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RESUMEN EJECUTIVO 

 

El presente trabajo de investigación titulada; APLICACIÓN DE LAS 

ESCALAS MORSE, NORTON Y CAPRINI, PARA EL MEJORAMIENTO 

DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE CIRUGÍA 

DEL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA DE BABAHOYO, PERIODO 

DE ENERO A MAYO 2019, el mismo que consta de su planteamiento de 

problema que dice: En la casa hospitalaria mencionada no se cuenta con una 

adecuada aplicación de instrumentos que permitan una buena evaluación de 

riesgos de caída, úlceras de presión y trombo embolismó venoso, por lo cual, se 

realizó esta investigación a fin de poder aplicar las escalas de MORSE; 

NORTON; CAPRINI y medir el riesgo correspondiente,  cuya  importancia 

radica en la prevención de eventos adversos. Tiene como objetivo general: 

aplicar las escalas MORSE, NORTON y CAPRINI, para el mejoramiento de la 

seguridad del paciente en el servicio de cirugía del Hospital General Martin 

Icaza de Babahoyo, periodo de Enero a Mayo 2019. Se desprenden tres 

objetivos específicos como son: establecer el riesgo de caída mediante la escala 

MORSE en los usuarios del servicio de cirugía del Hospital General Martin 

Icaza de Babahoyo, periodo de Enero a Mayo 2019; estimar el riesgo de 

úlceras por presión  mediante la escala NORTON en los usuarios del servicio 

de cirugía del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, periodo de Enero a 

Mayo 2019; determinar el riesgo de trombo embolismó venoso mediante la 

escala CAPRINI en los usuarios del servicio de cirugía del Hospital General 

Martin Icaza de Babahoyo, periodo de Enero a Mayo 2019.  

La metodología se enfocó en los siguientes tipos de investigación; descriptiva 

transversal, investigación documental, investigación de campo. Los resultados 

obtenidos de la investigación se extrajeron mediante la aplicación de la escala 

MORSE, con la cual se logró establecer el riesgo de caída que existe en los 

pacientes del servicio de cirugía,  en donde el 54% de los pacientes fue de alto 

riesgo, un 27% tubo un riesgo mediano, por lo contrario el 19% presenta un 

riesgo bajo. Cabe recalcar, que el 85% de paciente del grupo estudiado 

reconoce sus limitaciones, su respuesta fue consistente con la realidad. Tras la 

aplicación de la escala NORTON se logró estimar que el 59% de pacientes con 
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riesgo de úlceras por presión en el servicio de cirugía, presento un riesgo bajo y 

queda demostrado que el 13% con un riesgo mediano, un 28% muestra riesgo 

alto y muy alto. Adicional, en este grupo en estudio el 48% de los pacientes 

presentan un mal estado físico, destacando un 36% que muestran una 

movilidad limitada. Mediante la aplicación de la escala CAPRINI se logró 

determinar el riesgo de tromboembolismo venoso que existe en los pacientes 

del servicio de cirugía, evidenciando que el  38% tiene riesgo moderado de 

tromboembolismo venoso y el 43% tienen riesgo alto, queda demostrado que 

19% que corresponde a un riesgo muy alto, destacando que el  76% de 

pacientes en estudio presento una cirugía mayor (<45min). 

Palabras clave: escala MORSE, escala NORTON, escala CAPRINI  
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ABSTRACT 

 

