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INTRODUCCION

El presente informe de experiencia Iaboral titulado: Prevencién de caidas

informe de experiencia profesional en el Servicio de Medicina 6C de|

Hospita| Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Tiene como finalidad relatar

las estrategias aplicadas en la prevencién de caidas; resaltar Ia

importancia de la educacién y la capacitacién, la necesidad de entornos -

més seguros que necesitan este tipo de pacientes con el fin de|

establecimiento de politicas eficaces para reducir el riesgo. Este evento

no deseado se presenta en un 10 % de pacientes adultos mayores

hospitalizados y es la segunda causa de muerte accidental en el mundo

segun Ia OMS�034"

La OMS I define las caidas como consecuencia de cua|quier

acontecimiento que precipite al paciente al suelo en contra de su

voluntad. Las caidas producen en el paciente anciano una e|evada

morbilidad y mortalidad (70-88% deriva en fractura de cadera).�034�031

Una caida es la interaccién entre factores de riesgo (enfermedades

crénicas, alteraciones del equilibrio y de la marcha, férmacos, etc.) y

exposicién a situaciones de riesgo u oportunidades de caer que se deben

tomar conjuntamente en consideracién. En |os (Jltimos a}401osse ha

incrementado Ia incidencia de qaidas en los servicios Por eso como

Enfennera me vi encaminada a realizar diferentes actividades para la

proteccién del adulto mayor, es decir plantear y ap|icar escalas de
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prevencién de caidas como la escala de Downton, colaborar activamente

con la de educacién al paciente y familia.

En éste informe se detalla Ia importancia de| persona| de enfermeria, para

resolver |os problemas criticos de salud de los asegurados a pesar de no

contar con una infraestructura ideal para su atencién; ya que dicho

Servicio no es propiamente para el cuidado de pacientes geriétricos, Pero

debido a que més del 80% de usuarios son mayores de 65 a}401os,Io hacen

ser un servicio al cuidado de pacientes geriétricos, asimismo Ia carencia

de recursos humanos para hacer frente a la demanda creciente de la

poblacién senil, asi también falta de insymos, la estancia prolongada de

los pacientes y el abandono que sufren algunos usuarios por la familia.

Por estos motivos se rea|izaron |as siguientes estrategias que nos

permitié disminuir Ia incidencia de caidas en el adulto mayor.

Consta de 7 capitulos, Capitulo I la descripcién problemética, objetivos

generales, justificacién. En el Capitulo II Marco teérico conceptual o

referencial, Antecedentes y la Definicién de Términos Capitulo III

Experiencia profesional, prdcesos y recoleccién de datos. Capitulo IV

Resultados, Capitulo V Conclusiones. Capitulo VI Recomendaciones,

Capitulo Vll Referenciales y }401nalmenteAnexos.

La autora.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Situacién Problemética.

Actualmente se esté notando un crecimiento ascendente en la '

poblacién adulto mayor, y a nivel mundial Ia esperanza de vida ya esté

sobre los 60 anos, esto conlleva a la b}402squedade nuevas estrategias

para evitar complicaciones que derivan de las enfermedades propias

del anciano, asi también como de los eventos adversos como |as

caidas.

Segun la OMS, |as caidas son la segunda causa mundial de muertes

por Iesiones accidentales o no intencionales en mayores de 65 anos�035

En Latinoamérica se estén Ilevando estrategias para prevenir |as

caidas, Espa}401aha desarrollado un plan elaborado�030por la SESCAM, que

esta orientado a la prevencién de caidas en adultos mayores. Por su

parte Chile, Cuba y Colombia cuentan con un plan nacional destinado a

disminuir la incidencia de caidas �030Z�031

A nivel nacional se estén desarrollando planes para la prevencién de

caidas, ESSALUD �0303�031ha desarrollado una directiva denominada

Préclicas seguras y gestién de| Riesgo para la prevencién de caidas de �030

pacientes, a su vez el MINSA ha desarrollado un plan modelo realizado

en el hospital Santa Rosa.�034�031

SegL'm los datos estadisticos de nuestro servicio Medicina Interna 6C,

las caidas se presentan en su mayor porcentaje en las noches y en
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pacientes adultos mayores desorientados acompa}401adoso solos oon 0

sin sujecién meca'nica. Las consecuencias en su mayoria no traen

secuelas mortales que lamentar, pero si causas importantes de

Iesiones, morbilidad. institucionalizacién representando un alto costo

social y econémico.

En mi experiencia profesional los adultos mayores y los familiares no

aceptan Ia incapacidad como proceso natural de| envejecimiento, la

dificultad que tienen |os adultos mayores para adaptarse al nuevo

entorno hospitalario, esto asociado a las pluripatologias, sindrome de

desuso, el abandono que sufren muchos de ellos y el personal de

enfermeria insu}401cientepara la atencién son los desencadenantes de

las caidas. I

Cuidados de Enfermeria en la Prevencién de caidas

La prevencién de caidas lo realizamos en los diferentes momentos de

la estancia de| paciente.

Primer momento 0 al ingreso a la unidad de hospitalizacién.

Debemos utilizar la escala de Downton para identi}401cara los adultos

mayores con riesgo alto de caida.

o Preguntamos si ha tenido caidas anteriores. Si usa medicamentos

sobre todo tranquilizantes y sedantes, si presenta déficit sensorial,

su estado mental y por Ultimo si su deambulacién es segura, se

puntua con 1 cada item, mayor de 3 representa riesgo alto de caida.
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o Evaluacién fisica, de la marcha y de| equilibrio utilizamos a la escala

de Tinetti.

o Sugerir calzado seguro antideslizante, nunca caminar con medias

ya que se ha observado |as caidas con estas prendas. Ubicar al

paciente en su habitacién, uso del ba}401oy ducha, timbre de llamado,

etc.

o Educar a los miembros de la familia sobre los factores de riesgo que

contribuyen a las caidas y como disminuirlos.

Segundo momento o Paciente ya hospitalizado

o lndagar si durante su estancia presenté problemas en la

deambulacién, mareos y/o tropiezos para subsanar estos factores.

- Mantener el timbre cerca, asi como el urinario al alcance sobre todo

si esta�031utilizando diuréticos.

o Asistir a corto plazo cuando el paciente toque el timbre, muchas

caidas se producen por la demofa en la atencién al paciente.

o Coordinar con terapia de rehabilitacién para que realice ejercicios

de coordinacién y de aumento de fuerza muscular.

o Valorar el estado nutricional del paciente, subsanar cua|quier dé}401cit

con la ayuda de suplementos alimenticios que tenga Ia institucién.

Coordinar con el servicio de nutricién para que entreviste al adulto

mayor sobre sus gustos y preferencias de las comidas y si es

posible hacerle llegar estos alimentos.
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Tercer momento 0 al alta dei paciente

- Realizar una evaluacién }401nalde los problemas mas resaltantes que

podrian desencadenar en caidas.

o Educacién al paciente y familia encaminando hacia ei autocuidado

sin riesgo.

o Entregar material audiovisual sobre los cuidados en casa para la

prevencién de caidas.

o Concientizar hacia una alimentacién sana y adecuada para el adulto

mayor.

0 Si el paciente se cayé durante la hospitalizacién reforzar Ia

educacién al paciente y familia sobre los factores desencadenantes

que originaron |as caidas con el fin de evitar la recurrencia.

- Llevar un registro de todos los pacientes que sufrieron caidas en el

servicio.

o Realizar una entrevista con todo el persona| con el fin de identificar

los factores més comunes de caidas y la intervencién oportuna para

que no ocurra este evento adverso.

1.2 Objetivos

Describir |os cuidados de Enfermeria en la Prevencién de caidas en el

informe de experiencia profesional en el servicio de Medicina 6C del

Hospita| Nacional Edgardo Rebagliati Martins
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1.3 Justi}401cacién

Las caidas son Ia principal causa de Iesiones, incapacidad y/o muerte

en adultos mayores, razén por la cuél es motivo de preocupacién

creciente Ia identificacién de las causas y factores de riesgo que

acompa}401anestas situaciones.

Los adultos mayores son quienes corren mayor riesgo de muerte o

Iesién grave por caida, y el riesgo aumenta con la edad teniendo como

consecuencia Iesiones moderadas o graves, tales como hematomas,

fracturas de cadera o traumatismos craneoencefélicos. La magnitud de|

riesgo puede deberse al menos, en parte a los trastornos fisicos,

sensoriales y cognitivos relacionados con el envejecimiento, asi como

la falta de adaptacién de| entorno a |as necesidades de la poblacién de

edad avanzada.

