, de la capacidad de adaptacion y de la reserva del organismo, asi también
transformaciones importantes en el orden psico social.

Dentro de los cambios que ocurren durante el proceso normal de envejecimiento, se
destacan como riesgos las caidas, a punto de partida de: la alteracion en la marcha,
disminucién de la agudeza visual, alteraciones en la conduccidon nerviosa vestibular,
angioesclerosis del oido interno, disminucion de la sensibilidad propioceptiva,
enlentecimiento global de los reflejos, atrofia muscular y de partes blandas y
degeneracion de las estructuras osteoarticulares.

Las caidas son debidas a la interaccion entre factores de riesgos y exposicion a situaciones
de riesgo. En la mayoria de los casos se trata de una inadaptacion entre el individuo y su
entorno. La incidencia aumenta con la edad, siendo el antecedente de haber presentado

una caida con mayor factor de riesgo. Los factores de riesgos se encuentran perfectamente

identificados, donde se evidencia una asociacion directa entre el ntimero de estos y el
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aumento del riesgo a caer. Teniendo en cuenta factores contribuyentes como la situacion

funcional, situaciéon médica individual subyacente y las caracteristicas del entorno, el

licenciado enfermeria deberd de ser competente a la hora de detectar los mismos para su

prevencion.

Basandonos en la guia de abordaje integral del adulto mayor (8), establecida por el

Ministerio de Salud, el profesional de enfermeria deberd adquirir una vision y

conocimientos en cuanto a la prevencion, diagndstico y tratamiento de las mismas.

Tabla N°1.: Factores de riesgo intrinsecos en Residenciales y Hospitales.

Factores de riesgo

Recomendaciones

Medicacion:

Diuréticos, Hipoglucemiantes,
Antihipertensivos, Betabloqueantes,
Antiarritmicos, Anticoagulantes,
Inotrdpicos.

ﬁn"i

Observar los efectos que producen en el paciente los|
medicamentos administrados e instruir a la familia /
paciente acerca de las acciones y los efectos de la
medicacion.

Comorbilidad

i Evitar la cascada de prescripcion (uso racional de
farmacos).
Eliminacion: i Proporcionar ayuda para acudir al bafio y recomenday
Nicturia. Urgencia miccional. Diarrea. miccion en el violin o chata durante la noche.
Féarmacos. i Especial control en pacientes que reciban laxantes y/
diuréticos.
i Recomendar a los pacientes masculinos orinar sentados.
i Disminuir el aporte de liquidos a partir de las 18 horas y
administrar los diuréticos por la mafiana.
Estado cognitivo: i Asegurarse que el paciente se encuentre con supervision
Deterioro cognitivo o Confusién mental permanente.
(Delirium). i En caso de necesidad aplicar medidas de contencion
(Farmacoldgicas y no farmacologicas).
Estado funcional: i Asistir en la realizacion de las mismas presentando
Dependencia en Actividades Bésicas de atencion durante las transferencias y traslados.
la Vida Diaria (ABVD). i Disminuir el tiempo de reposo en cama al minimo
Reposo prolongado. necesario evitando desacondicionamiento fisico.
Déficits sensoperceptivos: i Asegurar que el paciente lleve correctamente colocadas
Vision disminuida. Ceguera. Sordera. sus los dispositivos (gafas o audifonos) siempre que sea
Hipoacusia posible, proporcionando ayuda si lo requiere.
Alteraciones neurovegetativas: i FEvitar cambios bruscos en la sedestacion o
Mareos o sincopes posicionales bipedestacion.
i Tener en cuenta los problemas de salud intercurrente

evitando la iatrogenia.

Fuente: Bagalciague, F., Bruzzone, M., Camarot, T., Castro, L., Charamelo, A., Dornell, T., et al.
Recomendaciones - Guia Nacional Abordaje Integral de Caidas en el Adulto Mayor Prevencion,

diagndstico y tratamiento. (Internet) 2015.
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Tabla N°2.: Factores de riesgo extrinsecos en Residenciales y Hospitales.

Iluminacion y sefialética insuficiente o
inadecuada.

Iluminar adecuadamente las areas por las que transiten las
personas mayores, evitando tanto el exceso como la falt
luz. Mantener durante la noche, una iluminacion tenue que
permita la deambulacion segura. Toda sefalizacion debe
cumplir funciones en la orientacion y organizacion de las
personas en el espacio.

Pisos resbaladizos 0
irregularidades

con

Corregir irregularidades o desniveles de los pisos, y de no
ser posible, sefializar adecuadamente las zonas de riesgo.

Dimensiones reducidas de los espacios
transitables

Prever el espacio suficiente para el transito de personas con
auxiliares de la marcha.

Habitacion

Inadecuada  iluminacion. Falta de
pasamanos y agarraderas en la habitacion.
Mobiliario inadecuado. Limitacion del
espacio fisico, hacinamiento de camas.
Timbre de llamada alejado del usuario o

roto.

Evitar el exceso de mobiliario, controlar su tamafio y
terminaciones. Disponer de sillas o sillones con altura,
respaldo y apoyabrazos adecuados, de manera de facilitar la
movilidad y reducir el tiempo en cama. Adecuar el entorno
fisico a las necesidades de las personas y al numero de las
mismas. Facilitar a los pacientes el acceso a timbres, luces,
y utensilios bésicos (vaso, violin, etc.) comprobando
siempre que los tenga a su alcance.

Cama

Ausencia o mal estado de las barandas y/
o del freno de la cama. Altura de la cama
no acorde a la altura del usuario.

Mantener la cama en la posicion mas baja posible excepto
cuando se realice algln tipo de tarea de cuidado. Mantener
las barandillas de las camas elevadas cuando el cuidadd
esté ausente.

Baiios

Servicio con mala accesibilidad.
Ausencia de agarraderas de seguridad.
Limitacion del espacio fisico. Baja altura
de inodoro y lavamanos.

Colocar agarraderas en zonas de mayor riesgo. Bafios con
ducha teléfono. Colocar asientos y antideslizantes en lag
duchas en el caso de asi requerirse. Suelo antideslizantd
dentro y fuera de la ducha.

Articulos personales y ayudas técnicas

Ropa y calzado inadecuados. Inadecuado
uso de dispositivos prescritos o auto
prescripcion de los mismos. Estado
defectuoso de auxiliares de la marcha.
Dificultades en el uso de las ayudas
técnicas

Orientar a los pacientes y familiares en el uso de calzado
seguro, asi como la derivacion a especialista para la
prescripcion de ayudas técnicas. Proporcionar dispositivos
de ayuda, mantenerlos en buen estado y ensefiar a usarlos,
individualizando el uso de los mismos. Bloquear las ruedas
de las sillas, camas u otros dispositivos, especialmente en
los desplazamientos y transferencias de pacientes. Colocar
dispositivos de sujecidon mecédnica en casos de estricta
necesidad.

Personal

Insuficiente capacitacion y
sensibilizacion del personal sobre la
tematica. Inadecuada proporcion entre el
personal destinado al cuidado y la
poblacion a asistir. Dificultades en la
comunicacion del personal en relacion a
la situacion clinica del paciente.

