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Objetivos: identificar la prevalencia del Diagnéstico de Enfermeria (DE) Riesgo de caidas en las
internaciones de pacientes adultos en unidades clinicas y quirdrgicas, caracterizar el perfil clinico
e identificar los factores de riesgo de los pacientes con este DE. Método: se trata de un estudio
transversal con muestra de 174 pacientes. Los datos fueron recolectados en un sistema de prescripcion
de enfermeria informatizado y en las fichas médica on-line; el analisis se realiz6 estadisticamente.
Resultados: la prevalencia del DE Riesgo de caidas fue de 4%. El perfil de los pacientes apuntd
para ancianos, género masculino (57%), internados en las unidades clinicas (63,2%), con tiempo
mediano de internacién de 20 (10-24) dias, portadores de enfermedades neuroldgicas (26%),
cardiovasculares (74,1%) y varias enfermedades concomitantes (3+1,8). Los factores de riesgo
prevalentes fueron: alteraciéon neuroldgica (43,1%), movilidad perjudicada (35,6%) y extremos
de edad (10,3%). Conclusion: los hallazgos contribuyeron para evidenciar el perfil de los pacientes
con riesgo de caida internados en unidades clinicas y quirurgicas, lo que favorece la planificacion de

intervenciones preventivas para este evento adverso.

Descriptores: Diagndstico de Enfermeria; Accidentes por Caidas; Atencidon de Enfermeria.

 Articulo parte de la disertacion de maestria “Analise do diagndstico de enfermagem risco de quedas em pacientes adultos hospitalizados”, presentada
a la Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil. Apoyo financiero del Fundo de Incentivo a Pesquisa,

proceso n® 110631.
2MSc, Enfermera, Hospital Ernesto Dornelles, Porto Alegre, RS, Brasil.

3 Alumno del curso de graduacién en Enfermeria, Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.
4PhD, Profesor Adjuncto, Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

Correspondencia:

Melissa de Freitas Luzia

Av. Ipiranga, 1801, 10° andar
Bairro: Praia de Belas

CEP: 90160-092

Porto Alegre, RS, Brasil

Email: enfmel.luzia@gmail.com

Copyright © 2014 Revista Latino-Americana de Enfermagem

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la
Licencia Creative Commons Reconocimiento-No Comercial (CC BY-NC).
Esta licencia permite a otros distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir
de tu obra de modo no comercial, y a pesar de que sus nuevas obras
deben siempre mencionarte y mantenerse sin fines comerciales, no estan
obligados a licenciar sus obras derivadas bajo las mismas condiciones.



Luzia MF, Victor MAG, Lucena AF.

Introduccion

La caida es el traslado no intencional del cuerpo
para un nivel inferior a la posicién inicial con incapacidad
habil,

que comprometen la

de correccién en tiempo determinado por
circunstancias multifactoriales
estabilidad corporal®. Algunos estudios apuntan que
las caidas constituyen uno de los eventos adversos mas
prevalentes en el ambiente hospitalario®3, representando
cerca de 70% de los casos®, con indices que varian de 1,4
a 10,7 caidas para cada 1.000 pacientes/dia, dependiendo
del hospital y del tipo de paciente. Las mismas pueden
ocasionar dafios, aumentar las complicaciones clinicas
y el tiempo de internacion de los pacientes, ademas de
aumentar los costos hospitalarios de su tratamiento*®,

La mayoria de las caidas resulta en dafio leve
como escoriaciones o contusiones, sin embargo entre
20% a 30% de los casos ocurren lesiones moderadas o
graves, como fracturas del fémur y cadera y traumas del
craneo, que causan limitaciones e incapacidades fisicas,
asi como aumentan el riesgo de muerte”). Ademas
de los dafios fisicos, las caidas también pueden tener
repercusiones psicoldgicas que se expresan por el miedo
de caer nuevamente y por la pérdida de confianza en la
capacidad de deambular con seguridad, principalmente
en los ancianos, lo que puede llevar a una disminucion
de las actividades de la vida diaria, al empeoramiento
de la disminucion funcional, a la depresion y al
aislamiento social®.