A A nivel psicolégico se produce el sindrome post caida donde se

producen cambios en la actitud y el comportamiento.

Las consecuencias socia|es se refieren a la necesidad de ayuda para

realizar actividades socia|es y culturales.

En relacién a las consecuencias econémicas producen un aumento en

los gastos institucionales al incrementarse la estancia hospitalaria.

Por todo lo expuesto se justi}401carealizar el presente informe que tiene

como }401nalidaddisminuir la incidencia de caidas en el Servicio 6C

medicina de| Hospital Rebagliati, mediante la aplicacién de estrategias

orientadas hacia Ia prevencién de caidas, Ia promocién de la sa|ud y,

educacién al adulto mayor y familia.
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II. MARCO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes

MIYARES OLVARRIA, Adrién: �034Estudiode caidas de pacientes

hospitalizados: Un evento adverso evitable Hospita| HUMV

Universitario Marqués de Valdeci|Ia�035-Espa}401aJunio del 2014.�034)

Mediante este estudio se concluyé que el mayor porcentaje de caidas en

adultos mayores se presentan en las unidades de medicina y psiquiatria.

Ademés, se evidencié que el 1% de pacientes hospitalizados sufren

caidas y que sélo el 30% de los adultos mayores presenta secuelas de

consideracién. V

SANDOVAL, Luis, CAPUNAY, José, VARELA, Luis. "caidas en el adulto

mayor" Estudio de una serie de pacientes de consultorio externo de

Medicina de| Hospital Nacional Cayetano Heredia. Lima Pen�031:2013.�030°�031

Estudio prospectivo realizado a 60 pacientes ambulatorios de la

jurisdiccién de ambos sexos mayores de 60 a}401os.

Se concluyé que por lo menos 33.3 % presenté al menos una caida el »

(ultimo a}401o,La prevalencia de caidas entre el grupo eta'reo de 60- 69 a}401os

fue mayor en mujeres, mientras que en el grupo de 80- 89 a}401osfue igual

entre hombres y mujeres. Asi mismo la ocurrencia intradomiciliaria fue del

45%, mientras que la extra domiciliaria fue del 55 %, de igual manera
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indicaron que 44% se cayeron de las escaleras y el 33%�031se cayeron al

bajarse de la cama.

ALVARADO ASTUDILLO, Lucia Isabel, ASTUDILLO VALLEJO, Christian

Esteban, SANCHEZ BECERRA. Janeth Cristina �034Preva|enciade caidas

en adultos mayores y factores asociados en la parroquia Sidcay,

Cuenca, Ecuador 2013.")

Con el siguiente estudio realizado en personas adultas mayores en la

parroquia de Sidcay se concluyé que si existe relacién entre la prevalencia

mundialde caidas con la parroquia Sidcay y que existe factores de

riesgoligadosala edad que se presenta en mujeres mayores de 74

a}401oscon historial de caida anterior, que viven solas con

enfermedades crénicas y estado mental confuso.

SAGASTUME MARTiNEZ DE MONTES, Melisa Gabriela�035Ejercicios de

equilibrio para mejorar el Sistema propioceptivo y disminuir el riesgo

decaidas en el adulto mayor�035Quetzaltenango- México!�035 >

Este estudio realizado en 50 participantes tomados al azar y utilizando la

escala de Tinetti y la valoracién de la propiocepcién se concluyé que los

adultos mayores del sexo femenino representan el 75% de caidas y que

la prevalencia es mayor entre los adultos 61-70 a}401osrepresentando ei

43% y que los adultos mayores entre 90 �02492 a}401osrepresentan el 2% de

las caidas.
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2.2 Marco Conceptual

Las caidas en los adultos mayores hospitalizados representan un

problema de primer orden que afecta en su mayoria a los adultos

mayores de 65 a}401oscon graves consecuencias, ocupando el segundo

|ugar en causas de mortalidad por Iesiones accidentales o no

V intencionales a niveI mundial .

La OMS creé en el 2004 la Alianza Mundial para la seguridad de|

paciente, con el objetivo de incrementar Ia seguridad de la atencién y

establece la Seguridad del paciente como un principio fundamental sobre

el que se tiene que regir todos los sistemas sanitarios del mundo.�034

La Agencia nacional de seguridad del paciente de| Reino Unido, publicada

en el 2005 un documento titulado �034Seguridadde| paciente en 7 pasos�035

una guia en la que se recogen las diferentes fases que, llevadas a la

préctica clinica, proporcionarian una organizacién sanitaria y por lo tanto

més segura.�030°�031

A nivel nacional ESSALUD desarrollé una Directiva en el 2013,

denominada �034Précticasseguras y gestio�031ndel Riesgo para la Prevencién

de caidas de Pacientes", con la }401nalidadde establecer criterios

.homogéneos en la Prevencién y cuidados a pacientes con riesgos de

caidas en los centros de ESSALUD. W

I En mi experiencia profesional re|acionado a la prevencién de caidas en

pacientes adultos mayores se pudo demostrar que dicha situacién requiere

de la humanizacién de| cuidado, por ser |os adultos mayores un grupo
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etéreo frégil y dependiente, y es la poblacién con mayor riesgo de caidas

ya que tienen de 65 a}401osa més y presentan signos de deterioro cognitivo,

ademés presentan maltiples problemas médicos y toman m}402ltiples

medicamentos y presentan problemas de deambulacién por eso tomé a

Virginia Henderson como guia para impartir |os cuidados de enfermeria

enfocados en el autocuidado y asi poder prevenir |as caidas.

Virginia Henderson, de}401nea la enfenneria en términos funcionales como

�034LaLinica funcién de una enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo"

es la realizacién de aquellas actividades que contribuyan a su salud, su

recuperacién o una muerte tranquila, que éste realizaria sin ayuda si

tuviese la fuerza, la voiuntad y el conocimiento necesario, y hacer esto de

tal forma que Ie ayude a ser independiente Io antes posib|e.'°

Los elementos més importantes de su teoria son:

- Ia enfermera asiste a los pacientes en las actividades esenciales para

mantener la salud, recuperarse de la enfermedad, o alcanzar la muerte

en paz.

- Introduce y/o desarrolla el criterio de independencia de| paciente en la

valoracién de la sa|ud. V

- ldentifica 14 necesidades humanas bésicas que componen "los

cuidados enfermeros�035,esferas en las que desarrollan |os cuidados.

- Se observa una similitud entre las necesidades y la escala de

necesidades de Maslow, |as 7 necesidades primeras estén relacionadas

con la Fisiologia, de la 8�030a |a 9�030relacionadas con la seguridad, la 10�030
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relacionada con la propia estima , la 11° relacionada con la pertenencia

y desde la 12�031a la 14�034relacionadas con la auto-actualizacién .

Las necesidades humanas bésicas seg}402nHenderson son :

1° .- Respirar con normalidad .

2°.- Comer y beber adecuadamente.

3° .- Eliminar |os desechos del organismo .

4° .- Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada .

5° .- Descansar y dormir .

6° .- Seleccionar Vestimenta adecuada .

7° .- Mantener Ia temperatura corporal .

8° .- Mantener Ia higiene corporal .

9° .- Evitar |os peligros de| entorno .

10° - Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos

11° .- Ejercer culto a Dios , acorde con la religion .

12° .- Trabajar de forma que pueda sentirse realizado.

13°.- Participar en todas las formas de recreacion y ocio.

14°.- Estudiar, descubrir o satisfacer Ia curiosidad que conduce a un

desarrollo normal de la Salud partiendo de la teoria de las necesidades

humanas bésicas, Ia autora identi}401ca14 necesidades bésicas y

fundamentales que comporten todos los seres humanos que pueden no

satisfacerse por causa de una enfermedad 0 en determinadas etapas de|

ciclo vital, incidiendo en ellas factores fisicos, psicolégicos o socia|es.

13



Normalmente estas necesidades estén satisfechas por la persona cuando

ésta tiene el conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas

(lndependiente), pero cuando algo de esto falta o falla en la persona, una

o mas necesidades no se satisfacen, por lo cual surgen |os problemas de

Salud (Dependiente). Es entonces cuando Ia enfermera tiene que ayudar

o suplir a la persona para que pueda tener las necesidades cubiertas.