Procurar la formaciéon continua en prevencion de caidas
tanto para los cuidadores formales o informales, como para
los equipos de salud. Reducir la exposicion al riesgo

provocada por la ausencia o escasa permanencia del

cuidador principal. Disponer de personal calificado y

suficiente para realizar adecuadamente las tareas de

cuidado. Responder al llamado del paciente con maximg
premura. Sistematizar el intercambio de informacioén en
cada cambio de turno

Gestion

No cumplimiento de protocolos de
prevencion. Hospitalizaciones
prolongadas. Superpoblacion de usuarios.
Ausencia de plan de intervencion al alta.
Ausencia de captacion de pacientes conl
alto riesgo de caer

Aplicacion y seguimiento del protocolo. Aplicar medidas
extraordinarias de seguridad (acompafiamiento familiar,
vigilancia estrecha). Realizar evaluacion periodica integral
del residente. Dejar constancia del alto riesgo de caida post
alta, asi como del plan terapéutico. Implementacion del uso
de brazalete de identificacion de riesgo de caidas.
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Fuente: Bagalciague, F., Bruzzone, M., Camarot, T., Castro, L., Charamelo, A., Dornell, T., et al.
Recomendaciones - Guia Nacional Abordaje Integral de Caidas en el Adulto Mayor Prevencion,
diagnostico y tratamiento. (Internet) 2015.

Haciendo énfasis en el cuidado del adulto Mayor se enfocard la teoria de Virginia
Henderson, que comprende las 14 necesidades del ser humano. Su modelo no solo se
fundamenta en la fisiologia, sino también en el area psico social. La necesidad nueve de
dicha teoria, se relaciona con evitar los peligros del entorno, prevencion de peligros
externos y de la proteccion de las personas que nos rodean, para evitar accidentes que
ponen en compromiso el equilibrio salud enfermedad.

En cuanto a la valoracion de ésta necesidad, ademas de la entrevista, el examen clinico y
evaluacion paraclinica, se disponen de instrumentos validados para la evaluacion del
riesgo de caidas como lo son: la Escala de Tinneti (valora la deambulacion y el equilibrio
mediante la observacion directa), la Escala de Downton (valora factores de riesgo como:
caidas previas, uso de medicamentos, déficit sensorial y estado mental y de la marcha),

la Escala de Caidas Multiples de Tromp y Col. (evalta los problemas visuales).

Estas escalas, deben ser aplicadas al usuario en el momento del ingreso hospitalario,
durante el seguimiento de la atencion y cada vez que se requiera; esta actividad puede ser
desarrollada por el licenciado en enfermeria y/o médico. La capacidad del equipo de
salud, haciendo énfasis en el licenciado en enfermeria, de reconocer factores de riesgos,
permitird diseflar e implementar estrategias en cuanto a la asistencia, prevencion y
promocion en este tema.

El profesional de enfermeria debera de enfocarse ante la prevencion de caidas del adulto
mayor teniendo en cuenta los factores intrinsecos y extrinsecos que pueden incidir en los
mismos de manera desfavorable o favorable, dependiendo del conocimiento del
enfermero profesional y las intervenciones a realizar. A la hora de definir los factores

intrinsecos (9) podemos determinar los mismos por alteraciones fisiologica relacionadas
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al proceso normal de envejecimiento, enfermedades agudas o cronicas que pueden
desarrollar, el consumo de farmacos y los habitos de vida. Fisiologicamente los factores
contribuyentes a la marcha y estatica, aumentan el riesgo de caidas. Ya que se producen
cambios en los oOrganos y sistemas durante el proceso de envejecimiento, que pueden
ocasionar afectacion del control postural. Definiendo control postural, podemos decir que
es la capacidad de mantener la orientacion y estabilidad corporal, dentro de limites de una
base de sustentacion que se requiere durante distintas tareas y caracteristicas del entorno
Teniendo en cuenta las enfermedades cronicas, representan alteraciones en las funciones
de los 6rganos y sistemas de los individuos, implicados en el equilibrio. Esto lo asociamos
con un mayor riesgo de caidas. Las caidas pueden presentarse de manera atipica, a su vez
determinamos sindromes geriatricos, como por ejemplo el deterioro cognitivo, que
favorece las caidas en el adulto mayor. En cuanto a los farmacos existen dos grandes
grupos, llamados psicofarmacos y antihipertensivos, que etiologicamente influyen en el
riesgo de caidas de los pacientes. Existiendo en la mayoria de los casos una relacion
directa en base al nimero de medicamentos que recibe el usuario y el riesgo de presentar
caidas, lo que es considerado polifarmacia, llamandose asi a la ingesta de cuatro farmacos
0 mas.

Teniendo en cuenta los factores extrinsecos, es decir aquellos que son particularmente del
entorno y ambiente en el cual se desempefia el adulto mayor. Las caidas no solo estan
asociadas a lo ambiental, sino que hay una interaccion entre actividades de riesgo, factores
ambientales y susceptibilidad individual.

Previniendo caidas durante la hospitalizacion, el profesional de enfermeria deberd de
tener en cuenta estos factores mencionados. En cuanto a los extrinsecos, evaluar la
vulnerabilidad del individuo y el riesgo de declinacidon funcional, muerte y dependencia,

ya que generalmente es lo que se evidencia cuando el adulto mayor ingresa al segundo
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nivel de atencion dentro de las 72 horas, fundamentalmente en usuarios que presentan
dificultad en la movilidad, o alteracion en el estado de conciencia (confusion) y/o que
reciben ajustes en las dosis establecidas de farmacos. Los factores extrinsecos se asocian
a la arquitectura del espacio y a los recursos humanos que se dispongan en el servicio,
por eso es fundamental que el profesional de enfermeria reconozca los factores
contribuyentes a la seguridad del usuario frente a las caidas, previniendo las mismas,
como la iluminacién y el estado de la unidad operativa, pisos resbaladizos o
irregularidades, dimensiones reducidas de los espacios a transitar, las camas y su estado
en cuanto a barreras, frenos, altura de las mismas. Bafios que presenten agarraderas de
seguridad, valorar el espacio fisico y la altura del inodoro y lavamanos. Articulos
personales y ayudas técnicas que sean adecuadas para el usuario, como ropa, calzado y
dispositivos para la marcha en condiciones no defectuosas. El profesional de enfermeria
estd capacitado y sensibilizado ante la tematica, cuenta con los recursos humanos
necesarios ante la poblacion a asistir, tiene dificultades con la comunicacion del personal
en relacion a la situacion critica del paciente. También se tendra en cuenta la gestion, si
se cumple con los protocolos de prevencion, superpoblacion de los usuarios. Ausencia de
plan de intervenciones al alta, ausencia de captacion de pacientes con alto riesgo a caer,
experiencia en la gestion.

La mayor parte de estos elementos, que fueron mencionados anteriormente son aspectos
protocolizados por un marco normativo, el cual rige ante las funciones de las
instituciones. En base a estos elementos ¢ indicadores ya mencionados, como la escala de
J.H. Dowton, entre otras. El profesional de enfermeria puede no solo valorar los riesgos
existentes ante la poblacion y las caidas, sino que planificar intervenciones que conllevan

a la correccion de los factores extrinsecos o intrinsecos ya mencionados
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De acuerdo con la mayoria de los formularios de las COSEPA(10), si el usuario presenta
una caida dentro del &mbito hospitalario, el profesional de enfermeria responsable debera
de llenar un formulario donde se reflejaran los datos mas relevantes del usuario y el
incidente. Los datos del formulario deberan de presentar informacién del usuario como
nombre completo, edad, cédula, fecha, servicio, sala, hora de la caida. Ademas, se registra
el estado de conciencia del usuario, el estado fisico, el déficit sensorial, si present6 caidas
el ultimo afio, si el mismo presenta alguna insignia que refleje el riesgo de caidas. Si el
mismo presentaba medidas de proteccion previas a la caida, como barandillas y/o
presencia de acompafiante y medicacion del usuario. También, datos de la caida (llenado
por enfermeria), donde se establece la ubicacion del paciente en el momento de la caida
(cama, sillon, bano, otros) y actividad que realizaba al momento de la caida. Luego el
médico deberd completar la parte final del formulario donde especifica el tipo de lesion
que presenta el usuario, cuidados, estudios complementarios y observaciones. Para
finalizar el personal médico firmara y/o sellard dicho formulario.