Los pacientes hospitalizados poseen un riesgo
aumentado de sufrir caidas debido al ambiente desconocido
y a la situacién clinica desfavorable en que se encuentran,
por ejemplo, la presencia de factores de prediccién
del evento debido a enfermedades neuroldgicas, a
enfermedades cardiovasculares, a la incontinencia urinaria
y/o intestinal, a problemas de equilibrio, fuerza y vision,
a la alteracion de la marcha y a reacciones adversas a los
medicamentos®.

Conociéndose estos datos, garantizar una asistencia
segura y de calidad para los pacientes hospitalizados es
una de las principales preocupaciones de la enfermeria,
gue viene apropidandose de estrategias y practicas para
la mejoria de sus acciones de cuidado. Un adecuado
juzgamiento clinico y el establecimiento de un diagnéstico
de enfermeria (DE) preciso®® pueden desencadenar
medidas preventivas, que permiten auxiliar a disminuir
las caidas y las lesiones provenientes de ellas.

Los diagndsticos de enfermeria (DEs), entendidos
como interpretaciones cientificas de los datos recolectados,
orientan la planificacion y la implementacién de las
intervenciones, para la obtencion de mejores resultados

en la salud™; ademds, se constituyen en elementos
fundamentales para una asistencia de enfermeria basada
en evidencias, considerando las necesidades y la seguridad
de los pacientes*?,

La NANDA-International (NANDA-I) define el DE
Riesgo de caidas como la susceptibilidad aumentada para
caidas que pueden causar dafio fisico. Los factores de
riesgo descritos para el mismo incluyen los relacionados
al ambiente, al estado cognitivo y fisioldgico de los
pacientes, asi como los de causa medicamentosa. Ellos
también son especificados de forma diferente para
adultos y para nifios"?. Asi, el establecimiento de este
DE, cuando apropiado, puede ayudar al enfermero en la
planificacion de medidas preventivas para ese frecuente
evento adverso.

Existen diversos estudios publicados sobre caidas
en diferentes escenarios(t3-1®), sin embargo, todavia
son escasos los que investigaron la aplicacion del
DE Riesgo de caidas, que puede constituirse en una
herramienta de auxilio para la calificacién del cuidado de
enfermeria en esta situacion clinica. Las investigaciones
existentes sobre este DE estan dirigidas para poblaciones
especificas como los ancianos*” y a pacientes con
determinadas patologias(8-29), sin embargo, sin abordar
contextos hospitalarios de manera mas amplia, de
acuerdo con los distintos factores de riesgo que este DE
posee. También, son pocos los estudios en un ambiente
clinico real, con datos de la practica clinica de la
enfermeria utilizando este DE en su cotidiano de trabajo,
como ocurre en la institucion en donde se realizd la
presente investigacion.

Asi, se identifica un vacio en el conocimiento de
enfermeria sobre el DE Riesgo de caidas, especialmente,
en pacientes hospitalizados en unidades clinicas vy
quirurgicas, que comprenden la mayoria de los casos
en un hospital general. Con base en esto, este estudio
tuvo por objetivos: a) identificar la prevalencia del DE
Riesgo de caidas en las internaciones de pacientes adultos
en unidades clinicas y quirdrgicas; b) caracterizar el
perfil clinico y c) identificar los factores de riesgo de los
pacientes con este DE.