Estas situaciones de dependencia pueden aparecer por causas de tipo

fisico, psicolégico, sociolégico o relacionadas a una falta de

conocimientos. V. Henderson parte del principio de que todos los seres

humanos tienen una serie de necesidades basicas que deben satisfacer

dichas necesidades son normalmente cubiertas por cada lndividuo

cuando esté sano y tiene Ios su}401cientesconocimientos para ello.

Segllln este principio, |as necesidades bésicas son las mismas para todos

los seres humanos y existen independientemente de la situacién en que

se encuentre cada individuo. Sin embargo. dichas necesidades se

modi}401canen razén de dos tilpos de factores:

- Permanentes: edad, nivel de inteligencia, medio social 0 cultural,

capacidad fisica.

- Variables: estados patolégicos :

o Falta aguda de oxigeno.

- Conmocién (inclusive el colapso y las hemorragias).

- Estados de inconsciencia (desmayos, coma, delirios). �030
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- Exposicién al frio o calor que produzcan temperaturas del cuerpo

marcadamente anormales.

- Estados febriles agudos debidos a toda causa.

- Una lesién local. herida o infeccién, o bien ambas.

. Una enfermedad transmisible.

Inmovilizacién por enfermedad o prescrita como tratamiento.

- Dolores persistentes o que no admitan tratamiento.

Elaboracién de un marco de valoracién de enfermeria en base a las

catorce necesidades humanas bésicas.

Definicién de Henderson de los 4 conceptos bésicos del

Metaparadigma de enfermeria:

» - Persona zlndividuo que requiere asistencia para alcanzar sa|ud e

independencia o una muerte en paz, Ia persona y la familia son vistas

como una unidad. V

La persona es una unidad corporal/fisica y mental, que esté constituida

por componentes biolégicos. psicolégicos, sociolégicos y espirituales.

La mente y el cuerpo son inseparables, El paciente y su familia son

considerados como una unidad.

Tanto el individuo sano 0 el enfermo anhela el estado de independencia.

Tiene una serie de necesidades bésicas para la supervivencia. Necesita

fuerza, deseos , conocimientos para realizar las actividades necesarias

para una vida sana.
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- Entorno: lncluye re|aciones con la propia familia, asi mismo incluye |as

"responsabilidades de la comunidad de proveer cuidados .

- Salud: La calidad de la sa|ud, mas que la vida en si misma, es ese

margen de vigor fisico y mental, lo que permite a una persona trabajar con

la méxima efectividad y alcanzar su nivel potencial mas alto de

satisfaccién en la vida.

Considera la sa|ud en términos de habilidad dei paciente para realizar sin

ayuda Ios catorce componentes de los cuidados de Enfermeria. Equipara

sa|ud con independencia.

Cuidados de enfermeria aplicada a la Prevencién de caidas tomando

como guia la Teoria de Virginia Henderson.

Las actividades que las enfermeras rea|izan para suplir o ayudar al

paciente a cubrir estas necesidades es lo que V. Henderson denomina

cuidados bésicos de enfermeria. Estos cuidados bésicos se aplican a

través de un plan de cuidados de enfermeria, elaborado en razén de las

necesidades detectadas en el paciente.

Describe la reiacién enfermera - paciente, destacando tres niveles de

intervenciénz oomo sustituta, como ayuda o como compa}401era.

Su principal influencia consiste en la aportacién de una estructura teérica

que permite el trabajo enfermero por necesidades de cuidado, facilitando

asi Ia de}401niciénde| campo de actuacién enfermero, y a nivel més préctico,

Ia elaboracién de un marco de valoracién de enfermeria en base a las

catorce necesidades humanas bésicas.
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El presente informe esté centrado en el sistema de apoyo-educacién

donde el adulto mayor seré capaz de satisfacer sus necesidades

humanas con la ayuda de la enfermera y asi aprender a adaptarse a las

nuevas situaciones, en este sentido, e| equipo de salud juega un papel

importante como facilitador del aprendizaje, ademés para el persona| de

I enfermeria la satisfaccién de las necesidades humanas es un reto puesto

que él es el llamado a promoverio. Por lo tanto entre los objetivos

primordiales de enfermeria se encuentran aumentar el namero de adultos

mayores que practiquen un estilo de vida saludable, fomentar el desarrollo

> de| autocuidado, disminuir Ia incidencia de eventos adversos entre ellas

{as caidas. fomentar el consumo responsable de la medicacién prescrita,

aumentar los conocimientos de la familia y de| cuidador principal en

relacién a la asistencia que necesita el paciente para prevenir |os eventos

adversos y principalmente |as caidas.

o Explicarle que al ingerir |os somniferos y ansioliticos se Ie di}401cultaréIa

deambulacién. Por ese motivo antes de acostarse debe ir previamente

al ba}401oy no debera�031tomar demasiados Iiquidos después de las 6 pm.

0 Disminucién de| riesgo ambiental: Informar al paciente y familia de los

peligros en el ambiente en que se desenvuelve. Realizar un

reconocimiento de la habitacibn ba}401os,timbres y luces, los suelos y

pasillos deben estar Iibre de obstéculos, evitar el uso de cera. lndicarle

al adulto mayor de no deambular cuando el piso esté mojado.
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o Los cables de los artefactos deben estar pegados a la pared y no en la

zona de paso de| adulto. Indicarle de no transportar objetos pesados,

indicarle que si se cae algo al suelo llamar al persona| para su apoyo,

asi mismo indicarle a la familia que revise el buen estado de las gafas,

audifonos, bastones y andadores.

o Valoracién de| estado nutriciona|. un buen estado nutriciona| facilitaré

un aumento en la fuerza muscular y ayudaré a la deambulacién més

segura.

- La enfermera debe ayudar a la mecénica corporal del paciente y

motivarlo a realizar actividad fisica, teniendo en cuenta sus

Iimitaciones. '

2.2.1 Prevencién de caidas.

a) De}401niciénde caidas: La OMS define las caidas como

consecuencia de cua|quier acontecimiento que precipite al paciente

al suelo en contra de su voluntad, Las caidas se encuentran dentro

de los eventos adversos evitables, ya que se trata de un da}401o,

Iesién o complicacién que acontece durante el proceso asistencial y

que no esté producido directamente por la enfermedad que ha

motivado el ingreso. La estancia hospitalaria supone siempre un

riesgo a}401adidoal proceso por el que se ingresa poniendo en

peligro Ia seguridad de los pacientes.�035
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I b) Prevencién de caidas. La prevencién se desarrolla en los émbitos

primarios y secundarios.�035)

Prevencién primaria: Son aquellas medidas encaminadas a evitar Ia

caida.

- Mantener un campo de visién amplio para la deambulacién de|

adulto mayor. Evitar transportar objetos pesados.

- AI coger algo de| suelo es preferible arrodillarse y no cambiar de

posicién bruscamente.

- Mantenerse en buena forma fisica (favorecer |as caminatas

supervisadas por la familia 0 personal He enfermeria.)

- Revisar el buen estado de gafas, audifonos, bastones.

andadores, etc.

- Mantener una buena dieta equilibrada indicada para cada tipo

de paciente.

- Uso de zapatos de suela antideslizante, que no friccionen el pie

y de taco bajo, evitar Ilevar zapatillas sueltas.

- Evaluacién de la marcha, preguntar si hay presencia de vértigo

o problemas de visién.

- Conversar con el paciente e indicarle la restriccién de Iiquidos

por las noches hasta dos horas antes de dormir, ya que al

ingerir |os somniferos y ansioliticos se le dificultaré Ia

deambulacién.
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- Disminucién de| riesgo ambiental: Informar al paciente y familia

de los peligros en el ambiente en que se desenvuelve.

o lluminacién, interruptores en las entradas, mantener el entorno

de paciente de dia y noche iluminado.

o Suelos y pasillos Iibre de obstéculos, evitar el uso de cera,

vigilar de no deambular cuando el piso esté mojado.

0 Los cables de los artefactos deben estar pegados a la pared y

no en la zona de paso de| adulto.

- El cuarto de ba}401ode| paciente debe contar con agarraderas y si

no hay buen equilibrio podré ba}401arsesentado en una silla de

pléstico y con ayuda.