Por otra parte, es necesario brindar atencion integral y emocional tras haber sufrido una
caida y prevenir las mismas de manera recurrentes; el impacto emocional que se genera
tras este acontecimiento en la persona, puede provocar ansiedad, miedo y producir

deterioro de la calidad de vida y las relaciones interpersonales de los ancianos.

Metodologia
i Tipo de Estudio: cuantitativo, descriptivo, transversal.

i Lugar de Estudio: Servicios del segundo nivel de atencion (Pisos 2, 7, 8, 9, 10, 16

del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela™)
i Periodo: junio 2020.

i Definicion operacional de las variables:
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Cuadro N°1: Variables de caracterizacion sociodemografica de los profesionales de

enfermeria.
VARIABLE Definicion Deﬁni.cién Niv?l'(!e Categorias o
conceptual. operacional. Medicion. valores.

Edad Tiempo Anos de | Cuantitativa W23 - 30 afios.
transcurrido vida del [ Intervélica &31 - 40 afios.
desde ' el individuo &41 - 50 afios.
nacimiento hasta al ] N
el momento de la momento @51 - 60 afos.
recoleccion  de de la &> 61 anos.
datos. encuesta.

Sexo Condicion de un | Género Cualitativa &Masculino.
organismo Vvivo biologico nominal &Femenino.
que lo distingue
entre masculino
y femenino.

Antigiiedad Tiempo que Anos que | Cuantitativa W6 meses — 5

laboral alguien ha el Intervalica afios.

permanecido en | profesional &5 — 10 afios.
un cargo 0 de , &10_15
empleo. enfermeria afios

lleva

desarrollan "”"ﬂ\{lés de 15

do sus afios.

funciones

en la

institucion

Turno Sistema de |Jornada del | Cualitativa wRotativo.
organizacién del |dia laboral | nominal wFijo
trabajo por |[dividida en
horario, en el [turnos de 6
cual los | horas.
trabajadores
ocupan los
mismos puestos
de trabajo.
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Definicion Definicion Nivel de Categorias o
VARIABLE . ..
conceptual. operacional. Medicion. valores.
Cursos Estudios de | Estudio de [ Cualitativa SI:
realizados de | capacitacion y | formacion nominal wSeguridad
perfecciona- | perfeccionamiento | posgraduada del paciente
miento o | realizados para el .
. . wCurso de
posgrado relamgn una profesional gerontologia
materia a nivel ) N
curricular 0 ﬁFo’m‘lacmn
laboral. mc:d}co'
quirargico.
wOtro.
NO.
Protocolos Secuencia Informacion | Cualitativa SI:
existentes en [ detallada de wun | técnico nominal wLo aplica.
el hf)s.pltal 0 | proceso de | cientifica, &No lo aplica.
servicio atencion que cuenta
cientifica, técnica, | el &No sabe.
médica, etc. profesional &No contesta.
de NO
enfermeria
para seguir
una
secuencia
detallada de
un proceso
Capacitacion | Realizacion  de | Capacitaci6 | Cualitativa i Si
permanente actividades n a nivel |nominal &No
en servicio educativas hospitalario.
periodicamente
dirigidas al
personal en | _
relacion a
cuidados seguros
y a aquellas
actividades de
prevencion de
caidas, basadas en
evidencia
cientifica y
actualizaciones.
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Cuadro N°2: Variables que participan en la prevencion de caidas en adultos mayores por

parte del profesional de enfermeria.

para prevenir
en el paciente

caidas  por
factores
extrinsecos

Definicion Definicion Nivel de Categorias o
VARIABLE . s

conceptual operacional medicion valores
Cuidados de | Practicas clinicas | Se refiere a | Cualitativa | -Aplicacion de
enfermeria oportunas, eficaces y | las nominal medidas de
relacionados a| eficientes para la | intervencione seguridad  del
caidas por | prevencion de caidas | s que lleva a entorno:
factores por factores | cabo el iluminacion 'y
extrinsecos extrinsecos profesional de sefialética.

enfermeria -Adecuacion de

los pisos que
evite suelos
resbaladizos o
con

irregularidades.

-Adecuacion de
las
dimensiones de
los  espacios
transitables.

-Adecuacion de
las
habitaciones y
corredores con
iluminacion,
agarraderas y
pasamanos.

-Evitar el
hacinamiento
de camas en la
habitacion.
-Delimitacion
del espacio
fisico.

-Existencia,
funcionamient
0 y ensefianza
del wuso del
timbre de
llamada.
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VARIABLE

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Nivel de
medicion

Categorias o
valores

-Adecuacion y
gestion del
mantenimiento
de las Camas
por: ausencia
de  barandas,
mal estados de
las  barandas,
mal estado de
los frenos,
altura  Optima
acorde a la

altura del
usuario.
-Adecuacion 'y
gestion del
mantenimiento
de los banos
por: mala
accesibilidad,
ausencia o mal
estado de

agarraderas de
seguridad, del
espacio fisico
reducido, altura
del inodoro y
lavamanos.

Asesoramiento
y facilitacion
de articulos
personales y
ayudas
técnicas.

Asesoramiento
y facilitacién
de ropa 'y
calzado

inadecuados.

Asesoramiento
y coordinacion
con
profesionales
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VARIABLE

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Nivel de
medicion

Categorias o
valores

especializados
para el uso de
dispositivo
para la marcha.
- Gestion:
Planificar la
relacion
usuario/
enfermeria para
el servicio.

-Asegurar  la
dotacion de
personal.

-Asegurar  la
capacitacion
permanente en
servicio.

-Asegurar el
cumplimiento
de protocolos
de prevencion.

-Gestionar
eficientemente
la atencion
sanitaria para
prevenir
hospitalizacion
prolongada.
-Administrar
plan de
intervencion al
alta.
-Capacitacion a
pacientes y
familiares con
riesgo.

Medidas para
la prevencion
de caidas
segun la
presencia de
factores
intrinsecos

Préacticas

clinicas

oportunas, eficaces y

eficientes para

la

prevencion de caidas

por
intrinsecos.

factores

Se refiere a
las acciones
que lleva a
cabo el
profesional de
enfermeria

para evitar las
caidas a causa

Cualitativa
nominal

-Clasificacion
de usuarios
segin nivel de
dependencia.

-Proporcionar
ayuda para
acudir al bafio.
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Definicion Definicion Nivel de Categorias o
VARIABLE . s
conceptual operacional medicion valores
de  factores -Proporcionar
intrinsecos dispositivos
para
evacuacion

-Colocar a los
usuarios  con
incontinencia
cerca de los
barfios.
-Vigilar a
aquellos
usuarios  que
estén

recibiendo
laxantes y
diuréticos.
-Aplicacion de
medidas de
contencion.
-Observar los
efectos que
producen los
medicamentos
administrados.
-Instruir al
usuario y/o

familia  sobre
las acciones y
efectos
esperados de la
medicacion.

