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Introduccion: Los pacientes hospitalizados en una unidad de salud mental tienen el

riesgo potencial de enfrentar factores de riesgo. Con la intension de prevenir caidas

en los usuarios hospitalizados Ruelas y Sarabia "®™", han elaborado, un modelo de

valoracion de los factores de riesgo como son: falta iluminacion adecuada, desorden

del mobiliario, falta de limpieza del area fisica, descanocimiento de las medidas de

seguridad dentro de las instalaciones de la unidad, asi como factores inherentes ——
al paciente y su condicion como son: sexo, edad, estilo de vida, movilidad, facto-
res relacionados con el estado fisico, sensariales, estado neurolégico y emocional
alterados, tratamiento farmacologico v los relacionados con los dispositivos para
deambular. Material y Método: Se realizd una investigacion de tipo transversaly
descriptiva, de Mayo del 2008 a Mayo del 2009, la muestra la conformaron 285 pa-
cientes hospitalizados a los cuales se les aplico una cédula de evaluacion de riesgo
de caidas al ingreso y cada 7 dias hasta su egreso. Resultados: Durante el tiempao T —
de hospitalizacian 5% de los pacientes presentaron caida, entre las caracteristi-

cas de estos tenemos el ser mujer 76%, recibir tratamiento con benzodiacepinas

(clonazepan) 100%, con diagnostico de ingreso episadios depresivos graves con

pensamiento o intento suicida 53%, con conducta disruptiva, por episodio maniaco

0 trastornao psicotico 38%, con reporte de resonancia magnética de pérdida de vo-

lumen de parénquima cerebral 61% y factores extrinsecos 28%.
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INTRODUCCION

En el ambito de la atencién a la sa-
lud cada dia es mayor el desarrollo
cientifico y tecnolégico, asi mismo,
cada vez son mayores las posibili-
dades diagnoésticas y terapéuticas
pero, también cada dia es mayor
la conciencia sobre la cantidad de
situaciones que, provocadas por
descuidos o errores en el sistema
de salud, elevan injustificadamente
el riesgo de que pacientes hospitali-
zados sufran dafos, a veces severos
e incluso fatales, con el agravante
que muchos de éstos son preveni-
bles. El término “Seguridad del Pa-
ciente” lo define la Agencia para la
Calidad y la Investigacion de la Sa-
lud (Agency for Healthcare Quality
and Research)! como el “Conjunto
de estructuras o procesos organiza-
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Conclusion: Se identifico que los factores de riesgo predominantes en nues-
tros pacientes san la combinacion de psicofarmacos, y la enfermedad men-
tal, la falta de identificacion del riesgo en pacientes, familiares, cuidadores
y equipo de salud. En menor porcentaje influyen los factores estructurales.

Introduction: Hospitalized patients in a Mind Health Unit face factors of
risk.Some authors (10, 11) have made a model to value the factors for pre-
venting falling such as: inadequate lighting, lack of placement of furniture,
lack of cleaning the physical area, lack of security measures and patient
characteristics like: sex, age, life style, mobility, fitness-related factors,
sensory factors, being emotional and neurological altered pharmacology
treatment and related devices for wandering. Material and Methods: This
is a descriptive, and transversal research realized from May 2008 to May
2009, a card falling schedule was applied to 285 patients since their income
to the mind health unit and every 7 days until their discharge. Results:
During the hospitalization time 5% of patients were falling; 76% were
women, 100% with benzodiazepines (clonazepan) treatment, 53% with
depressing episodes and suicide attempts, 38% with disruptive conduct
for manic episode or psychotic disorder, 61% with loss brain parenchyma
volume and 28% for extrinsic factors. The most frequently risk factors
founded in our patients are the combination of drugs and mental ill-
ness, unknown ledge of risk by patients, their family, their careers, and
health team. Structural factors risks have the lower percentage.

cionales que reducen la posibilidad
de eventos adversos resultantes de
la exposicién al sistema de atencién
médica a lo largo de enfermedades
y procedimientos”

Los procesos organizacionales
son importantes para otorgar una
atencién medica segura, no obstan-
te, contrario a lo que se piensa solo
representa el 35% de las causas de
eventos adversos, por lo tanto hay
otros factores. También se deben
considerar los procesos organiza-
cionales, es decir la manera en la
que se otorga la atencidn, el modo
en el que estd disefiado cada proce-
so de atencién médica para obte-
ner el resultado deseado y cémo se
entrelazan unos con otros dentro
del hospital, desde que ingresa el