Prevencién secundaria, Comienza una vez que el anciano ha sufrido

caida y se basa en todos los factores que influyeron en la caida. (Si sufrié

un mareo, si habia unos objetos en el suelo, etc.) y las condiciones en

que encontramos al paciente (lnconsciente, pélido, con signos de

sangrado, con fracturas visibles, etc.). Ante este evento adverso

deberiamos realizar |as siguientes acciones _,

lntervencién y mitigacién del da}401oen caso de caida del paciente

lntervenciones inmediatas

Cuidados inmediatos, comunique y solicita evaluacién médica, aplique

medidas para prevencién para caidas futuras y anote en formato de

noti}401caciénde evento adverso.
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Definimos como evento adverso aquel que genera da}401oal paciente

después de que éste ingresa a una institucién médica. y esté relacionado

més oon el cuidado proveido que con la enfermedad de base.

La seguridad clinica, se define como" La asistencia sanitaria exenta de

riesgos o eventos adversos, en la�030que el individuo puede recibir un nivel

de calidad asistencial éptimo sin sufrir incidentes que da}401eno puedan

da}401arsu salud�035La seguridad clinica es un componente indispensable a la

hora de hablar de calidad asistencial�035.

Pero el evento adverso no es el }402nicoconcepto que debemos entender

para hablar de la seguridad clinica. El estrecho margen que separa el

error asistencial, el riesgo y da}401oproducido en el enfermo, hace que sea

necesario comprender donde se encuentra Ia linea que diferencia |os

distintos términos que se utilizan con més frecuencia, a la hora de hablar

de la seguridad en la préctica clinica.

Evento adverso no evitable: Retomando Ia definicién inicial, el EA no

evitable es �034tododa}401oreal 0 potencial producido en el paciente derivado

de la asistencia sanitaria�035En este caso, Ia intervencion sanitaria se ha

realizado sin error de la préctica, pero el resultado no ha sido el esperado

o deseado. En ningL'm caso existe intencionalidad por parte del profesional

sanitario de desencadenar el EA.

Evento adverso evitable: �034Darioreal 0 potencial producido en el paciente

derivado de la asistencia sanitaria" en este caso, el evento adverso

evitable se desencadena cuando |as intervenciones que el equipo
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sanitario puede Ilevar a cabo en bene}401ciodel paciente son�030mayores que

las que éste ha recibido, o cuando Ia actuacién de| profesional nb ha sido

Ia correcta. Para estar frente a un EA evitable,

Se debe incluir otro concepto, el error, tampoco existe intencionalidad.

Bajo esta premisa podemos concluir que 4 de 10 caidas en los centros

asistenciales se podrian prevenir.

c) Consecuencias del sindrome de caidas �030"�031

Se pueden clasificar como inmediatas y tardias. Las Inmediatas incluyen:

Lesiones menores en partes b|andas y fracturas. que son més frecuentes

en la cadera, el fémur, él humero, |as mu}401ecasy las costillas. También se .

debe considerar la posibilidad de un hematoma subdural, después de un

deterioro cognitivo no explicable. »

La di}401cultadpara Ievantarse se produce en el 50% de los casos, y el 10%

permanece en el suelo més de una hora, lo cua| puede provocar

deshidratacién, infecciones y trastornos psicolégicos y en algunos casos

puede producirse un cuadro de hipotermia capaz de generar la muerte en

el 90% de los casos.

Las consecuencias tardias comprenden:

, Limitacién funcional que puede Ilevar a la inmovilidad con todas sus

complicaciones. y

Sindrome post-caida caracterizado por la falta de confianza de| paciente

en si mismo por miedo a volver a caer y restriccién de la deambulacién,
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ya sea por é| mismo o por sus cuidadores, Ilegando al aislamiento y a la

depresion. �030

Factores que predisponen las caidas:

i Segiin Ia directiva de ESSALUD �034Précticasseguras y gestion de| riesgo

para la prevencién de caidas de pacientes �034.Para que suceda una caida

intervienen factores intrinsecos y extrinsecosm �030Dentrode los factores

intrinsecos o propios del paciente tenemos: Historiai anterior de caida,

estado cognitivo, déficits sensoperceptivos, estado fisico-dependencia (El

estado fisico de| adulto mayor juega un papel preponderante en las

caidas) es decir evaluamos la fuerza muscular de| adulto mayor, el estado

musculoesquelético (indagamos si hay presencia de osteoporosis , artritis

u artrosis u otra enfermedad limitante de la movilidad, medicacion,

eliminacién, (necesidad de acudir varias veces al ba}401o)enfermedades

neurologicas, cardiacas y respiratorias, la edad de| adulto mayor).Dentro

de las enfermedades que predisponen |as caidas y dejan secuelas de

consideracion tenemos a la osteoporosis y la Osteopenia.

La osteoporosis en una enfermedad causada por la descalci}401cacionde

los huesos. Como es bien sabido,V el hueso es un tejido que esté en

constante formacion y destruccion a lo largo de toda la vida. Este

fenémeno se conoce como el remodelado éseo y se Ileva a cabo por

�030 medio de la unidad de remodelacién osea que consiste en un conjunto de

células encargadas de destruir peque}401asporciones de hueso que son

posteriormente sustituidas por hueso nuevo. El remodelado oseo tiene

23



dos funciones principales, en primer |ugar, al sustituir el tejido oseo viejo

por el joven aumenta la resistencia del esqueleto a las fracturas, en

segundo |ugar asegura Ia disponibilidad de los minerales como el calcio,

fosforo, y magnesio, para ser transportados del hueso al Iiquido

extracelular y viceversa. de acuerdo a las necesidades del organismo .Las

células que participan en el remodelado éseo son de diversos tipos, pero

7 dos de ellas son las protagonistas principales de| proceso. Los

osteoclastos que son macrofagos especializados en destruir hueso,

fenomeno denominado �034resorciénosea" y los Osteoblastos células

derivadas del tejido conectivo encargadas de formar hueso. Existen otras

células como |os osteocilos, Iinfocitos, macrofagos y células endoteliales

que prestan su apoyo al proceso de remodeiado. En la osteoporosis se

produce una disfuncién de las unidades de remodelado oseo que a su vez

se debe fundamentalmente a dos tipos de alteraciones, la primera

consiste en el establecimiento de un balance negativo. La segunda en un

aumento del n}402merode unidades de remodelacion que da |ugar a lo que

se designa como �034aumentode| recambio oseo�035En el adulto joven existe

un balance éseo �034Cero",ya que la cantidad de hueso formado por los

osteoblastos es igual a la destruida previamente por los osteoclastos. Sin

embargo, a los 40 a}401osla produccion es algo menor acrecenténdose con

el paso de los a}401os,denominéndose balanoe negativo.

Aumento de| recambio éseo. Es el aumento de| numero de unidades de

�030 remodelacion cuando éstas se encuentran en balance negativo supone un
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aumento de| n}402merode puntos de| esqueleto que se pierde masa ésea y

por tanto una acumulacién de dicha pérdida. En la menopausia, con la

deplecién de estrégenos que conlleva, se acelera Ia pérdida de masa

ésea produciéndose la "osteoporosis post menopausica�035

Factores Extrinsecos. Dentro de los factores extrinsecos, es decir |os

relacionados con» el entorno de| paciente y los derivados de la interaccién

de éste con el medio hospitalario, no cabe duda de que la infraestructura

donde el adulto se encuentra es desconocida y es necesaria Ia

adaptacién a este nuevo entorno (cama, Habitacién, ba}401os,iluminacién,

timbre de llamado, ausencia de pasamanos, ropa y calzado, .

Infraestructura, personal insuficiente, gestién). También se incluyen |os

factores derivados de| tratamiento farmacolégico, tomando énfasis en los

efectos secundarios que pueden causar en el estado funcional de los .

pacientes.�034

Cuidados de enfermeria aplicados a la prevencién de caidas.

o Establecer un registro de notificacién que permita un feed-back

para conocer la incidencia de. caidas, sus causas y establecer

medidas preventivas. Lo primero seré él uso de la escala de

Downton con el fin de identificar a los adultos mayores con alto y

mediano riesgo de caida, para prestarle mayor observacién.

o Sensibilizar a profesionales de la sa|ud, pacientes y cuidadores en

la identi}401caciénde los factores de riesgo y las medidas correctivas
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a tomar. Disminuir loé factores extrinsecos propios de la habitacién

de los pacientes, observar que cuente con iluminacién adecuada, y

camas bajas, agarraderas en los ba}401osy duchas, timbres en buen

estado, pisos antideslizantes, etc.

o Educar y promover la salud, orientacién al paciente y familia hacia

el autocuidado sin riesgos y coordinando con el equipo

multidisciplinario para mitigar |os problemas de malnutricién,

disminucién de las patologias asociadas a la debilidad

muscular, contracturas y/o fracturas. Evaluacién psicolégica y

psiquiétrica si fuese necesario para garantizar Ia salud mental. .