The present research work entitled; APPLICATION OF THE MORSE, 

NORTON AND CAPRINI SCALES FOR THE IMPROVEMENT OF 

PATIENT SAFETY IN THE SURGERY SERVICE OF MARTIN ICAZA 

DE BABAHOYO GENERAL HOSPITAL, JANUARY TO MAY 2019 

PERIOD, the same one that consists of its problem statement that says: In 

the aforementioned hospital house there is no adequate application of 

instruments that allow a good evaluation of fall risks, pressure ulcers and 

embolism venous thrombus, therefore, this research was conducted in order 

to apply the MORSE scales; NORTON; CAPRINI and measure the 

corresponding risk, whose importance lies in the prevention of adverse 

events. Its general objective is to apply the MORSE, NORTON and 

CAPRINI scales for the improvement of patient safety in the surgery service 

of the Martin Icaza de Babahoyo General Hospital, from January to May 

2019. Three specific objectives are derived, such as: establish the risk of 

falling through the MORSE scale in the users of the surgery service of the 

General Hospital Martin Icaza de Babahoyo, period from January to May 

2019; to estimate the risk of pressure ulcers using the NORTON scale in the 

users of the surgery service of the Martin Icaza de Babahoyo General 

Hospital, from January to May 2019; To determine the risk of embolism 

venous thrombus using the CAPRINI scale in the users of the surgery 

service of the General Hospital Martin Icaza de Babahoyo, period from 

January to May 2019. 

The methodology focused on the following types of research; transversal 

descriptive, documentary research, field research. The results obtained from 

the investigation were extracted through the application of the MORSE 

scale, with which it was possible to establish the fall risk that exists in the 

patients of the surgery service, where 54% of the patients were at high risk, 

a 27% had a medium risk, on the contrary, 19% presented a low risk. It 

should be noted that 85% of patients in the studied group recognize their 

limitations, their response was consistent with reality. After the application 

of the NORTON scale it was possible to estimate that 59% of patients with 
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risk of pressure ulcers in the surgery service, presented a low risk and it is 

demonstrated that 13% with a medium risk, 28% show high risk and very 

high Additionally, in this study group, 48% of the patients presented a poor 

physical condition, with 36% showing limited mobility. By applying the 

CAPRINI scale it was possible to determine the risk of venous 

thromboembolism that exists in the patients of the surgery service, 

evidencing that 38% have moderate risk of venous thromboembolism and 

43% have high risk, it is demonstrated that 19% It corresponds to a very 

high risk, highlighting that 76% of patients in the study had major surgery 

(<45min). 

Keywords: MORSE scale, NORTON scale, CAPRINI scale 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las practicas organizacionales requeridas, según la organización mundial de la 

salud (OMS), basada en años de investigación y estudios decidió elaborar y 

cumplir METAS, dentro de las cuales se crearon las PRACTICAS 

ORGANIZACIONALES REQUERIDAS (POR), para implementar la cultura 

de seguridad de los pacientes en la atención de salud. Esta investigación se 

basó en la sexta meta la misma que trata de estrategias para prevención: 

prevención de caídas; prevención de ulceras de presión; profilaxis de trombo 

embolismo venoso, las cuales representan un gran problema para la salud 

pública. En estudios realizados se calcula que del 2 al 10% de los ingresos 

hospitalarios anuales sufren una caída durante la estadía del paciente, por otro 

lado el 95% de las ulceras por presión son evitables, mientras que la incidencia 

de trombo embolismo venoso en la población en general, es alta y aumenta 

hasta 100 veces en pacientes hospitalizados. Ésta se considera la primera causa 

de muerte prevenible intrahospitalaria, es por ello que las instituciones se ven 

en la  obligación de asumir la responsabilidad de prevención, la cual es muy 

importante y tiene como principal objetivo identificar a todo paciente según su 

nivel de riesgo, y de esta forma cumplir con los estándares de calidad.    

En el proceso del proyecto de titulación se realizó una investigación descriptiva 

transversal, investigación documental e investigación de campo, en cuanto al 

levantamiento de información se aplicó las escalas MORSE, NORTON Y 

CAPRINI a 152 pacientes del servicio de cirugía del Hospital General Martin 

Icaza de Babahoyo, además se realizó la valoración de los siguientes riesgos: 

caídas; ulceras de presión; trombo embolismo venoso y la aplicación de su 

señalética de riesgo correspondiente, estas sirvieron como técnica de 

recolección de información, utilizando historias clínicas, libros, revistas 

indexadas y revistas electrónicas e información basada en evidencia. El 

presente proyecto de titulación contempla 5 capítulos:  

CAPÍTULO I: está constituido por el planteamiento y formulación del 

problema, objetivos generales y justificación. 
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 CAPÍTULO II: está determinado con antecedentes, bases teóricas, las cuales 

están sustentadas científicamente, sistema de variables el cual esta 

contextualizado el tema.  