-Observar las
modificaciones
en el estado d¢
conciencia de
los usuarios

-Asegurar que
el usuario lleve
adecuadamente
colocadas sus
protesis (gafas
o audifonos)
siempre  que
sea posible,
proporcionand
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VARIABLE Definicion Deﬁni.cién NiV(?l .d’e Categorias o
conceptual operacional medicion valores
ole ayuda si
precisa para su
colocacion.
-Considerar las
caracteristicas
de los usuarios
tanto de los
déficits
sensoperceptiv
os como del
estado fisico y
aplicar
alternativas
(apoyo familiar
u otros).
Aplicacion de | Escalas que aplica el | Se refiere a si | Cualitativa | -Si, a todos los
escalas de | profesional para | el profesional | nominal usuarios
medicion de | medir el riesgo de | de enfermeria ingresados.
riesgo de | caidas realiza la -Solo a
caidas medicion del aquellos  con
riesgo de antecedentes de
caidas de los caida.
usuarios -Nunca.
asistidos
mediante la
aplicacion de
escala de
medicion
previamente
disefiadas y
validadas.
Reporte de | Realizacion de | Periodicidad | Cualitativa [ &Nunca.
caidas informes segun | en la | ordinal &Cuando
normativa COSEPA | realizacion de ocurre el
los reportes evento.
Mensual.
i Trimestral.

i Universo: Todos los Licenciados en Enfermeria que se desempefian en el Hospital

de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” (N=302).

e

i Tipo de Muestreo: No probabilistico a conveniencia.
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i Muestra: Segun criterios de inclusion (N= 47)
i Criterios de Inclusion:
- Ser Licenciado en Enfermeria
- Desempefiar funciones en el turno matutino y tarde.
- Estar presentes en el momento de la entrevista.
- Antigiliedad en el cargo mayor a 6 meses
- Otorgar el consentimiento informado
Procedimiento de recoleccion de datos:

Obtencion de la autorizacion del prestador pubico de salud Hospital de Clinicas

“Dr. Manuel Quintela” (Ver Anexo 2) y su Comité de Etica de la Investigacion
(Ver Anexo 2.1).

- Aval de los Jefes de Servicio seleccionados para el proyecto.

- Aplicacion del consentimiento informado a cada participante previo a la
aplicacion del instrumento.

- Se construyd en base al marco teodrico utilizado, el instrumento denominado
“Intervenciones del profesional de enfermeria para la prevencion de caidas en
adultos mayores hospitalizados”. El mismo fue elaborado por el grupo
investigador, debido a que no se encontrd instrumento validado para dar respuesta
al objetivo del estudio. El mismo correspondera a un cuestionario cerrado, que fue
aplicado por el entrevistador (Ver Anexo 3).

Consideraciones Eticas:

Se elabor6 el consentimiento informado, el cual deja constancia escrita sobre los alcances
de la investigacion en relacion a los fines académicos de la misma y en donde se garantice
el anonimato de los participantes. Se fundamenta en la Resolucion MS-Poder Ejecutivo-

Uruguay. Se garantiza la confidencialidad de acuerdo con la Declaracion de Helsinki de
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la Asociacion Médica Mundial, en cuanto a los principios €ticos para las investigaciones
en seres humanos (Ver Anexo N°1). Se dio cumplimiento a los requisitos solicitados por
el Comité de Etica de la Investigacion del Hospital de Clinicas” Dr. Manuel Quintela”.
Resultados

De acuerdo a la variable edad, los licenciados encuestados se encuentran
mayoritariamente en la franja de 31 a 40 afios con un porcentaje del 51,29%, le siguen

los de 41 a 50 afios con un porcentaje del 30,77%, con un menor porcentaje (10,25%),
luego los de 23 a 30 afos y los licenciados de 51 a 60 afios con un 7,69%; no se
encontraron mayores de 61 afnos. En cuanto al sexo, predominan los de sexo femenino
con un porcentaje del 89,75 % sobre un 10,25% de sexo masculino. En referencia a la
experiencia laboral, los licenciados con experiencia mayor a 15 afios de trabajo son un
35,90% seguido de aquellos con 10 a 15 afos (28,20%), de 5 a 10 afios un 20,51% y un
porcentaje menor (15,39%) con una experiencia de 6 meses a 4 afios. Aquellos que tienen
turno fijo predominan con un porcentaje del 79,49% sobre un 20,51% del rotativo. En lo
que respecta a la formacion continua, quienes no realizaron cursos de perfeccionamiento
o posgrados prevalecen con un 53,85%. En cuanto al tipo de cursos de perfeccionamiento,
quienes realizaron cursos o posgrados de seguridad del paciente son el 88,88%, seguido
de formacion médica quirurgica (27,77%), otros cursos (22,22%) y con un porcentaje
menor los que realizaron cursos de gerontologia (11,11%).

En lo que respecta a la aplicacion del protocolo de caidas, lo conocen el 82,05% y no lo
conocen un 12,83%. Del porcentaje de quienes conocen el protocolo, lo aplican un
93,75% y no lo aplican un 6,25%. No saben de la existencia del mismo un 5,15% de la

poblacion.
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En lo que respecta a la realizacion de actividades educativas, aquellos que si llevan a cabo
actividades dirigidas al personal son un 55,27% sobre quienes no las realizan con un
36,17%.

En referencia a las medidas de seguridad para la prevencion de caidas segun factores de
riesgo extrinsecos, quienes aplican medidas de seguridad en el entorno como iluminacion
y sefialética son un 87,18%, quienes no aplican un 12,82%. En cuanto a la adecuacion del
entorno de los usuarios, un 87,18% evitan los suelos resbaladizos o con irregularidades
sobre un 12,82% que no, un 61,53% adecuan de las dimensiones de los espacios
transitables sobre un 35,90% que no. Un 56,41% no realizan adecuaciones de iluminacion
y colocacion de agarraderas y pasamanos en los espacios y un 35,89% si ejecutan estas
actividades. Un 76,92% de los licenciados entrevistados manifestaron evitar el
hacinamiento de camas en las habitaciones y un 12,83% manifestaron lo contrario.

En lo que respecta a la gestion del mantenimiento de las camas y bafios en mal estado: un
87,18 % afirma que lo realiza con las camas y un 82,05 % del total los hace con los bafos.
En la negativa, 12,82% no lo realiza con las camas y 15,38% con los bafos.
Asesoramiento y facilitacion: de articulos personales y ayudas técnicas, lo realizan un
89,74% y 7,69% no; de ropa y calzado adecuado: 76,92% si frente a un 20,51 % que no
de los encuestados, un 87,18% se asesoran y coordinan con profesionales especializados
para el uso de dispositivos para la marcha y un 12,82% no.

En cuanto a la planificacion de la relacion usuarios/enfermeria para la asistencia en los
servicios, un 87,18% planifican esta relacion y un 12,82% de los encuestados no lo
realizan. Un 87,18% aseguran la dotacion de personal para la asistencia de los usuarios
mientras que un 10,25% no pueden asegurarla. Un 64,10% asegura la capacitacion
permanente en los servicios frente a un porcentaje del 28,20%. Gestionan eficientemente

la atencion sanitaria para prevenir hospitalizaciones prolongadas un 89,74% de la muestra
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sobre quienes no con un 7,69%. Administran un plan de intervenciones al alta un 56,41%
sobre un 41,02% quienes no. Por ultimo un 82,05% de la muestra, capacitan a los usuarios
y familiares con riesgos de caidas sobre un 12,82% que no los capacitan al momento de
otorgarles el alta.