Escala de valoracién de riesgo usada en el Servicio 6C Medicina:

Escala de Downton

Se utiliza para evaluar el grado de riesgo de caida de| paciente a su

ingreso a la unidad de hospitalizacién, eval}402a5 variables:

1. caidas previas: Si presenté alguna caida anteriormente seré puntuado

con 1 de lo contrario seré puntuado con 0.

2. Uso de medicamentos: Si esté consumiendo cua|quier medicamento

habitualmente tendré Ia puntuacién de 1.

- 3. Dé}401citsensorial: Si presentara alteraciones visuales o auditivas, o

ictus tendré la puntuacién de 1, si no presentara ningun déficit seré

puntuado como 0.
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4. Deambulaciénz Si no �030tienening}401nproblema en la marcha seré

puntuado con 0, Si para la deambulacién necesitara ayuda, o no

deambularé Ia puntuacién seria 1.

Resultado de la evaluacién: Si el puntaje obtenido es:

3 a ma's: Alto riesgo de caida.

1 a 2: Mediano riesgo.

0 : Representa bajo riesgo.

2.3 De}401niciénde términos

> caidas: La caida es la consecuencia de cua|quier acontecimiento que .

precipite al adulto mayor al suelo, contra su voluntad (OMS), Esta

precipitacién puede ser repentina, involuntaria e insospechada. �0301�031

> Factores de riesgo: Es toda circunstancia o situacién que incrementa

las posibilidades de una persona de contraer alguna enfermedad o �030

sufrir un traumatismo.

> Factores intrinsecos: Son aquellos factores dependientes del

individuo propios del proceso de envejecimiento o por enfermedades

que provocan alteraciones en la marcha e incrementan la inestabilidad.

> Factores extrinsecos: Corresponden a los Ilamados factores

ambientales, del entorno arquitecténico o bien, de elementos de uso

persona| que producen las caidas en el Adulto Mayor.
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> lncidente: Se trata de un suceso que, si hubiese ocurrido en otras

condiciones, podria haber dado |ugar a da}401oo complicaciones en el

paciente.

> Evento adverso: (EA). Suceso que se presenta y genera da}401oal

paciente, después de que éste ingresa a una institucibn médica.

> Adulto Mayor: Seré definida operacionalmente como el altimo estadio

de la edad adulta; que se inicia aproximadamente a los 60 a}401os
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL '

3.1 Recoleccién de Datos

Para la realizacién de| presente informe se llevé a cabo la recoleccion de

datos, utilizando Ia técnica de revisién documentaria. Los datos se

obtuvieron mediante la revisién de los registros de enfermeria, historias

clinicas, |os informes de caidas, lndicadores de calidad (Informes

mensuales y anuales presentados a la Jefatura de Enfermerla), Entrevista

con los pacientes en algunos casos.

3.2 Experiencia Profesional

Mi experiencia profesional se inicia en el a}401o1997 al culminar mis

estudios en la Universidad Nacional Federico Villarreal, posteriormente

como bachiller tengo la oportunidad de trabajar en el Hospita| Nacional

Hipélito Unanue (1997 �0241998). Realizando mi SERUMS en el Hospital

Angamos-EsSalud, en la actualidad vengo laborando en el Hospita| lV

Edgardo Rebagliati Martins- EsSalud, desde el a}401o2000. -

El trabajar en el servicio de Medicina 6C, me ha brindado mucho

conocimiento sobre el manejo de pacientes geriétricos, |as medidas

preventivas y la aplicacién de protocolos para evitar las caldas de los

adultos mayores, asi mismo ser participe de la implementacién de la

escala de Downton y la designacién de los grupos de riesgo mediante

gré}401cosde colores colocados en cada habitacién indicando el grado de
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. riesgo de cada paciente. Trabajar en conjunto con la jefatura de

enfermeria para la revisién de banquillos que son generalmente |os

causantes de caidas al estar resbalosos y la inspeccién de sillas, camas y

camillas, asi como la seguridad en el ambiente de1 paciente, ya sea

aseguréndose de mantener una luz tenue en las noches y dejando al

alcance de sus manos el timbre para acudir al llamado oportunamente, asi

mismo dando charias al familiar acompa}401antepara la prevencién de

caidas.

Descripcién del Area Laboral

El Servicio de Medicina 6C acoge en su mayoria a pacientes adultos �031

mayores con pluripatologias destacando |os pacientes con IRAS,

diabetes, insu}401cienciarenal y oncolégicos. La atencién de Enfermeria son

las 24 horas en conjunto con el persona| técnico que contamos con turnos

rotativos. Se cuenta con personal médico desde |as 8am hasta las 2 pm y

presencia de los residentes de medicina desde |as 7 am hasta |as 8 pm en

promedio. Contamos con el apoyo de| clinico de guardia y el equipo de

UCI las 24 horas quienes vienen al llamado ante cualquier emergencia. El

Servicio de Medicina 6C esté ubicado en el sexto piso sector C, cuenta

con 39 camas, 4 de ellos destinados a los cuidados intermedios de

pacientes criticos, Se cuenta con monitores méviles y empotrados de

oxigeno y nebulizacién, asi también con bombas infusoras y tensiémetros

de mercurio portétiles, Un EKG y un coche de paro.
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Organigrama:

Estructural: El servicio de medicina interna depende estructuralmente del

Departamento de Enfermeria y cuenta con:

Enfermera jefa: 01

Enfermeras Subjefes: O2

Enfermeras Asistenciales: 12 '

Técnicos de enfermeria: 13

El persona! se encuentra distribuido en turnos rotativos de ma}401ana,tarde

y noche durante las 24 horas de| dia.

Funciones Desarrolladas en la Actualidad

Mi labor como persona| de Enfermeria estuvo encaminada hacia una

atencion basada en la aplicacién de cuidados con base cientifica tomando

como instrumento el Proceso de Atencién de Enfermeria y siguiendo |os

modelos o teorias de estudiosas como Jean Watson entre otras. Por eso

nuestro objetivo seré reincorporar al adulto mayor a su vida en sociedad,

sin secuelas o problemas agregados de salud y autolimitacién Ilevéndolo

hacia el autocuidado.

a) Area Asistencial:

A nivel de las actividades asistenciales mi labor es hacer una evaluacién

Inicial de| paciente a la entrada de cada turno utilizando |as escaias

estandarizadas en mi servicio como son la escala de Downton y Norton

' para identi}401caroportunamente riesgo de caida y prevencién de UPP.
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De igual manera participar en la implementacién de la Directiva de

ESSALUD para la Prevencién de caidas, Educar y colaborar activamente

en la implementacién de medidas para favorecer un ambiente adecuado

para el adulto mayor.

Ademés, debo organizar, dirigir, programar, controlar y evaluar la atencién

de enfermeria al paciente y familia de acuerdo a la Normas establecidas

en el servicio. Realicé Ia supervision de la aplicacién normativa de la

prevencién de caidas en el servicio.

b) Area Administrativa:

Revisién de guias y normas para la atencién de pacientes...

Registro de actividades diarias que se rea|izan en cada turno.

Registro de procedimientos.

c) Area de Docencia: y

Participé activamente en todas las actividades académicas programadas

por el servicio para la capacitacién de nuestras colegas, preparé charlas y

participé en el programa de familiar acompa}401anteeducando a la familia

en los cuidados de| adulto mayor para prevenir caidas y UPP.

Supervisé periédicamente el desempe}401ode| persona| técnico a su cargo y

eventualmente a las alumnas de enfermeria que rotan en el servicio.

Asisti a las reuniones programadas y extraordinarias que son convocadas

por el servicio y la Jefatura de Servicio.
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cl) Area de lnvestigacién:

Mi labor en el érea de lnvestigacién estuvo orientada hacia Ia prevencion

de caidas buscando estrategias para minimizarestos eventos adversos,

I ya sea viendo las causas principales de caidas y subsanando estas

carencias con el fin de llegar a la meta cero caidas. Participé en la

Implementacion de las guias de Prevencién de caidas.