CAPÍTULO III: esta descrito el tipo de investigación, universo, diseño, 

método y técnica utilizado en la recolección de información, análisis y 

discusión de resultados.    

CAPÍTULO IV: se establece los resultados obtenidos de acuerdo con los 

objetivos planteados.  

CAPÍTULO V: se determina conclusiones, recomendaciones tras el desarrollo 

de esta investigación. 
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CAPITULO I 

 

1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema  

 

La seguridad del paciente es un significativo reto de la salud mundial, por 

la (OMS), que define a la seguridad del paciente como, “la ausencia de 

riesgo o daño potencial asociado con la atención sanitaria, que se basa en el 

conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologías 

basadas en evidencia científicamente probadas, con el objetivo de minimizar 

el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud o de 

mitigar sus consecuencias”. (Hospital Rodriguez Zambrano, 2015) 

 

Se estima que 10 de cada 100 pacientes hospitalizados han presentado 

efectos adversos durante su estadía hospitalaria y se espera que la tasa 

aumente a 20 si se duplica el número de días hospitalizados. En el estudio 

Iberoamericano de Efectos Adversos IBEAS. (Aranaz-Andrés et al., 2011) 

   

Cabe resaltar, los eventos adversos son un problema a nivel mundial, 

corresponde específicamente a la aplicación de la normativa de seguridad 

del paciente, dentro de estas existen estrategias que no se efectúan en su 

totalidad: prevención de caídas; prevención de ulceras por presión; 

profilaxis de trombo embolismó venoso, entre otras, orientadas al 

mejoramiento de la seguridad del paciente, ante la carencia de una adecuada 

aplicación de estas herramientas que ayuden a evaluar los riesgos, se torna 

difícil en gran medida la labor de atención, prevención y mejora.  

 

El Ministerio de Salud Pública con la elaboración del Manual de 

Seguridad del Paciente, efectúa directrices en los establecimientos de Salud 

de Prácticas Seguras, éste está enfocado en mejorar la calidad de atención, 

sin embargo, no conocer no es suficiente. Por ello, una de las formas de 
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prevenir o corregir los eventos adversos es la utilización adecuada de 

instrumentos que permitan una evaluación de riesgos.  

 

En la actualidad, el Hospital Martín Icaza presenta una demanda en 

pacientes que supera por mucho los recursos humanos y materiales con los 

que cuenta, tener herramientas que permiten estratificar tempranamente el 

riesgo de los pacientes se vuelve crucial, de modo que una adecuada 

aplicación de instrumentos de valoración de riesgos: riesgos de caída con la 

escala de medición MORSE, riesgos ulceras de presión con la escala de 

medición NORTON, profilaxis de trombo embolismo venoso con la escala 

de medición CAPRINI en los pacientes nos permite clasificar a los usuarios 

en riesgo muy alto, alto, moderado y bajo, es ésta una debilidad que 

presenta esta casa de salud, cuya importancia radica en la prevención de 

eventos adversos en los pacientes hospitalizados, y de tal manera establecer 

intervenciones apropiadas para disminuir dicho riesgo. 

 

 

Con la implementación del Código Orgánico de Integración Penal 

(COIP), se debe documentar científicamente las intervenciones de 

enfermería aplicadas a los usuarios, para que se constituya en una evidencia, 

que garantice la estabilidad de las enfermeras en sus áreas de trabajo, la 

seguridad de nuestros pacientes. 

  

   La identificación de eventos adversos en relación a las escalas 

descritas, es esencial para la seguridad del paciente y así optimizar su 

recuperación en un sentido humanístico y fisiológico, ofertando calidad de 

atención libre de riesgos y daños; cabe enfatizar que las escalas de 

valoración, son una medida objetiva de valoración de riesgo, entre las más 

difundidas POR son: la aplicación de las escalas de MORSE, NORTON, 

CAPRINI que son herramienta de valoración, rápida e importante para 

evaluar la probabilidad de que un paciente presente un evento adverso, que 

puede ser evitado. 
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1.2. Formulación del problema  

  