En relacién a las medidas de seguridad para la prevencion de caidas seglin factores
intrinsecos, una franja importante de los licenciados entrevistados (87,19%) clasifican a

los usuarios segin su nivel de dependencia sobre quienes no realizan esta actividad
(10,25%). La totalidad de estos, refirieron proporcionar ayuda para ir a los servicios
sanitarios a los usuarios que lo requieren (100%). Un 66,67% no puede colocar a los
usuarios cerca de los ya mencionados, mientras que un 33,33% refirieron que si lo pueden
realizar. Los encuestados que pueden vigilar a aquellos usuarios que estén recibiendo
laxantes o diuréticos son un 92,31%, mientras que el 7,69% manifestaron que no lo
pueden hacer. Un 84,62% aplica a los usuarios medidas de contencion a aquellos que lo
requieran sobre un 12,82 % que no. De la muestra encuestada, el 100% observan los
distintos efectos que causan los medicamentos administrados a ellos. De estos, un 92,31%
instruye a los usuarios y su familia en los efectos que estos medicamentos producen,
mientras que un 7,69% por distintos motivos no lo hacen. Los licenciados entrevistados

que observan el estado de conciencia de los usuarios son el 100%. Un 89,75%, asegura

que los usuarios lleven adecuadamente sus protesis contrarias a un 7,69% que no. Para
finalizar, aquellos que consideran las caracteristicas de los usuarios (déficits sensorio-
perceptivos) para aplicar alternativas son un 89,75% de la muestra frente a un 10,25%

que no los tienen en cuenta.

En cuanto a la aplicacion de escalas para la medicion del riesgo de caidas, un 5,12% de

la muestra encuestada refiere aplicarsela a todos los usuarios que ingresan a su servicio;

un 15,39% refieren aplicarsela solo a aquellos usuarios que tiene antecedentes de caidas
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en su historial médico. El 48,71% les aplican éstas a los usuarios segun el nivel de
dependencia que tengan y un 30,38% refieren nunca aplicar una escala de medicion.

Por ultimo, la totalidad de los licenciados (100%) refieren reportar el evento de caidas
cuando este ocurre.

Discusion:

Los resultados de la caracterizacion de la poblacion estudiada, se compara con los
resultados del Gltimo censo de enfermeria en 2013 y se observan caracteristicas similares
en relacion a la edad, la cual se encuentra en el rango de 31 a 40 afios. Es una poblacion
de mediana edad, con poca experiencia laboral, y escasa formacion coincidiendo con los
datos otorgados por el censo.

Coincidiendo también con el censo, se destaca que la enfermeria sigue siendo una
profesion mayoritariamente del sexo femenino, el cual se caracteriza por encontrarse en
proceso de obtencion de herramientas fortalecedoras para su formacion profesional para
el desarrollo laboral.

Se sefiala escasa actualizacion del profesional en cuanto a las medidas de seguridad,
relacionado a la asistencia a actividades de capacitacion. Especialmente en lo relativo a
la formacion especifica en gerontologia.

En su mayoria los profesionales de enfermeria conocen y aplican protocolo de caidas de
la institucion. Contrastado con los antecedentes del tema, cabe destacar que la calidad del
cuidado se logra mediante la formacion profesional permanente, podria cuestionarse la
sostenibilidad de la dimension de seguridad si la practica solamente es realizada por la
existencia de una norma institucional, y no por la competencia del profesional basada en
la capacitacion continuada para la toma de decisiones basada en la evidencia, que apoye

el uso de los protocolos.
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En cuanto, a la determinaciéon de factores de riesgos intrinsecos y extrinsecos, los
profesionales indicaron actuar mayoritariamente sobre los factores del entorno del
usuario.

Esto coincide con lo mencionado en estudios anteriores lo que nos indica que la poblacion
mantiene la misma tendencia. En este sentido, se puede inferir en relacion a la necesidad
de adecuacion de los entornos hospitalarios a la actual situacion de envejecimiento
sociodemografico. También sobre las bases relacionadas a las competencias de
prevencion por factores extrinsecos, cabe plantearse la necesidad de rever aspectos
relacionados a la estructura edilicia, mobiliario y equipamiento, que si bien su adecuacion
no estd exclusivamente, en la esfera de resolucion del profesional, pero si en la de
diagnostico situacional e informe a las autoridades. Se sefiala la importancia de las
estructuras gerenciales para la mejora del logro de las competencias del licenciado en esta
area.

En cuanto a determinacion del riesgo de caidas la mayoria sefiald aplicar escalas para su
medicion teniendo en cuenta mayoritariamente el nivel de dependencia. Cabe destacar,
que las caidas deben ser prevenidas, y estando éstas asociadas al proceso normal de
envejecimiento, la medicion del riesgo debiera ser, segin lo indica la literatura
monitoreado desde el momento de ingreso del paciente, mediante escalas propias o
especificas (Dowton) e independientemente de su nivel de dependencia. La aplicacion de
Escala de Barthel, complementa muy asertivamente la valoracion ya que toda internacioén
especialmente en el adulto mayor, conlleva a un aumento de nivel de dependencia.

Queda explicito el cumplimiento de las recomendaciones de las organizaciones que
conducen las pautas de seguridad y calidad en salud, en cuanto al reporte de caidas cuando

sucede un evento.
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En relacion a los factores intrinsecos, se observa el monitoreo de todas las variables, pero

no se relacionan éstas con la escala de riesgo de caidas.

Conclusiones

Limitaciones y sesgos

No toda la evidencia cientifica utilizada es menor a 5 afios, ya que no se encontré mas
actualizada, especialmente a nivel nacional.

En el periodo establecido para aplicar el instrumento de investigacion no se abord6 a toda
la muestra pre establecida por certificaciones médicas y licencias reglamentarias sin
cobertura.

En cuanto a la poblaciéon de estudio, existieron profesionales que no consintieron
participar, lo que redujo la muestra. Otros no respondieron el cuestionario en su totalidad.
En relacion a recursos humanos, el equipo se vio afectado por el faltante de un integrante
que se retir6 del trabajo de investigacion por motivos personales.

Otra limitacion esté relacionada con el periodo de tiempo para realizar el estudio, que se
extendid mas de lo previsto en el cronograma. Aqui participaron dos aspectos, uno fue el
desarrollar el Internado en forma simultanea, y el otro la situacion sanitaria actual por
Covidl9, que dilatdé el proceso de las autorizaciones tanto institucional como las del
Comité de Etica de la Investigacion.

No tuvimos limitantes econdmicas.

Referido a los sesgos se pudo identificar que tanto en la variable experiencia laboral como
antigiiedad no se hizo la diferenciacion ‘“‘auxiliar de enfermeria y licenciado en

enfermeria”.
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Otro sesgo que se determind fue que no se referencid cudl escala de riesgo de caidas
utilizan para evaluar a los usuarios.
Por tltimo, no se operacionaliz6 la variable existencia o no de protocolo de actuacion a

la vista.

Conclusiones

En relacion al conocimiento relacionado a las competencias de enfermeria en prevencion
de caidas en el adulto mayor, existe escasa capacitacion especifica en el tema. Siendo las
caidas en adultos mayores, la segunda causa de muerte por lesiones accidentales o no
intencionales a nivel mundial, es importante destacar la priorizacion de implementar la
capacitacion continua en los servicios.

La identificacion del riesgo y sus factores asociados, es la primera medida de prevencion

a aplicar y no se aplica sistematicamente a todos los pacientes.