El estudio también se justifica por la necesidad de
profundizar conocimientos sobre el DE Riesgo de caidas,
una vez que puede orientar y definir la planificacién
de intervenciones preventivas para este evento y asi,

contribuir con la seguridad del paciente.
Método

Se trata de un estudio transversal, realizado

en un hospital universitario de gran porte del sur de
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Brasil, que posee 795 camas y que estd en proceso
de acreditacién hospitalaria por la Joint Commission
International. El Proceso de Enfermeria es utilizado en la
institucion como método de trabajo, estad informatizado
y tiene la etapa del DE basada en la terminologia de
la NANDA-I(2),

La poblacién del estudio estuvo constituida por la
totalidad de las internaciones de pacientes adultos en las
unidades clinicas y quirdrgicas en el afio de 2011, que sirvio
de base para el célculo de la prevalencia del diagndstico
de enfermeria Riesgo de caidas en este periodo. Los
datos fueron obtenidos en el sistema informatizado
de informaciones administrativas y de prescripcion de
enfermeria.

Para el estudio del perfil y de factores de riesgo
presentados por los pacientes con el referido diagndstico,
se calculé una muestra de 174 pacientes, con base en un
estudio previo®?V realizado en la institucion, estimandose
la prevalencia del DE Riesgo de caidas en 13% vy
considerandose un intervalo de confianza de 95% con
margen de error de 0,05 puntos.

Los criterios de inclusion fueron: adultos internados
en las unidades clinicas y quirdrgicas del hospital y
con el DE Riesgo de caidas establecido en prescripcion
de enfermeria. Fueron excluidos los pacientes que
presentaron mas de una internacion en el periodo de
estudio, para que no hubiese la repeticion de datos de un
mismo paciente.

La recolecciéon de datos fue retrospectiva en un
sistema informatizado de informaciones administrativas,
prescripcion de enfermeria y ficha médica on-line.

Todos los datos fueron organizados en planillas Excel
del programa Windows y analizados estadisticamente con
el auxilio del Statistical Package for the Social Sciences
(SPS) versién 18.0.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
e Investigacion en Salud de la institucion, con el Protocolo
n° 110631.

Resultados

En el afio de 2011 ocurrieron 13.135 internaciones de
pacientes en las unidades clinicas y quirurgicas del hospital,
siendo 521 internaciones de pacientes con el DE Riesgo de
caidas establecido, conforme informacion obtenida por el
sistema de informaciones administrativas y del registro
de prescripcién de enfermeria de la institucién. A partir
de esos datos se verificd la prevalencia del DE Riesgo de
caidas, que se presentd en 4% de los casos.

Del total de 521 internaciones de pacientes con
el DE Riesgo de caidas, se analizaron 174 diferentes

pacientes que compusieron la muestra para el estudio
del perfil clinico de los mismos. Entre los resultados el
promedio de edad fue de 68+13,7 afios, el predominio del
género masculino y el tiempo mediano de internacién de
20 (10-24) dias, en la mayoria de las veces en las
unidades clinicas. Entre las enfermedades concomitantes
mas frecuentes de estos pacientes se encontraron
las enfermedades cardiovasculares, enddcrinas vy
neuroldgicas. El promedio de enfermedades concomitantes

por paciente fue de 3+1,8 (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas y enfermedades concomitantes
en pacientes con Diagnodstico de Enfermeria Riesgo de
caidas internados en unidades clinicas y quirdrgicas. Porto
Alegre, RS, Brasil, 2012 (N=174)

Variables f (%)
Edad (afios)* 68,5+13,7
Género (masculino) 99 (56,9)
Tiempo de internacion (dias)’ 20 (10-24)
Internados en Unidad clinica 110 (63,2)
Enfermedades cardiovasculares 129 (74,1)
Enfermedades enddcrinas 81 (46,5)
Enfermedades neurolégicas 49 (28,1)
Enfermedades neoplasicas 28 (16,1)
Enfermedades renales/urinarias 27 (15,5)
Tabaquismo 22 (12,6)
Enfermedades del tracto gastrointestinal 17 (9,8)
Enfermedades respiratorias 15(8,6)
Enfermedades reumatolégicas 13(7,5)
Enfermedades infecto-contagiosas 13(7,5)
Enfermedades vasculares 9(5,2)
Alcoholismo 6 (3,4)

*promedio + desviacion estandar; tmediana (percentiles 25% y 75%)

Ademas de los datos descritos anteriormente, también
se verific6 que los principales motivos de internacion
de esos pacientes fueron enfermedades neuroldgicas
(25,9%), neoplasicas (14,9%), cardiovasculares (13,8%),
y respiratorias (12,6%).