paciente hasta que se le da su alta.
Muchas veces por falta de ané-
lisis o desconocimiento detallado
de los procesos no se distingue los
eslabones débiles de los que hay
riesgo inminente de ocasionar un
dafo al paciente o al mismo perso-
nal de salud. Aqui cabe mencionar
un factor fundamental: Una orga-
nizacion hospitalaria que no tiene
el valor de la seguridad en su cul-
tura dificilmente podra otorgar
una atencién médica segura. Ha
de empezar por aceptar que es fa-
lible y que todos sus miembros se
pueden equivocar o cometer erro-
res desde la mas alta jerarquia has-
ta el paciente. Una organizacion
hospitalaria que es capaz de darse
cuenta de su vulnerabilidad, podra
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buscar los puntos de riesgo en el
proceso de atencién para eliminar
o prevenir, e implementar sistemas
redundantes, cuando asf se requie-
ra. Lo ideal es que aprenda de sus
errores, para no volver a repetirlos
que disefie procesos en donde los
procesos se contengan, que todos
sus miembros estén dispuestos a
aceptar sus errores, darlos a cono-
cer y hacer los cambios necesarios
para que cada vez sea mds segura la
atencion médica.

De acuerdo con lo expuesto, se
deduce que la seguridad del pacien-
te depende de varios factores. Es
posible empezar por la estructura,
con la que se brinda atencién: dicho
de otra manera, los recursos mate-
riales, humanos y la infraestructu-
ra. Se requiere de organizaciones
hospitalarias capaces de generar
factores enddgenos que conduz-
can al cambio organizacional que
la sociedad demanda, con el fin de
obtener una visién macro sistémi-
ca, ya que cualquier movimiento de
cada uno de sus miembros reper-
cute de una u otra manera en el sis-
tema, y quienes pertenecen a una
organizacién deben saber cémo
manejarse y interactuar con los di-
ferentes equipos para alcanzar el
objetivo propuesto: una atencion
médica segura para el paciente, los
Profesionales de la Salud y para la
Institucion.!

Los pacientes hospitalizados
con frecuencia se hayan debilita-
dos o incapacitados, por lo que
un descuido del personal de salud
o el olvido de las medidas de pro-
teccién pueden dar lugar a la caida
del paciente. Ademas, muchas ve-
ces serd necesario adoptar medidas
adicionales con un paciente en es-
tado alterado para prevenir que se
lesiones por una caida.

Como primer paso, los miem-
bros del personal de Enfermeria de-
ben identificar a los pacientes de alto
riesgo de caer. Se recomienda hacer
una clasificacion de riesgo de caida
de cada paciente. Luego se han de
discutir brevemente las situaciones
de mayor probabilidad de caida; si
el paciente permanece acostado ha-
bra que mantener elevados los ba-
randales de la cama. También se ha
de informar al enfermo y sus fami-
liares las razones por las que se han
adoptado ciertas medidas de seguri-
dad, con el fin de evitar que alguno
de ellos la interfiera o cancele. Por
ejemplo, si el paciente quiere parar-
se, siempre tendrd que solicitar la
ayuda del personal de Enfermeria.

Por medio de algunas medidas
sencillas se puede evitar que los en-
fermos sufran caidas. Los pacientes
geriatricos, los pacientes que su-
fran algtn tipo de encefalopatia u
otros problemas neuroldgicos, los
ninos y los enfermos con proble-
mas psiquidtricos merecen especial
atencidn, lo cual ha de comunicar-
se a los familiares. 2

La oMs define a la caida, como
la consecuencia de cualquier acon-
tecimiento que precipita al pacien-
te al suelo en contra de su voluntad.
©) La etiologia de las caidas es mul-
tifactorial y por su elevada frecuen-
cia y sus multiples complicaciones
constituyen un importante proble-
ma dentro del drea hospitalaria.
Existen estudios como los de Raz
y Baretich de 1987 que mencionan
que las caidas representan entre el
29 y 89% de todos los incidentes
dentro de los hospitales.*

Existen factores intrinsecos
como enfermedades crénicas, agu-
das y el uso de algunos farmacos o
factores extrinsecos derivados de la
actividad y el entorno como ilumi-
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nacién deficiente, wc sin barras de
seguridad, barandales de cama muy
bajos, timbres fuera del alcance y mal
estado del mobiliario.>® En el dmbi-
to hospitalario los factores intrinse-
cos son los que influyen con mayor
frecuencia en las caidas de pacientes,
por lo que es necesario que la enfer-
mera aprenda a valorar dichos facto-
res para reducir estos eventos.

Algunos autores han elaborado
un modelo de valoracién de facto-
res de riesgo para prevenir las cai-
das teniendo en cuenta como base
el entorno, entendiéndose como
el medio externo que rodea a una
persona e incluye:

La iluminacién adecuada redu-
ce el riesgo de caida, sobre todo en
pacientes con discapacidad visual.

El mobiliario debe de ser fuerte
con sillas y sillones de respaldo al-
tos y estables, la unidad del pacien-
te no representara un riesgo, estara
en orden y en 6ptimas condiciones
de funcionamiento.