En cuanto a la aplicacion de las medidas de prevencion, que se cumplen en estos servicios
y de acuerdo a la literatura de referencia, se concluye que los profesionales aplican
mayoritariamente las medidas de prevencion de factores extrinsecos, sin evaluacion
previa y sistematica del riesgo de caidas. En relacién a los factores intrinsecos se los
monitorea, y se cumplen las acciones necesarias para la prevencion de caidas.

En el andlisis final se concluye, que los profesionales en enfermeria no tienen la
capacitacion especifica del cuidado del adulto mayor. Los cuidados en la prevencion de
caidas de adultos mayores en el segundo nivel de atencidn, son aplicados, pero sin base

en la medicion sistematizada del riesgo de caidas.

Como sugerencias se plantean:
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1- Seleccionar e introducir en la historia clinica una Escala Validada (segun literatura se
sugiere la Escala de Dowton) para la medicion del nivel de riesgo de caidas al ingreso del
paciente. Normatizar ésta ponderacion independientemente del Nivel de Dependencia.

2- Construir para la historia clinica, en los registros de enfermeria una lista de verificacion
para determinar las acciones a cumplir, tanto las vinculadas a los factores extrinsecos
como intrinsecos.

3- Documentar diariamente en funcion de la lista de verificacion las medidas que se
aplican o no y porqué.

4- Realizar un informe mensual y analisis del estado de situacion, con la priorizacion de

los problemas para la busqueda conjunta de las soluciones. Comunicacion formal a
autoridades.

5- Planificar y ejecutar en forma programada e incidental cursos de capacitacion y

actualizacion especifica al tema, dado el envejecimiento poblacional en aumento.
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ANEXOS

i@ Anexo N°1: Consentimento Informado
No. de Formulario

Consentimiento informado

Le invitamos a participar en nuestro trabajo final de investigacion, que tiene como
objetivo “Determinar las competencias para la prevencion de caidas en el adulto mayor,

a través de la opinion de profesionales de enfermeria, en un segundo nivel de atencion de
un prestador de salud publico Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” en Montevideo,
afio 2020. Dicho estudio se realiza con fines académicos en el marco de la Licenciatura

de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria, Universidad de la Republica.

Como parte de la investigacion, estamos realizando un cuestionario que nos permitira
recabar informacion acerca de las caracteristicas de la poblaciéon de Profesionales de
Enfermeria del servicio, asi como también conocer su opinion referida a las competencias
para el cuidado, dirigido a la prevencion, de las caidas en adulto mayor en el segundo

nivel de atencion.

Su colaboracion es importante para nosotros y si acepta participar se le hard una entrevista
sobre su experiencia en este servicio, que tendra una duracidon aproximada de 10 a 15

minutos. La participacion es voluntaria y no remunerada.
Al participar en el estudio tiene garantizados los siguientes derechos:

1. La informacion que usted nos proporcione serd usada de forma absolutamente

confidencial y s6lo en el marco del estudio.

2. Podra retirarse del estudio en cualquier momento, si asi lo desea, sin que esto repercuta

en su trabajo y sin que tenga que dar explicacion alguna.

Después de haber recibido y comprendido las informaciones necesarias, consciente de
mis derechos y habiendo aclarado todas mis dudas, estoy de acuerdo en participar en el

estudio y otorgo mi consentimiento para ser entrevistado/a

Fecha / /
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Nombre y apellidos del entrevistador
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«" Firma'del entrevistador : ‘! igise o Ok R PR e A e A R S
. ‘ 7 i ‘ L 1 i f .( 1 : i
Celular: ; Correo electronico: T :
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&  Anexo N°2.: Carta Solicitud de Autorizacién a Prestador de Saluyd * + » '« = ;" « 7%,
* 3 L - : t Yo 3 o ' :

‘ - H ¢ B ¥ by
b s e \ H P y ! §

4 ' UNIVERSIDADDELAREPUBLICA . @ "t
Fas |, FACULTAD DE.ENFERMER{A * - /. i , . Rt
' . 'DEPARTAMENTO SALUD ADULTO Y AJ\ICIANO il g Gl

Montevideo. 27 dé diciembre de 2019.,

Para: XXXXXXXXXXXXXX |

Presente

Por la presente. la suscrita Prof. Adj Mag Loundes Baladom dqcente del :
5 Departamento de Salud de Adulto y Anciano de la Facultad de Enfermeria UdelaR. como foa
tutora del. Trabajo Final' de Grado titulado Competenc1as de Enfermena para fa'i o T
prevencion de caidas en Personas Adultas Mayores, en un Pxestadm Publico del S\'IS I
Montevideo™. solicita autorizacion para la aplicacién del protocolo de mvestloamon en

Vuestra orgamzacxon :

El objetivo del trabajo es determinar las competencias de enfermeria para la
prevencion de caidas en personas adultas mayores. en un segundo nivel de atencion de un .
prestadon de salud publico en Montevideo, Umouay en XXX 2020. La lecole‘écxon de ;
los datos se, reallzara mediante un cuestionario que aplu.al an los estud.lames el cual
relevara la opinién de los profesionales de enfermeria del turno matutino en relac1on al '
area de estudio. 4

El grupo estd conformado por cuatro estudiantes: * Rt
i Br. Méndez. Christian:
i Br. Milan. Estefani: (
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& Br. Serena. Celso: S L
& Br. Serra. David: o e '
Esperando contar con vugstro apoyo, quedo a las ordenes.

Saludos cordiales.

i 2 . w

Prof. Adj !Mag. Lourdes Balac,lc;'

o it i

.
N

b‘ % ¢

Anexo N°, 2 1% Carta Sohc1tud de Autonzacron de Licenclados en Enfermena Jeres de
Servicio '

Monte\fidéo, 22 de mayo de 2020.

Universidad de la Republica- Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”
Direccion de Enfermeria- Depto. de Educacion Lic. Enf. Ana Diaz
Presente
La suscrita Prof. Adj. Mag. Lourdes Balado, del Dpto. Salud de Adulto y Anciano
de Ia FEnf UdelaR. como tutora del Trabajo Final de Grado titulado “Competencias de
Enfermeria para la prevencion de caidas en Adultos Mayores. Hospital de Clinicas “Dr.
Manuel Quintela™. solicita por vuestro intermedio la autorizacic’m de los Jefes de los
Servicios seleccionados para la aphcamon del mstrumemo de investigacion de este
» proyécto. !
La misma es a efectos de dar cumplimiento a los requls:to> estabIeCIdos por el Comlte de
Etica Institucional. ante el cual se debe presentar aval de los Jefes v las modificaciones .-
en el protocolo relativas a la denominacion del lugar donde se-,llew ara a cabo el pr oy ecto.