Los factores de riesgo para el DE Riesgo de caidas
disponibles en el sistema informatizado de prescripcion
institucion

de enfermeria de la investigada son:

Condiciones ambientales, Alteraciones neuroldgicas,
Movilidad perjudicada, Efectos adversos de medicacion,
Extremos de edad y Alteraciones fisioldgicas. Todos
estos factores fueron utilizados para el establecimiento
del DE Riesgo de caidas en los pacientes estudiados,
sin embargo el mas frecuente de ellos fue la Alteracion

neuroldgica (Tabla 2).
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Tabla 2 -
Diagndstico de Enfermeria Riesgo de caidas. Porto Alegre,
RS, Brasil, 2012 (N=174)

Factores de riesgo identificados para el

Factores de Riesgo del Diagnéstico de

Enfermeria Riesgo de caidas f (%)
Alteracion neurolégica 75 43,1
Movilidad perjudicada 62 35,6
Extremos de edad 18 10,3
Alteraciones fisioldgicas 1 6,3
Efectos adversos de la medicacién 4 2,3
Condiciones ambientales 4 23
Total 174 100

Discusion

El estudio evidencio una baja prevalencia (4%) del DE
Riesgo de caidas en las internaciones de pacientes en las
unidades clinicas y quirurgicas en el afio de 2011. En otro
estudio realizado en la misma institucidn, con pacientes
que sufrieron caidas de la cama, la prevalencia del DE
Riesgo de caidas fue de 13%®%. Esta diferencia puede
estar relacionada al hecho de que el DE puede haber sido
establecido después del evento de la caida, una vez que la
historia de caida previa es considerada como riesgo para
nuevos eventos®,

De manera bastante diferente, el DE Riesgo de caidas
tuvo una prevalencia de 46,7% en una investigacion
realizada en un hospital localizado en el sureste brasilefio,
acreditado por la Joint Commission International y que
utiliza desde entonces un protocolo para el establecimiento
de este DE, la prescripcion estandarizada de enfermeria y
la capacitacion previa de los enfermeros asistenciales en
este tema®?.

Esos datos diferentes de prevalencia del DE Riesgo
de caidas pueden estar relacionados con el momento
vivido en cada una de las instituciones estudiadas. Una
institucion en proceso inicial de acreditacion hospitalaria,
caso del actual escenario de este estudio, y otra ya
acreditada que usaba el protocolo de prevencion de
caidas. De esto, se infiere que el proceso de evaluacion
instituido por el proceso de acreditacién hospitalaria
puede haber influenciado en la realidad asistencial y en
la gestion de enfermeria, una vez que se verificd una
mayor prevalencia del DE Riesgo de caidas después de
la implantacién de medidas sistematizadas de prevencién
de caidas en el hospital acreditado. Las actividades de
capacitacion del equipo y la implantacién de protocolo
de prevencidn de caidas probablemente favorecieron la
evaluacion vy la identificacion del riesgo de caidas en los
pacientes y, por tanto, proveyé mayores informaciones
para el establecimiento del DE Riesgo de caidas.