La limpieza del drea fisica debe
de ser impecable, sin basura ni flui-
dos que causen riesgos para caidas
en ningin momento.

La enfermera debe de valorar el
grado de conocimiento que tiene el
paciente acerca de estas medidas
con el objeto de orientarlo y asis-
tirlo, mediante un plan de atencién
individualizado.

El estilo de vida y las dependen-
cias provocan un riesgo adicional
por el grado de estrés o ansiedad
que maneja una persona, poniendo
en riesgo su seguridad.

Los pacientes con limitaciones
de la movilidad son mas propen-
sos a presentar cafdas, ya que la in-
movilidad puede predisponer a un
paciente a otros accidentes y éstas
pueden restringir ain mas la movi-
lidad y la dependencia.
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Factores relacionados con el
estado fisico y limitaciones senso-
riales, los pacientes con limitacio-
nes visuales o con limitacién para
la comunicacién tienen elevado
riesgo de lesiones, estos individuos
pueden no ser capaces de percibir
un riesgo potencial o expresar la
necesidad de ayuda, con estos fac-
tores se ubican los pacientes con
discapacidad mental, agitacién psi-
comotriz, discapacidad fisica por
amputaciones o malformaciones,
pacientes en estado de sedacion,
pacientes con desnutricién, pa-
cientes con cardiopatias, hipoxia
cerebral, encefalopatias por alte-
raciones metabdlicas, arritmias,
trastornos gastrointestinales como
vémito y diarrea, paresias, crisis
convulsivas, deterioro auditivo,
presencia de poliuria o nicturia y
problemas articulares.

Los pacientes con estado neu-
rolégico y emocional alterado,
tienen riesgo potencial de sufrir
caidas, como los pacientes con he-
miparesia parcial o total, también
los que presentan ansiedad, exci-
tacion, desvalorizacion, tendencias
suicidas, depresién, somnolencia,
sopor, estupor, alteraciones de la
memoria, pacientes incapaces de
entender una indicacién.

Los dispositivos para deambular
deben de estar en 6ptimas condi-
ciones, sobre todo las gomas de los
bastones, muletas, andaderas y sillas
de ruedas que permitan su desliza-
miento facil y frenado eficaz.

Factores relacionados con el
tratamiento farmacolégico; el Pro-
fesional de Enfermeria debe vigilar
los efectos inmediatos para extre-
mar los cuidados que delimiten los
riesgos de los siguientes farmacos.

Los hipoglucemiantes disminu-
yen los niveles de glucosa, lo que
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produce en algunos pacientes ma-
reo y posible pérdida del equilibrio.

Los antihipertensivos, ansioli-
ticos, hipnéticos y sedantes entre
otros pueden causar confusion,
somnolencia, adinamia y cambios
en la conducta.

Los betabloqueadores causan
alteraciones en el sistema de con-
duccidén y posible hipotensién ar-
terial.”$?

Todos los antiepilépticos cau-
san efectos sobre el SNC en grado
variable desde la somnolencia has-
ta las crisis convulsivas inducidas
por el mismo farmaco, si las con-
centraciones en el plasma son lo
suficientemente altas o rebasan las
concentraciones terapéuticas. Los
barbitdricos, las benzodiacepinas,
la carbamazepina, la gabapenti-
na, la lamotrigina, la fenitoina, las
suxamidas y el dcido valproico, han
sido reportados como causantes de
somnolencia.

Los antidepresivos causan som-
nolencia, en casos aislados marcha
torpe y atencién alterada.'

GRAFICA 1

Los neurolépticos pueden pro-
ducir taquicardia e hipotension
ortostatica (por el bloqueo adre-
nérgico). En casos severos produ-
cen sincope.

Los medicamentos antipsicéti-
cos pueden reducir el umbral con-
vulsivo y precipitar convulsiones
gran mal.

Los efectos secundarios mds co-
munes de las benzodiacepinas son:
sedacion, ataxia, deterioro cognitivo,
y tendencia a causar desinhibicién
conductual en algunos pacientes.'

Considerando todos estos fac-
tores y experiencias relacionadas
con la prevencién de caidas, ha-
blar seguridad del paciente serd
més que un concepto un movi-
miento que permita mejorar la se-
guridad y la calidad de la atencién
de los pacientes con alteraciones
psiquidtricas lo cual se valora a
través de la aplicacion del indi-
cador de Prevencién de caidas en
Pacientes Hospitalizados del sis-
tema INDICA.