Con la ayuda de| manual de prevencién de riesgos y seguridad de|

paciente, asi como también variada informacion adicional pude ap|icar las

estrategias en el servicio con el fin de prevenir |as caidas, es decir

realizando una ronda en el servicio a la entrada de turno conjuntamente

con el técnico de snfermeria poniendo énfasis en los pacientes solos y

més si estaban desorientados.

3.3 Procesos realizados en el Tema del Informe.

Partiendo de la premisa que el adulto mayor es el sujeto de nuestro

estudio, a lo |argo de mi experiencia Iaboral he tenido que poner en

_ préctica |os modelos de enfermeria de Jean Watson principalmente y de -

otras estudiosas para lograr el autocuidado y prevenir las caidas.

Como es sabido los principales factores de riesgo de caidas son la falta

de fuerza muscular o debilidad, Ia rigidez, el dolor, alteraciones de|

equilibrio, reposo prolongado en cama, osteopenia y osteoporosis de

cadera; asi como problemas psicologicos y socia|es
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Primero he tenido que recurrir inicialmente a una evaluacién precoz,

rapida y certera, usando |as escalas de evaluacién geriétrica integral para

poder identi}401cary cuantificar |os problemas fisicos, funcionales, psiquicos

y socia|es, que provocan alteraciones que llevan al adulto mayor a la

incapacidad como a la inmovilidad. En el servicio 6C medicina se ha

implementado ya como formato obligatorio la escala de Downton (Para

calificar el riesgo de caida de| paciente a su ingreso al servicio) y la escala

de Northon para evaluar el riesgo de UPP.

Recurriremos a la escala de Katz y Barthel para medir Ias actividades

bésicas de la vida diaria. La escala de Lawton Brody para medir |as

actividades instrumentales.

Tinetti para medir marcha y balance, para evaluar la capacidad psiquica

son miles test Minimental Examinations (Folstein), y para la funcién

« afectiva Ia escala de depresién de Yessavage.

Pero debida a nuestra sobrecarga de pacientes debemos tomar dos

escalas que son la escala de Downton para valorar riesgo de caida y

Norton para evaluar UPP, nos valemos de preguntas sencillas para hacer

una evaluacién precoz y concisa como al preguntarle su nombre, edad,

con quienes vive, porque viene al hospital ya estaremos valorando su

estado de conciencia y al preguntarle si en casa se levantaba o si habia

un antecedente de caida anterior, esto nos daria una valoracién de su

balance y equilibrio. Posteriormente se Ie podra realizar otras escaias.

Esto nos serviré para valorar el riesgo de caida o no y podremos dar
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recomendaciones al paciente y familia para que lo acompa}401esobre todo

en las noches si fuese necesario. y

Muchas veces hemos tenido que recurrir a la sujecién mecénica debido al �030

abandono de muchos adultos mayores y ante el riesgo inminente de

caida, cuando Ia educacién y la persuasién no nos dieron solucién al

problema.

De igual manera tenemos que saber que el adulto mayor hospitalizado es

un ser complejo que esté a nuestro cuidado y debemos evitar eventos

adversos, valiéndonos de las teorias de| envejecimiento, teorias y

protocolos del cuidado de adultos mayores, educando al familiar

acompa}401antey favoreciendo el autocuidado.

A nivel persona| la educacién y la persuasién que se impartié al paciente

para que pida ayuda al bajar de la cama me ha dado mucha satisfaccién,

|as rondas nocturnas que evitaron muchas caidas encontrando al paciente

supuestamente lucido bajéndose por la pane posterior de una cama alta o

por encima de las barandas.

Muchos pacientes que ingresan a primeras horas de la madrugada que

casi no se podian valorar porque no entablaban conversacién o

toméndolos por hipoactivos, al amanecer se tornaban activos y trataban

de bajarse de la cama sin zapatos. como anteriormente mencioné las

rondas y la supervisién de estos pacientes con riesgo de caida

disminuyen mucho la incidencia de caida.
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Otro episodio también conocido era de los pacientes que no comentaban

que se habian caido la noche anterior, porque minimizaban Ia caida y

recién ante la presencia del dolor recién Io comunicaban.

El adulto mayor como un ente humano esté in}402uenciadopor el medio

ambiente, a su vez recibe mayor in}402uenciade su casa y familia, pero a su

ingreso al centro hospitalario queda bajo el cuidado de enfermeria; es

decir nosotras |as enfermeras capacitadas y teniendo en cuenta teorias y

ética de| envejecimiento, Ilegamos a la conclusion que nuestro cuidado en

el adulto mayor esté encaminado hacia el autocuidado.

Limitaciones para el desempe}401oprofesional:

Como es bien sabido el servicio de medicina no tiene una infraestructura

propia para atender a pacientes geriétricos, por eso no cuenta con el

mobiliario adecuado, |as camas son altas, |os ba}401osno cuentan con

agarraderas, Ia iluminacion inadecuada y el persona| insu}401cientepara la

atencion de pacientes adultos mayores en una proporcién de 1 enfermera

por 21 pacientes en los turnos de tarde y noche y 1 por cada 14 pacientes

en los turnos de ma}401ana,viéndose de Iejos insu}401cienteIa relacion de

enfermera paciente�030Las caidas .se presentan en mayor porcentaje

cuando el paciente baja de la cama y resbala por Iadebilidad que lo

caracteriza y por la altura de la cama, a esto se adiciona que el paciente

tiene |os re}402ejosdisminuidos que lo imposibilitan de amortiguar |as caidas

muchas veces no se noti}401cany se minimizan por el mismo paciente 0

personal a cargo, no teniendo asi una estadistica correcta.
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Caso relevante

Paciente de 83 a}401osse encontraba hospitalizado el mes de agosto dei

a}401o2015 con diagnéstico de sindrome confusional, durante |as horas que

permanecia acompa}401adocon el familiar se mantenia sin sujecién, ias

pocas veces que lo dejaban sélo se Ie colocaba un chaleco de proteccién

sujetado a la cama o sillén.

La noche del 30 de agosto 2015, se encontraba durmiendo acompa}401ado

por su hija, Cuando a las 3 am recibimos el llamado de alerta de la hija

que su papa�031no se encontraba en la cama ni en el ba}401éde la habitacién,

posteriormente revisamos cada habitacién y ba}401ode| servicio incluidos

tépicos, sala de examen y estacién de enfermeria, comunicéndonos con

los servicios vecinos ya que el servicio no cuenta con puerta, sin ubicar al

paciente. Se prosiguié con la basqueda cuando al abrir Ia puerta que

conduce a la escalera de escape se encuentra al paciente parado

agarrado fuertemente a la baranda de la escalera con signos de

hipotermia. Inmediatamente se comunica al médico de turno y supervisora

de| servicio.

Se rea|izan cuidados inmediatos al paciente, se Ie transporta a su cama,

se le aplica calor mediante cobertores y frazadas, se toman |as funciones _

vitales y Iuego es evaluado por el clinico quien indica observacién.

Las medidas correctivas realizadas en el servicio de medicina, aumento

de las rondas nocturnas y colocacién de Ilave a puerta de escape durante

|as noches.
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IV. RESULTADOS

- Cuadro 4.1

CAiDAS DE ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL

SERVlC|O 6C MEDICINA DEL HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI

MARTINS DE ENERO A DICIEMBRE 2015 .

_.__..___~.,}401.______._.,. , ..~..._...__._,H_ .~_______-__ ..

3

2

1

. HT.

0 ~ c. f

�030$6K5360 ($10 $3 $3 $0 '\~° cf ' 0 O J O I

\ \° 0'?�031 .06�031 �030Q,
V% ~06�030 '«.$'° V6) �030Q�031

S�030? o9 435° .¢,<§
$0 60

Fuente: Datos tomados de los indicadores de gestién del Servicio 6C.

Seg}402neste cuadro 4.1 podemos decir que el n}401merode caidas no

excede en tres cada mes. Habiendo mayor incidencia el mes de febrero y

descendiendo la segunda mitad de| a}401ocon cero caidas con un pico el

mes de noviembre. Podemos acotar ademés que recién la segunda mitad

de| a}401ose estaba poniendo en préctica la utihzacién de la escala de

Downton a todos |os pacientes al ingreso de su hospitalizacién.
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Cuadro 4.2

CAiDAS DE ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL

SERVICIO 6C MEDICINA DEL HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI.