La participacion de las instituciones hospitalarias, en el
proceso de certificaciéon en salud, estimula las discusiones

sobre asuntos de seguridad y dirige el desarrollo de
estrategias que permiten a los profesionales identificar y
reducir los riesgos a que los pacientes estan expuestos
durante la internacion, lo que se refleja en una asistencia
de mayor calidad. Un estudio sobre los resultados de un
protocolo de administracion de caidas implantado en un
hospital privado brasilefio evidencié que el proceso de
acreditacion dirigio la eficacia de las acciones preventivas y
oriento la monitorizacion del indicador de calidad asistencial
de incidencias de caida en la institucion(®,

Otra cuestién a ser considerada en la prevalencia
del DE Riesgo de caidas en las internaciones son las
caracteristicas de la poblacion estudiada. Investigaciones
con poblaciones especificas,

como la de pacientes

portadores de angina inestable y de ancianos con
accidente vascular cerebral demostraron prevalencia de
87,71% y 100%, respectivamente, muy superiores al dato
encontrado en este estudio*®!?, Esta mayor prevalencia
del DE Riesgo de caidas verificada en esas investigaciones
probablemente estd relacionada al hecho de que las
poblaciones estudiadas presentaban caracteristicas
especificas que las tornaban mas susceptibles a la
ocurrencia de la caida, por esto la importancia de también
estudiar pacientes internados en unidades clinicas y
quirdrgicas, con diferentes motivos de internacion.

Por otro lado, es preciso considerar que la baja
prevalencia del DE Riesgo de caidas encontrada en esta
investigacion también puede estar asociada al hecho
de que las enfermeras no identificaron los factores de
riesgo para este DE y, por tanto, no lo establecieron.
Esto apunta para la importancia de la utilizacion de un
instrumento de evaluacion de riesgo para las caidas, lo
que puede facilitar la identificacion de los pacientes mas
vulnerables, por ejemplo, el que indica la NANDA-I®? para
el establecimiento del DE Riesgo de la integridad de la piel
perjudicada.

El perfil clinico de los pacientes con el DE Riesgo de
caidas en este estudio fue de mayoria de ancianos, del
género masculino, hospitalizados en las unidades clinicas,
con tiempo de internacion prolongado, portadores de
enfermedades neuroldgicas, cardiovasculares y con varias
enfermedades concomitantes.

La proporcion de ancianos (personas mayores de
60 aflos de edad conforme legislacion brasilefia) viene
creciendo en el pais y en todo el mundo debido a los
menores niveles de fecundidad y al aumento de la
esperanza de vida al nacer. Las mayores tasas de ancianos
son encontradas en las regiones Sureste, Sur y Noreste
de Brasil. En el estado de Rio Grande del Sur, 13% de la
poblacidn es anciana®®®. Se sabe que la edad avanzada es
considerada un factor de riesgo para caida y para lesiones
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provenientes de ella, debido a las alteraciones causadas
por el proceso fisioldgico del envejecimiento. En esa fase de
la vida, los problemas en la movilidad fisica, inestabilidad
postural, alteracion de la marcha, disminucién de la
capacidad funcional, cognitiva y visual son factores de
prediccion de caidas. Ademas de esto, las enfermedades
cronicas degenerativas y el uso concomitante de varios
medicamentos son condiciones comunes en los ancianos,
lo que también puede aumentar el riesgo de caer y la
gravedad de la lesion proveniente de la caida®:13-14),

El factor de riesgo relacionado a la edad también esta
descrito en la clasificacion de la NANDA-I"? para el DE
Riesgo de caidas denominado “Edad arriba de 65 afios” y
en el sistema de prescripcidon de enfermeria de la institucion
investigada “Extremos de edad”. Asi, pacientes ancianos
precisan recibir una atencién especial durante la evaluacion
del enfermero, que debe buscar informaciones al respecto
de las alteraciones provenientes del envejecimiento, sobre
enfermedades previas y uso de medicamentos relacionados
al riesgo aumentado de caidas.

Con relacion al género de los pacientes, el estudio
evidencié que la mayoria era del género masculino. No
existe un consenso en la literatura sobre cual género
estaria mas asociado con el riesgo de caer y ni si éste
es un factor a ser considerado, ya que algunos estudios
presentan mayor incidencia de caidas en hombres®13-14.21)
y otros en mujeres®1524, Los estudios que apuntan para
el género masculino coinciden en cuestiones culturales,
en las cuales los hombre solicitan menos auxilio para la
realizacion de las actividades de la vida diaria®?; sumado
a esto, el predominio del género femenino en la enfermeria
podria interferir en la decisién del paciente masculino de
no solicitar auxilio®.