Cédigo de riesgo de caidas del paciente al ingreso a la unidad

CODIGO DE RIESGO AL INGRESO
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GRAFICA 2

Cddigo de riesgo de caidas del paciente al egreso de la unidad
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GRAFICA 3: Comparacién de los factores de riesgo sl ingreso y egreso del paciente a un
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GRAFICA 4: Frecuencia de las causas de las caidas de los pacientes

M Causas
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MATERIAL

Y METODO

Se realizé una investigacién des-
criptiva transversal, de Mayo del
2008 a Mayo del 2009. La pobla-
cién pacientes que ingresaron al
servicio de hospitalizacién en el
INPRFM, la muestra la confor-
maron 285 pacientes a los cua-
les se les aplicd una cédula de
evaluacién de riesgo de caidas
al ingreso y cada 7 dias hasta
su egreso; participd el personal
de Enfermerfa del Area Hospi-
talizacién para la aplicacién del
instrumento y se realizaron re-
portes de aquellos pacientes que
sufrieron caidas durante su hos-
pitalizacién.

Se clasificé a los usuarios desde
su ingreso aplicandoles la escala
de riesgo de caidas la cual consta
de 12 reactivos en la que se valo-
ra capacidad sensitiva, capacidad
motora, medicacién con psico-
farmacos, la aplicacién de Terapia
electroconvulsiva (TEC), agitacién
psicomotriz, consciencia mental y
neuroldgica, conductas agresivas,
el uso adecuado de calzado y el an-
tecedente de caidas. De esta ma-
nera se asigna a cada usuario un
cddigo de color tipo semaforo en
el que los usuarios con 4 o menos
puntos obtienen el c6digo verde o
que corresponde a bajo riesgo, los
usuarios con 5 a 8 puntos obtie-
nen un cédigo amarillo o mediano
riesgo y los que obtienen 9 o mas
puntos asi como a los usuarios de
60 anos y mas les corresponde el
cddigo rojo o alto riesgo de cai-
das en este caso se aplica la escala
de Tinetti para valorar marcha y
equilibrio.

Esta valoracién se hizo cada 7
dfas en los que puede cambiar la
condicién del paciente (Cuadro 1).
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RESULTADOS

De los 285 pacientes que ingresaron
al servicio de hospitalizacion el 76%
son del sexo femenino. (Gréfica 1).
E1 57% se encuentran entre 20 y 39
afios de edad. (Grafica 2)

Las ideas de dafo asi como el
uso de psicofdrmacos en este tipo
de pacientes se consideran como
los mayores factores de riesgo de
caidas, las ideas de dafio se reducen
al recibir tratamiento sin embargo
se incrementan los riesgos por los
efectos secundarios del tratamien-
to médico. (Gréfica 3).

Al egreso de los usuarios el 63%
obtienen un bajo riesgo de caidas,
27 % se mantiene con el cédigo de
ingreso, principalmente en adultos
mayores quienes mantienen el c6-
digo rojo durante todo en interna-
miento como medida de seguridad.
(Gréfica 4), El uso de psicofarma-
cos es el principal factor de riesgo
tanto al ingreso como al egreso del
usuario este es dado por los efec-
tos secundarios de estos como son
la somnolencia, la rigidez mus-
cular y la hipotensién ortostatica
principalmente. (Grafica 5). Entre
las causas de caidas encontramos
el resbalar por el piso mojado, in-
quietud, la marcha inestable, la hi-
potension ortostdtica como efecto
secundario del uso de benzodiace-
pinas como factores principales en
usuarios con agitaciéon psicomo-
triz, ideas de muerte y usuarios sin
conciencia de enfermedad sufrie-
ron de cafda hasta en dos ocasio-
nes (Gréfica 6). Entre la principal
sintomatoldgia que presentan los
usuarios en relacién a los Trastor-
nos Psiquidtricos tenemos la idea-
cidn e intento suicida, los sintomas
psicéticos y los trastornos de per-
sonalidad manifestados por simu-
lacién. (Gréfica 7)
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CUADRO CLINICO RELACIONADO CON LAS CAIDAS
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GRAFICA: Proporcion de las mejoras en el area fisica 2008-2009
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GRAFICA: Aplicacion de estrategias del programa
de prevencion de caidas
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DISCUSION

Se observo que la mayoria de los
usuarios que fueron hospitaliza-
dos mantuvieron un cédigo de bajo
riesgo o verde a pesar de ser tra-
tados con psicofdirmacos ya que el
cuadro clinico que presentaban al
ingreso se exacerba o minimiza,
creando mds conciencia sobre los
factores de riesgo de caidas.

En los datos obtenidos es im-
portante mencionar la relacién de
los usuarios que presentaron cai-
das y el uso de benzodiacepinas
como parte del tratamiento, pre-
sentdndose como principales efec-
to secundario la somnolencia y la
hipotensién hortostatica, también
es importante mencionar que las
intervenciones de enfermeria en la
prevencién de caidas fueron signi-
ficativas, entre estas mencionamos
la orientacién al usuario, familia y
cuidadores a su ingreso, asi como
reforzar la orientacion al usuario
durante el internamiento y como
parte del plan de alta.
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