ENERO A DICIEMBRE 2016.

5 E-

o

°�034°:";°@�030:�034°o°"°$:°�031*°»»�034�030°x~*�034°($9 <>�030°:,«°�030�030e.5]
v§�031ée,<�030\o¢¢�031_é<"°'é{9

�034V�035e°¢ <'>*°

_ Fuente: Datos tomados de los indicadores de gestién de| 6C.

Del cuadro 4.2 podemos concluir que el numero de caidas en el a}401o2016

tuvo su pico en junio y su mayor incidencia en diciembre. Que la edad de

los aduitos mayores estuvo comprendida entre 65 y 89 a}401os.Las

personas del sexo masculino sufrieron més caidas respecto al sexo

femenino. Ademés, se nota que a partir de la segunda mitad de| a}401ose

Iogré el objetivo cero caidas, a excepcién de| mes de diciembre que se

> observa tres caidas dado que este mes |as caidas se suscitaron en

pacientes Iucidos, pero con problema neurolégico de fondo, que fueron

causas propiamente intrinsecas.

Podemos observar ademés comparando ambos cuadros que el numero

de caidas disminuyé en el 2016 respecto al 2015.
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Cuadro 4.3

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LAS CAiDAS DE LOS «

ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE

MEDICINA 6C DURANTE EL AND 2016

3

2.5 _

2 _lIntrinsecos

1.5 IExtrI'n5ecos

1 __

0.5 "

o ' �031\ ' ' �030' ' '

- �030°QQ}:?'»°6}°V@~°�030P0Q%�030()\o�031;�030\°�030§a{:::\E�030°$E}402i::�030\w[i:\�0303$é¢, I

Fuente: Datos tomados de los indicadores de gestién de| 6C.

Cuadro N�0354.3 Podemos indicar que para que se produzca la caida

intervienen varios factores tanto intrinsecos como extrinsecos.

Generalmente intervienen dos o més factores.

Durante el a}401o2016 |os diagnésticos més frecuentes de Vcaidas fueron

. los que afectaban el estado de conciencia, seguidos por los

sensoperceptivos, y por los problemas propios de la movilidad, sin

embargo, estuvieron asociados al entorno de| paciente como camas altas,

ausencia de pasamanos o efectos secundarios de los medicamentos.
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I Cuadro 4.4

. DATOS ESTADiSTlCOS DE CAiDAS�035SEGUNRANGO DE EDAD EN <

ADULTOS MAYORESHOSIPITALIZADOSEN EL~�030SERVl�031CIODE V

> MEDICINA 6C:DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI

f V - A .MART|NS ouRANTE.EL>�031If\r?Io�0302o1�0306.

. 2 T

 .  : �024�024 
04_ 

�030 _ so a 69 a}401osr 70 a 79 a}401os so a 39 a}401os_ so a}401osa més

Fuente: Datgas t_omados de los indicadores de gestion del 6C.

V Cuadro 4.4. >Po_derlnos. observar en esié cuadro" que de| 100 % de caidas .

I el 28.5 %~de caidas se presentaron en el grupo etéreo de 60 a 69 a}401os,

asimismo él grupo etéreo de 70 a 79 ar}401osrepresentanel 28.5%, mientras

que _el grupo etéreo de 89 a 89 a}401osrepresenté el mayor porcentaje 43%.

.- En conclusion, el vgrupo_�030mésvulnerable 3 las caidas esté comprendido

. entre 80 �030a89 a}401os,_ teniendo que prestar 'cuidados especiales con

personas de esta edad. '
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Demencia 81 Factores Hematoma Observacién v

Diciembre vascular a}401os intrinsecos en la cara. hasta el

(desorientado alta.

Sd de Gillian 65 rompié Ia Golpe en .

Barré. a}401os sujecién) costiila Se

Factores lado evidencié

Sindrome ascitico 81 intrinsecos y Derecho. con la placa

de EAD. a}401os extrinsecos. Hematoma de RX que

Factores en no hubo

Intrins. (edad, occipital lesién ésea.

uso de

bastén) y Tomografia

Vextrins. cerebral sin

variacién.

Fuente: Datos tomados de los indicadores de gestién del 60.
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Resultados de los cuidados de enfermeria en la prevencién de caidas

a los pacientes adultos mayores hospitalizados en el Servicio 6C

Medicina. '

- Tomando como referencia |os cuadros estadisticos se logra deducir

que los adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina

6C que sufrieron de caidas son los del grupo etéreo de 80 a 89

a}401osya que presentan mayor inestabilidad para la deambulacién.

o Segun el cuadro 4.5 el sexo masculino presenta mayor incidencia

de caidas respecto al femenino. Ademés de| cuadro 4.5 deducimos

que el 71.42% se cayeron en la noche y el 28.58 % en el

transcurso de| dia.

- Del cuadro 4.3 se observa que para que se produzca la caida

intervienen tanto los factores extrinsecos como intrinsecos siendo

estos los principales desencadenantes de las caidas.
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. V. CONCLUSIONES

a) Con Ios cuidados de enfermeria y las nuevas estrategias de

prevencién de caidas. Se ha notado una notable disminucién de

las incidencias de caidas en el servicio de medicina 60 en el

2016 respecto al a}401o2015 y se ha podido concientizar al

persona| de salud, al paciente y a la familia sobre |as medidas

oportunas para prevenir |as caidas.

b) Con la escala de Dovvton a todo paciente al ingreso al servicio,

se logra identificar a los pacientes de mediano y alto riesgo de

caidas, y la toma de medidas de proteccién trabajando en la

identi}401caciénde factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos ya

sea con la educacién al paciente y familia, asi como también

con la optimizacién del entorno de| paciente.

c) La educacién brindada al paciente y familia contribuyé con la

disminucién de caidas, esto se evidencia en los cuadros

estadisticos que demuestran que la mayoria de pacientes

sufrian caidas durante |as noches, concientizando al familiar

para la pernoctacién junto al adulto mayor, asi también se _

aumentaron las rondas nocturnas prestando mayor énfasis a los

pacientes de mediano y alto riesgo de caida
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VI. RECOMENDACIONES

a) Seguir aplicando |os protocolos y guias con el }401nde disminuir la

incidencia de caidas y que las guias existentes sean actualizadas y

revisadas para su mejora si fuese necesario.

b) Continuar sensibilizando al persona| tie enfermeria para que tome

acciones preventivas promocionales con el }401nde disminuir el

n}402merode caidas.

c) Actualizar permanentemente |os conocimientos en el cuidado de

pacientes geriétricos mediante |as actividades académicas

realizadas en los propios servicios o fuera de ellos.

d) Supervisar el control de calidad de nuestros procedimientos para

que se cumplan |as normas de seguridad en la atencién al

paciente.

e) Gestionar con las jefaturas para que se implemente prontamente

un ambiente con la infraestructura adecuada para el paciente

geriétrico.

f) Sustentar con estadisticas y numero de procedimientos realizados

en los servicios la necesidad de mayor numero de persona|

asistencial.
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Anexo O1 .

PLAN DE PREVENCICN DE CAiDAS APLICADOS EN EL SERVICIO DE

MEDICINA BC

identi}401carfactores

de riesgo:

lntrinsecos y

extrinsecos

/

V Vatoracién y

registros del Aplicacién de

riesgo de caidas al , a d U medidas

ingreso de| �030 preventivas

paciente(uso de la ' ' asociadas a

escala de m r factores de riesgo.

Downton)

educacién al

' pacienteyfamllia

. para la prevencién

de caidas durante

la estancia

hospitalaria.

Anexo 01: Plan de prevencién de caidas tomado de la Directiva N�0340O8�024GG-

ESSALUD 2013 �034Practicesseguras y gestion de| Riesgo para la prevencién de

caidas de paciente.

52



Anexo 02

ESCALAS DE VALORACION DE RIESGOS.
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Anexo 02. Escala de Dowton y Norton usadas en el Servicio 6 C Medicina.
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Anexo 03

�030 FORMATO DE REPORTE Y NOTIFICACIONES DE EVENTOS

' ADVERSOS E INCIDENTES EN SALUD.

PLAN ANUAL DE QLIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE 1016
_ . .