Las consideraciones sobre el género femenino
y el riesgo aumentado de caida se refieren a la mayor
prevalencia de osteoartritis en las mujeres, disminucion
de fuerza de la masa muscular, mayor vinculo con las
actividades domeésticas y alteraciones hormonales como
la reduccién del estrégeno con consecuente pérdida de
masa 0sea. Ademas de esto, la poblacidn de mujeres es
mayor que la de hombres en Brasil, su esperanza de vida
es elevada y, por tanto, ella sufre mas con las alteraciones
provenientes del envejecimiento>19,

Hasta la edicion de 2005-2006 de la NANDA-I(12),
el género femenino era considerado factor de riesgo
en adultos para el DE Riesgo de caidas; sin embargo, la
diversidad de los hallazgos en la literatura con relacion al
género y a caida debe haber influenciado en la retirada de
este factor de la edicion siguiente del libro (2007-2008)12),
Asi, por tratarse de una cuestion amplia, dependiente del
contexto social y cultural y del tipo de poblacion en estudio,

no parece adecuado considerar el género como factor de
riesgo para la caida de forma aislada.

La mayoria de los pacientes con DE Riesgo de
caidas se encontraba internada en las unidades clinicas
del hospital, de forma semejante a los hallazgos de
otros estudios®-%142l), que también refieren que los
pacientes de las unidades clinicas, cuando comparados
a los de las unidades quirdrgicas, presentan mayor
tiempo de internacién, mayor nimero de enfermedades
concomitantes y edad avanzada, lo que puede aumentar
su riesgo de caida®.

Esos factores también se mostraron importantes
en el presente estudio, una vez que la mayoria de los
pacientes con DE Riesgo de caidas estaba internado en
una unidad clinica, era anciano, presentaba enfermedades
mayoria de

neuroldgicas y/o cardiovasculares (la

las veces), ademas de tener un promedio de tres
enfermedades concomitantes.

Las enfermedades neuroldgicas como Parkinson,
accidente vascular cerebral vy epilepsia, y las
cardiovasculares, como arritmias e insuficiencia cardiaca,
provocan alteraciones en los pacientes provenientes de
su proceso fisiopatoldgico y tratamiento, las cuales estan
muchas veces asociadas con la ocurrencia de caidas®.

Los pacientes neuroldgicos, generalmente, presentan
alteraciones del nivel de consciencia, de movilidad
perjudicada, de alteraciones sensoriales, de hipotension
ortoestatica, de historia previa de caidas y de alteraciones
vesicales o intestinales, factores que los tornan mas
susceptibles a las caidas®. Los pacientes con disturbios
cardiovasculares también presentan relacion con el riesgo de
caer, ya que el débito cardiaco disminuido puede llevar a una
disminucion del flujo cerebral y a la disminucidn cognitiva,
considerado factor de riesgo para la caida. Otros sintomas
caracteristicos de las enfermedades cardiovasculares,
como mareo, vértigo, disnea y nauseas, también pueden
aumentar la susceptibilidad de la ocurrencia del evento,
conforme descrito en estudio que encontré asociacion entre
riesgo de caida y presencia de angina inestable, hipertension
arterial y enfermedad vascular®®,