¿La Aplicación de las escalas MORSE, NORTON Y CAPRINI, ayuda a 

la valoración de riesgos para el mejoramiento de la seguridad del paciente 

en el servicio de cirugía del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo? 
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1.3. Objetivos  

1.3.1. Objetivo general 

 

APLICAR LAS ESCALAS MORSE, NORTON Y CAPRINI, PARA El 

MEJORAMIENTO DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL 

SERVICIO DE CIRUGÍA DEL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA 

DE BABAHOYO, PERIODO DE ENERO A MAYO 2019  

 

1.3.2. Objetivos específicos  

 

 Establecer el riesgo de caída mediante la escala MORSE en 

los usuarios del servicio de cirugía del Hospital General 

Martin Icaza de Babahoyo, periodo de enero a mayo 2019. 

 

 Estimar el riesgo de ulceras por presión  mediante la escala 

NORTON en los usuarios del servicio de cirugía del 

Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, periodo de 

enero a mayo 2019.  

 

 Determinar el riesgo de trombo embolismó venos mediante 

la escala CAPRINI en los usuarios del servicio de cirugía 

del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, periodo de 

enero a mayo 2019. 
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1.4.Justificación  

 

La calidad de atención es un eje muy importante en la satisfacción 

usuario de acuerdo a la atención recibida, se logra un resultado con el 

mínimo riesgo de efectos, mediante la prestación de un servicio de mayor 

calidad con prestaciones de atención sanitaria óptima y la satisfacción del 

usuario: para este propósito acreditación Canadá internacional siendo una 

organización no gubernamental con sede en Otawa, Canadá. Trabaja en 

procesos de acreditación  en diversos países del mundo: En el Ecuador el 

proceso de acreditación comenzó en el año 2013, por decisión del presidente 

de turno, en vista de mejorar el sistema de calidad de atención en los 

hospitales, con estándares internacionales, que garantiza un sistema de 

calidad.  

 

Es por ello que el Ministerio de Salud Pública del Ecuador como 

autoridad Sanitaria Nacional, emite directrices que promuevan una atención 

segura para los pacientes, y cumplir con las prácticas organizacionales con 

criterios requeridos y estándares para mantener la seguridad del paciente: el 

Hospital General Martin Icaza, de Babahoyo, es un establecimiento de salud 

público de Ecuador el cual ingresó en el proceso de acreditación canadiense 

en el año 2014 – 2015 el mismo que no acredito por el no cumplimiento de 

estándares  y se encuentra en un proceso de mejoramiento continuo de 

calidad.        

 

El presente proyecto de investigación plantea la aplicación de 

herramientas de fiabilidad interobservador de las escalas MORSE 

(prevención de caídas), NORTON (prevención de ulceras por presión), 

CAPRINI (profilaxis de trombo embolismó venoso) de manera que sean los 

instrumentos que den cumplimiento a las practicas organizacionales 

requeridas: Por lo tanto la Organización Mundial de la Salud, Organización 

Panamericana de Salud y Ministerio de Salud Pública, coinciden con el 

objetivo de reducir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del 

paciente durante el proceso de atención de salud. 
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Por esta razón, se realiza un trabajo de investigación de campo, documental,  

descriptivo trasversal, con el objetivo de aplicar las escalas de MORSE, 

NORTON, CAPRINI y minimizar el riesgo durante la estadía hospitalaria 

de los usuarios. 

 

De esta manera, el trabajo de investigación es relevante; el personal de 

enfermería es un ente de apoyo; garantiza el cuidado integral,  mostrando 

disposición y compromiso de conseguir mejores prácticas, no obstante la 

seguridad del paciente abarca a todo el personal de salud, con lo cual se 

busca siempre  reflejar responsabilidad, calidad humana y de servicio.  

 

Ciertamente, la aplicación de instrumentos que permitan una buena 

evaluación de factores de riesgo son de vital importancia en la seguridad del 

paciente, actualmente en el servicio de cirugía del Hospital General Martin 

Icaza no se los aplica de forma adecuada, esta casa de salud presenta mucha 

demanda en pacientes sin poder ser tratados correctamente y en el debido 

momento según su necesidad. Es por esto, que en la presente investigación 

se plantea la aplicación  de instrumentos con formatos estandarizados por el 

Ministerio de Salud Pública de las escalas de MORSE que valora riesgo de 

caída, NORTON que valora riesgo de ulceras por presión, CAPRINI que 

valora profilaxis de trombo embolismó venoso, con el fin de servir de 

soporte y ayuda en los profesionales de Enfermería y minimizar el riesgo 

durante la estancia hospitalaria de los pacientes. 