IED BISTENOAL IEINSLMTI SEGURIDAD DEL PACSENVE

�030 IOIMATO DE REPORT! V NUTIFICAGDNES DE EVENTOS ADVERSOS E IMCIDEHTB EN SALUD

Ultpolfz dz Efecm Adv:/so: que usted Va :1 realizar nos prnnltz-ldent)/7:9:riesgosyxnundonesque owdmm a

mejorar In : vrldnd en la am-Adan de nuestros podenm asegmudm en mmtnm.

Anellldos v Nombms:

l1";I"_:I Sexo: El El

E1]

Descrlpddn del evento/Inddente: _

I

segun In d¢}402n|dnnesdscrltas, la oun}402}402aI: una 09: V ' �030

E Inddzmz: Es una drammrun we podria haber ocaslovudo In: duh lnneoewlo u m pltlenle.

}402Emu: adverso: as um dam. uni lawn o un vesuludo inesperada e lndeseaan en In salud del

�030 poclente, ammo canuauencln de gmhlamas en la nrlcllu, produnos, procedimientos. �031

Seguir: hleovlnmendaadelcventa}402}401vmo.mararnqulllpourupmde: ,

.}402Leve: El pulunepmmnsimerms Ieves all pén}402dnlundm-alodao}401oweptcsenuson minimo: a

hterm¢dbs,decomdund6nvnoesneoesM|ulmuvend6nu¢mu minim: sln prokmgu Ia

ullndl.

}402Modondo: un evento que necslu dc Intervencioncomo par qema|o una dmzu o |a Idmlnmndon dc vn

ummlemo suulernemnrlo,arolnrw I uuncluhosplularvldel paciente o que um: um amo a una

pérdida lundoml permanente 0 dc Inn durlclén.

' a sum: En en: evento advcrumd nadcaze neceslu 02 um tntetvcndan mm 001 ejemplo de una

dmglu ohndmlnfsuudondeuntnumleneo wpkmenur1o.o se prolong: I: estancia huwklllrll n we

uuuun danoo una pen}402dahmzlonal permanent: c d: Iarga durudon.

u Mum: En estzcasm 21 evento cause I: muene o In nroukb 3 com plno.

�030Reportemanual 20 mm: 3: implemente e! Slsmnn de Rcgtsuro. Noufhdon. Procedimientos y minus de

Imldenlzs v Evemos Advusm. (So}401wnre).
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Anexo 04

. , RECURSOS HUMANOS DEL 6C

Recursos Humanos de| 6°C

. A E _ Médicos

II Enferméras

lTécnicos de enfermeria

lAdministrativos

' ' Anexo 05 A �030

PERSONAL DE ENFERMERiA DEL GC

V TOTAL DE PERSONAL SANITARIO DEL 6C

PERSONAL DE CONDICIN LABORAL "

ENFERMERTA NOMBRADOS CONTRATO CAS TOTAL

INDETERMINADO

SS



Anexo06

PERSONAL DEL 6C MEDICINA INTERNA
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Fuente: Elaboracién propia, 2017

56



_ Anexo. 07

' NUMEROS DE PACIENTES AL EGRESO SEGUN SEXO ANIO 2016

%

T A
T TT

T

 
T

% %
T

%f
j

T

Podemos decir de este cuadro que el 52.76 % de pacientes el a}401o2016 fueron de| sexo

masculino y el 47.24% de| sexo femenino. I
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Anexo 08 N

CUIDADOS DE ENFERMERiA EN PACIENTES CON RIESGO DE CAiDA. �030

DIAGNOSTICO DE OBJETIVOS INTERVENCI I N DE EVALUACI I N

jj  
Riesgo do caidas, -Evitar que el paciente -Valorar a las pacientes -Se ha estudiada que

relaclonado con se precipite al suelo. con la escala de las caidas se presentan

altoracién del ' Hacer Particlpe a la Dowlon, Tlnetti y de las mas en las noches.

equilibrio, uso de familia en los culdados actividades diarias para Educando al lamiliar

ansioliticos, deterioro para prevenir |as para medir el riesgo de se logra disminuir la

de la movllldad fisica y caidas. caida que tienen. incidencia do caidas en .

disminucibn del estado -Evitar complicaciones -Identi}401cardéficlts pacientes

mental. por la Inmovilidad. cognoscitivas o fisicos hospitalizados, ya que

Riesgo da caida -Lograr el autocuidado de| paciente que el adulto mayor -

re|acionado con; la Lograr que el adullo puedan aumentar el presenta menos

edad igual o mayor do mayor logre deambular riesgo do caida. eplsodios de agilacibn

65 a}401os.- sln peligro de caida. -Proporcionar al 0 desovlentacién al v

paciente dependiente estar can sus

medios de ayuda al familiares.

alcance de la mano -Al realizar Ias rondas

(timbre urlnarlo) y se logra identi}401ca!

vesponder a la luz o oportunamante Ios

sonido de llamado pacientes

inmediatamente. desorienlados 0

-Ulillzar barandas con agltados tomando

la Iongitud y alturas medidas correctivas. _

adecuadas para evitar

caidas. -
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DIAGNOSIICO DE K OBJETIVOS INTERVENCIONES DE EVALUACION '

1-
Dolor agudo Disminuir el dolor de| Manejo del dolor. Se logra calmar ei dolor.

ralaclonado a la paciente. Valorando el nlvel ylo evidenciando una lascla

precipilacibn al suelo Concillar el sue}401o. grado del dolor con la tranquila,

escala do clasl}402cacibn

numérica del 0 a| 1o.

valora Ia Iocalizacién.

Adminlslracién de

analgésico prescrito

' Dé}401citdel Lograr el autocuidado por el médico. El paciente Iograra

autocuidado: sln riesgo. Apayar al paciente a la mayor luerza muscular

ba}401o/higiene hora de trasladarse de al lrasladarsa

rolaclonado rlc Ia cama al ba}401opara frexuentememe.

debilidad debido a la que se realice su

caida, dolor por la Lograr la higiene o ba}401o _

. caida y miedo a volver deambufacién sin completo. con el apoyo ,1�030,I,

3 ¢3°V- �035°59°- familia y del persona|

Riesgo de caidas rlc Mantener el entorno del .19 gnfermeyia 59

uso de dispositivos de paciente Iibre y mara�035,Ia

ayuda. despeiado para ldeambulacién.

favorecer la

Rehabilitar al paciente. deambulaclén.

Trastorno de la Coordinar con la

marcha, inastabllidad terapisla para que

rlc Inmovilidad parcial reciba terapia

do miembros rehabilitadora. �030

Inferlores.

59



. Anexo 09.

FACTORES MAS FRECUENTES QUE OCASIONAN LAS CAiDAS DE

PACIENTES ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO 6C

MEDICINA HNERM. 2016

*3 [3539 o
o

o » �030W139

0

O o

0 E53319 0

o �031

o @9153

- .

o o eg}401m
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Anexo 09 Podemos observar que para que se produzca Ia caida intervienen varios

factores tanto intrinsecos oomo extrinsecos Durante el a}401o2016 los diagnésticos més

frecuentes de caidas fueron los que afectaban el estado de conciencia , seguidos por los

sensoperceptivos, y por los prdblemas propios de la movilidad, sin embargo, estuvieron

asociados al entorno de| paciente como |as camas altas , ausencias de pasamanos , o

efectos secundarias de los medicamentos.
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1 Anexo 10

HABITACION DEL PACIENTE DEL SERVICIO DE MEDICINA 6C.

�030 _ 3 1 ; .1
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'_�031;�030+�024-____ Z
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.. F-�024-�024----�035 '-cupo»

3" *1 7*�034Y "

I M ,. 'V ,. I�030,I '-

�030.C::_/' �031 _ r I�031 ~- -

. . .._' _r:_»o = '

Fuente: Elaboracién propia, 2017

Habitacién de| pacierle, Nétese |as camas altas. el paciente se encuentra en

cama con barandas Jara su proteccién y el timbre cerca para llamar ante

cualquier necesidad.
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Anexo 11.

CARTELES DE PREVENCION DE CAIDAS UTILIZADOS EN EL SERVICIO

6C MEDICINA. '

. , ,..____,__ I / ,. .. .

5�030 .' R 5* �030N�031
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». _ i
r�034:_ ,�024-.

_. 9,!�030..s. f.¢?_�030_�030~'é '1 g,, L. : A
~ - ~«.-:9�030_:

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Caneles de bajo, mediano y alto riesgo de caida colgados en la puerta de|

paciente.
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