Los Jefes de Servicios de Enfermeria por usted designados son los siguientes:
& Piso 2 Lic. Enf. Rosario Casella
& Piso 7 Lic. Enf. Victoria Hermida
@ Piso 8 Lic. Enf. Natacha Caraballo = | Pl <8
@ Piso 9 Lic. Enf. ara Alonso : e !
@ Piso 10 Lic. Enf. Ana Laura Molinari
@ Piso 16 Lic. Enf. Monica Bustos
El grupo estd conformado por cuatro estudiantes:
& Br. Méndez. Christian;
@ Br. Milan, Estefani: i
. @ Br. Serena. Celso: '
@ Br. Serra. David: | :
¢+ Agradeciendo desde ya vuestro apoyo. quedo a las ordenes. Saludos cordlales. :

Prof. Adj. Mag. Lourdes Balado

39



i Anexo N°3.: Instrumento de Recoleccion de Datos

CUESTIONARIO: “INTERVENCIONES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DE CAIDAS EN ADULTOS
MAYORES HOSPITALIZADOS”

Numero de cuestionario ( )

En todos los casos marque con una cruz la opcion que corresponda:

1- Edad 2- Sexo
23-30 anos O
31-40 afios O Masculino O
41-50 afios O
51-60 afios 0 Femenino O
Mas de 61 afios 0
;Cuantos aiios tiene de experiencia laboral? Qué tipo de turno tiene actualmente
6 meses a 4 afos O 3
5 a 10 afos O Fijo 0
10 a 15 afos O Rotativo O
Mas de 15 afios O

. Usted ha realizado cursos de perfeccionamiento o de posgrado relacionados a la prevencion de
caidas del adulto mayor hospitalizado?

SI

NO

Si su respuesta anterior fue afirmativa, sefiale si estuvieron relacionados con:

Seguridad del Paciente Curso de gerontologia

Formacion médico quirirgica Otro

.Conoce usted el protocolo de caidas de la institucion y/o servicio y lo aplica?

SI
o Lo aplica
o No lo aplica
o No sabe
o No contesta
NO
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Usted en su servicio lleva a cabo actividades educativas dirigida al personal en cuanto a la

prevencion de caidas

SI NO

En relacion a las medias de seguridad para la prevencion de caidas segin factores de riesgo

extrinsecos.
. Cuales son las medidas que Ud. adopta en su servicio?
Indique si o no:

Aplicacion de medidas de seguridad del entorno: iluminacion y senalética SI NO
Adecuacion de los pisos que evite suelos resbaladizos o con SI NO
irregularidades

Adecuacion de las dimensiones de los espacios transitables SI NO
Adecuacion de las habitaciones y corredores con iluminacion, agarraderas S1 NO
y pasamanos

Evitar el hacinamiento de camas en la habitacion SI NO
Adecuacion y gestion del mantenimiento de las Camas por: ausencia de

barandas, mal estados de las barandas, mal estado de los frenos, altura SI NO
Optima acorde a la altura del usuario

Adecuacion y gestion del mantenimiento de los bafios por: mala

accesibilidad, ausencia o mal estado de agarraderas de seguridad, del SI NO
espacio fisico reducido, altura del inodoro y lavamanos

Asesoramiento y facilitacion de articulos personales y ayudas técnicas ST NO
Asesoramiento y facilitacion de ropa y calzado inadecuados SI NO
Asesoramiento y coordinacion con profesionales especializados para el uso - NO
de dispositivo para la marcha

Planificar la relacion usuario/enfermeria para el servicio SI NO
Asegurar la dotacion de personal ST NO
Asegurar la capacitacion permanente en servicio SI NO
Gestionar eficientemente la atencion sanitaria para prevenir hospitalizacion - NO
prolongada

Administrar plan de intervencion al alta SI NO
Capacitacion a pacientes y familiares con riesgo SI NO

(Cual de las siguientes medidas lleva a cabo en su servicio para la prevencion de caidas en los

usuarios segun la presencia de factores de riesgo intrinsecos?

Clasificar los usuarios segun nivel de dependencia SI NO
Proporcionar ayuda para acudir al bafio SI NO
Colocar a los usuarios con incontinencia cerca de los bafios. SI NO
Vigilar a aquellos usuarios que estén recibiendo laxantes o diuréticos. SI NO
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Aplicar medidas de contencion. SI NO
Observar los efectos que producen los medicamentos administrados. SI NO
Instruir al usuario y/o familia sobre las acciones y efectos esperados de la S NO
medicacion.

Observar las modificaciones en el estado de conciencia de los usuarios. SI NO
Asegurar que el usuario lleve adecuadamente colocadas sus protesis (gafas SI NO
audifonos) y brindarle ayuda en su colocacion

Considerar las caracteristicas de los usuarios tanto los déficits sensorio-

perceptivos como el estado fisico y aplicar alternativas (apoyo familiar, SI NO
otros).

Usted en su servicio ;japlica escalas de medicion de riesgo de caidas?

Si, a todos los usuarios ingresados ©

Solo a aquellos con antecedentes de caidas o

Seguir su nivel de dependencia O

Nunca O

.Con qué periodicidad se realizan los reportes de caidas en su servicio?
Nunca
Cuando ocurre el evento

Mensual

Trimestral
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i Anexo N°4: Tablas y Graficos.

-Tabla N°1: Distribucién de la Poblacion por Rangos Etarios.

Rango Etario FA FR
23 a 30 afios 4 10,25%
31 a 40 afios 20 51,29%
41 a 50 afos 12 30,77%
51 a 60 afios 3 7,69%

Mas de 60 afios 0 0%
Totales 39 100,00%

Fuente: Instrumento “Intervenciones del profesional de enfermeria para la prevencion

de caidas en adultos mayores hospitalizados”.

-Grafico N°1: Distribucion de la Poblacion por Rangos Etarios.

Distribucion de la poblacion por Rangos Etarios
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Fuente: Tabla N°1.
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-Tabla N°2: Distribucién de la poblacion por sexo.

Sexo FA FR
Masculino 4 10,25%
Femenino 35 89,75%

Totales 39 100,00%

Fuente: Instrumento “Intervenciones del profesional de enfermeria para la prevencion

de caidas en adultos mayores hospitalizados”.

-Grafico N°2: Distribucion de la poblacion por sexo.

Distribucion de la poblacion por Sexo
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-Tabla N°3: Distribucion de la poblacién por Experiencia laboral:

Experiencia Laboral | - FR
6 meses-4 aiios 6 15,39%
5-10 arios 8 20,51%
10-15 afios 11 28,20%
Mas de 15 afios 14 35,90%
Totales 39 100,00%

Fuente: Instrumento “Intervenciones del profesional de enfermeria para la prevencion

de caidas en adultos mayores hospitalizados”.

-Grafico N°3: Distribucion de la poblacion por Experiencia laboral:

Distribucion de la poblacion por Afios de Experiencia Laboral
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Fuente: Tabla N°3.
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-Tabla N°4: Distribucion de la poblacion por Tipo de Turno:

Turno FA FR
Fijo 31 79,49%
Rotativo 8 20,51%
Totales 39 100,00%

Fuente: Listado de tabulacion de datos del cuestionario “Intervenciones del profesional

de enfermeria para la prevencion de caidas en adultos mayores hospitalizados™.

-Grafico N°4: Distribucion de la poblacion por Tipo de Turno:

Distribucion de la poblacion por tipo de turno
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Fuente: Tabla N°4.
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-Tabla N°5: Distribucion de la poblacion por realizacion de cursos o

perfeccionamientos:
Cursos o Postgrados | - FR
Si 18 46,15%
No 21 53,85%
Totales 39 100,00%

Fuente: Instrumento “Intervenciones del profesional de enfermeria para la prevencion

de caidas en adultos mayores hospitalizados”.
-Grafico N°5: Distribucion de la poblacion por realizacion de cursos o

perfeccionamientos

Distribucion de la poblacion con Cursos o Postgrados realizados
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Fuente: Tabla N°5.
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-Tabla N°6: Distribucion de la poblacion por tipo de curso o perfeccionamiento:

Tipo de curso | - FR
Segurl.dad del 16 88.88%
paciente
Gerontologia 2 11,11%
Médico- 5 27.77%
Quirurgico
Otro 4 22,22%
Las frecuencias no son acumulables

Fuente: Instrumento “Intervenciones del profesional de enfermeria para la prevencion

de caidas en adultos mayores hospitalizados”.