Ademads de esas sefales y sintomas, los
medicamentos frecuentemente utilizados en pacientes
cardiovasculares

con enfermedades neuroldgicas vy

(antihipertensivos, antiparkinsonianos, ansioliticos y
agentes hipnoticos) también pueden presentar efectos
asociados significativamente con el riesgo aumentado
de caidas en ambiente hospitalario*!®. Con excepcion
de los antiparkinsonianos, el uso de todos los demas
medicamentos referidos estd descrito en la NANDA-I como
factor de riesgo para el DE Riesgo de caidas(*?, siendo un

dato importante para ser investigado por la enfermeria
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Los principales factores de riesgo, relacionados al
DE Riesgo de caidas, evidenciados en este estudio fueron
Alteracion neurolégica (43,1%), Movilidad perjudicada
(35,6%) y Extremos de edad (10,3%). Esos factores de
riesgo estédn de acuerdo con el perfil de los pacientes:
ancianos (promedio de edad de 68,5 + 13,7 afos) y
portadores de enfermedades neuroldgicas (principal
motivo de internacién) y cardiovasculares (principal
enfermedad concomitante). Resultados semejantes estan
descritos en la literatura, que apuntan como principales
factores de riesgo para caida el equilibrio perjudicado,
dificultades en la marcha, movilidad fisica perjudicada,
edad de mas de 60 afios, déficit propioceptivo, estado
mental disminuido y medicamentos que alteran el sistema
nervoso central(®19:21),

El factor de riesgo Alteracién neurolégica puede
relacionado con la disminucion

estar cognitiva,

considerado como un fuerte factor de prediccion
de caida, en especial en los ancianos (Extremos de
edad), ya que ocasiona dificultades en la ejecucion
de las actividades de la vida diaria, desorientacion
en el espacio, alteraciones de la marcha y estabilidad
postural (Movilidad perjudicada)®®. Estos factores de
riesgo pueden estar presentes de forma asociada en los
pacientes y asi, aumentar la susceptibilidad del individuo
para la caida.

La caida es un evento que tiene muchos factores
intervinientes, lo que torna la evaluacion de su riesgo
un proceso complejo. Cuanto mayor es el niumero de
factores de riesgo presentes, mayor es la chance de
que el individuo sufra una caida, lo que no descarta la
hipétesis de la presencia de apenas un factor, pero si éste
tiene un alto grado de comprometimiento, también poder
llevar a la caidat®,

Asi, la evaluaciéon del paciente realizada por la
enfermera es una etapa fundamental en la prevencion de la
caida, ya que mediante la recoleccion de datos y aplicacion
de una escala de prediccion es posible identificar la presencia
de factores de riesgo para ese evento y, a partir de eso,
establecerunDE precisoerealizarintervencionespreventivas
apropiadas.

Conclusiones

El analisis del DE Riesgo de caidas en pacientes

hospitalizados en unidades clinicas y quirdrgicas
demostrd una baja prevalencia del mismo en la institucion
investigada. Se sabe que en el periodo del estudio no era
utilizado en la institucidon un protocolo de evaluacion del
riesgo de caida, lo que pudo haber influenciado en la baja

prevalencia del DE.

www.eerp.usp.br/rlae

En lo que se refiere al perfil de los pacientes
con el DE Riesgo de caidas se encontrd una mayoria
de ancianos, del género masculino, con internacion
prolongada y la mayoria de las veces, en unidades
clinicas. Eran principalmente, pacientes con enfermedades
neuroldgicas, cardiovasculares y con varias enfermedades
concomitantes, de lo que se concluye que estaban
bastante vulnerables al evento adverso de caida.

Los principales factores de riesgo identificados para
el DE Riesgo de caidas fueron Alteracion neuroldgica,
Movilidad perjudicada y Extremos de edad, lo que
corrobora esa vulnerabilidad de los pacientes, asociada a
su condicidn fisica y de salud perjudicada.

Asi, es fundamental que el enfermero investigue
y conozca las caracteristicas clinicas de los pacientes,
especialmente las que estan relacionadas a una mayor
susceptibilidad para ocasionar una caida, de modo a
identificar de manera precisa el DE Riesgo de caidas; el
cual, una vez establecido, orientard la planificacion de
intervenciones efectivas para la prevencion del evento y
para la promocién de la seguridad del paciente.
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