-Grafico N°6: Distribucion de la poblacion por tipo de curso o perfeccionamiento:

Distribucion de la poblacion segun tipo de curso realizado
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Fuente: Tabla N°6.
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-Tabla N°7: Distribucion de la poblacion por conocimiento del protocolo de caidas de la

institucion:
e " FA B
Si 32 82,05%
Lo aplica 30 93.,75%
No lo aplica 2 6,25%
No sabe 2 5,12%
No 5 12,83%

Fuente: Instrumento “Intervenciones del profesional de enfermeria para la prevencion

de caidas en adultos mayores hospitalizados”.

-Grafico N°7: Distribucion de la poblacion por conocimiento del protocolo de caidas de

la institucidn:

Distribucion de la poblacion segun conocimiento del protocolo de
caidas
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Fuente: Tabla N°7.
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-Tabla N°8: Distribucion de la poblacion por actividades educativas dirigidas al

personal:
Actividades educativas FA FR
Si 21 55.27%
No 17 44.73%
Totales 38 100,00%

Fuente: Instrumento “Intervenciones del profesional de enfermeria para la prevencion

de caidas en adultos mayores hospitalizados”.

Grafico N°8: Distribucidn de la poblacion seglin actividades educativas en prevencion

de caidas.

Distribucion de la poblacion segun actividades educativas en
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Fuente: Tabla N°8.
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-Tabla N°9: Distribucion de la poblacion en relacion a las medidas de seguridad para la

prevencion de caidas seglin factores de riesgo extrinsecos:

Variables Si No S/d
Aplicacion de medidas de seguridad del entorno 87.18% 12,82% 0,00%
Adecuacién de los pisos que eviten suelos

resbaladizos o con irregularidades 61,53% 35,90% 2,57%
Adecuacién de los espacios transitables 69,23% 25,64% 5,13%
Adecuacién de las habitaciones con iluminacién,

agarraderas y pasamanos 35,90% 56,40% 7.70%
Evitar el hacinamiento de camas 76,93% 12,82% 10,25%
Adecuacién y gestién del mantenimiento de camas 87.18% 12,82% 0,00%
Adecuacién y gestién del mantenimiento de bafios 82,05% 15,38% 2,57%
Asesoramiento y facilitacion de articulos personales y

ayudas técnicas 89,73% 7.70% 2,57%
Asesoramiento y facilitacion de ropa y calzado

adecuados 76,93% 20,50% 2,57%
Asesoramiento y coordinacién con profesionales

especializados para el uso de dispositivos para la

marcha 87.18% 12,82% 0,00%
Planificar la relacién usuario/enfermero para el

servicio 87.18% 12,82% 0,00%
Asegurar la dotacién de personal 87.18% 10,25% 2,57%
Asegurar la capacitacion permanente en el servicio 64,10% 28,20% 7,70%
Gestionar eficientemente la atencion sanitaria para

prevenir hospitalizacion prolongada 89.73% 7,70% 2,57%
Administrar plan de intervencién al alta 56,40% 41,03% 2,57%
Capacitacién a pacientes y familiares con riesgo 82,05% 12,82% 5,13%

Fuente: Instrumento “Intervenciones del profesional de enfermeria para la prevencion

de caidas en adultos mayores hospitalizados”.
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Grafico N°9: Distribucion de la poblacion segin las medidas de prevencion de caidas

segun factores de riesgo extrinsecos.

Distribucion de la poblacion segun las medidas de prevencion de caidas
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Capacitacion a pacientes y familiares con riesgo
Administrar plan de intervencion al alta

Gestionar eficientemente la atencion sanitaria..

Asegurar la capacitacion permanente en el servicio
Asegurar la dotacion de personal

Planificar la relacion usuario/enfermero para el..
Asesoramiento y coordinacion con..
Asesoramiento y facilitacion de ropa y calzado..

Asesoramiento y facilitacion de art.personales y..

Adecuacion y gestion del mantenimiento de bafios
Adecuacion y gestion del mantenimiento de camas

Evitar el hacinamiento de camas

Adecuacion de las habitaciones con..

Adecuacion de los espacios transitables

Adecuacion de los pisos que eviten suelos..

Aplicacion de medidas de seguridad del entorno

L

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mSi mNo

Fuente: Tabla N°9.



-Tabla N°10: Distribucion de la poblacion en relacion a las medidas de seguridad para

la prevencion de caidas seglin factores de riesgo intrinsecos:

Variables SI NO
Clasificar a los usuarios segin nivel de dependencia 87,19% 10,25%
Proporcionar ayuda para ir al baiio 100,00% 0,00%

Colocar a los usuarios con incontinencia cerca de los 33.33% 66.67%

baiios

Vigilar quienes reciban laxantes o diuréticos 92,31% 7,69%
Aplicar medidas de contencion 84,62% 12,82%
Observar efectos de la medicacion administrada 100,00% 0,00%

Instruir a los usuarios y familia sobre los efectos de

. ey 92.31% 7,69%
la medicacion

Observar el estado de conciencia de los usuarios 100,00% 0,00%
As?gurar que los usuarios lleven adecuadamente sus 89.75% 7.69%
protesis

Considerar las caracteristicas de los usuarios tanto

los déficits sensoro-perceptivos como estado fisico y 89,75% 10,25%

aplicar alternativas

Fuente: Instrumento “Intervenciones del profesional de enfermeria para la prevencion

de caidas en adultos mayores hospitalizados”.



-Grafico N°10: Distribucion de la poblacion en relacion a las medidas de seguridad para

la prevencion de caidas segun factores de riesgo intrinsecos:

Distribucion de la poblacion segun las medidas de prevencion de caidas segun
factores de riesgo intrinsecos (Frecuencia Relativa%)
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Fuente: Tabla N°10.



-Tabla N°11: Distribucion de la poblacion en relacion a la aplicacion de escalas de

medicion de riesgo de caidas:

Aplicacion de Escalas FA FR
Si a todos 2 4.25%
Solo a aquellos con 6 12,78%
antecedentes
Segun nivel de dependencia 19 40,42%
Nunca 12 25,53%
Sin entrevistar 8 17,02%
Totales 47 100,00%

Fuente: Instrumento “Intervenciones del profesional de enfermeria para la prevencion

de caidas en adultos mayores hospitalizados”.

-Grafico N°11: Distribucion de la poblacion en relacion a la aplicacion de escalas de

medicion de riesgo de caidas:

Distribucion de la poblacion de acuerdo a la aplicacion de escalas
de riesgo de caidas
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Fuente: Tabla N°11.
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-Tabla N°12: Distribucion de la poblacion en relacion a la periodicidad de los reportes

de caidas en los servicios:

Periodicidad | LN FR

Nunca 0 0,00%
Cuando ocurre el 39 82.98%
evento
Mensual 0 0,00%
Trimestral 0 0,00%
Sin entrevistar 8 17,02%

Fuente: Instrumento “Intervenciones del profesional de enfermeria para la prevencion

de caidas en adultos mayores hospitalizados™.

-Grafico N°12: Distribucion de la poblacion en relacion a la periodicidad de los reportes

de caidas en los servicios:

Distribucion de la poblacion de acuerdo a la periodicidad
de reportes de caidas
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Fuente: Tabla N°12.
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