 

Los aportes de esta investigación consisten en la aplicación de las 

escalas de valoración MORSE, NORTON, CAPRINI, para facilitar una 

valoración del factor de riesgo enfocado al mejoramiento de la seguridad del 

servicio de cirugía. 

 

La ejecución de este proyecto beneficia a: los pacientes que ya recibieron 

una mejor atención de calidad en su estadía hospitalaria sin riesgos de 

presentar eventos adversos en el servicio de cirugía, ya que, se aplicó una 

herramienta técnica y estandarizada por el Ministerio de Salud Pública. 
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Una de las razones sociales más importantes, es que permite evitar 

mayores complicaciones en los pacientes hospitalizados, y se emplea como 

estrategias que concienticen la prevención de eventos adversos frente a la 

prevención de caídas, prevención de ulceras de presión, profilaxis de trombo 

embolismo venoso, orientado en el cumplimiento de las practicas 

organizacionales con criterio requeridos y mantener la seguridad en el 

paciente. 

 

Las razones teóricas en las que se aplicaron los instrumentos de 

fiabilidad – interobservador, permitieron conocer el riesgo que presentaron 

los usuarios hospitalizados. Se garantizó una atención de calidad,  

permitieron tener una data documentada de las escalas aplicadas de riesgo 

de caída, riesgo de ulceras por presión, profilaxis de trombo embolismo 

venoso. 

 

Este trabajo es pertinente ya que se aplicó las escalas MORSE, 

NORTON, CAPRINI que permite una valoración de los factores de riesgo, 

cumpliendo con las prácticas organizacionales con criterio requeridos, según 

lo establecido por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador, para mejorar 

la calidad de atención en los pacientes. 

 

El presente trabajo tiene una gran particularidad,  debido al impacto 

innovador que genera la aplicación de las escalas MORSE, NORTON, 

CAPRINI y la identificación de los riesgos que presentan los usuarios del 

servicio de cirugía, y acogiendo las prácticas organizacionales con criterios 

requeridos. 

 

La importancia del análisis es lograr estándares de calidad en esta casa 

de salud, ya que cuenta con protocolos establecidos pero no aplica 

adecuadamente las herramientas para medir el riesgo e identificar a los 

pacientes de forma oportuna, y poder colocar la señalética correspondiente 

indicando el riesgo en el que se lo encasilla a cada usuario, y de esta manera 

el personal de salud interprete las tarjetas de prevención.  
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La necesidad de este trabajo surge de conocer la estratificación del 

riesgo que presentan los usuarios en el servicio de cirugía mediante la 

aplicación de las escalas; escala MORSE que se aplica al ingreso del 

paciente para medir el riesgo de caída, escala NORTON que se aplica al 

ingreso del paciente para medir el riesgo de úlceras por presión, escala 

CAPRINI que se aplica previo a una cirugía del paciente para medir el 

riesgo de profilaxis de trombo embolismo; es factible ya que de esta manera 

se evaluó al paciente, se registró en el expediente clínico y se ubicó  la 

tarjeta identificativa de riesgo, reflejado en la calidad de atención.  

     

1.5.Limitaciones  

 

En el desarrollo del presente proyecto de investigación se presentaron 

ciertas limitaciones como:  

 

 Limitación en la ubicación geográfica del hospital ya que se 

encuentra en otra provincia quedando alejado de nuestra 

residencia.   

 

 Limitación económica por el traslado al hospital. 
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CAPITULO II 

 

2. MARCO TEÓRICO  

 

2.1.Antecedentes de la investigación  

 

Al realizar la revisión de antecedentes y de indagar temas acorde con el  

estudio y de acuerdo al enfoque a la investigación, se ha considerado  

algunos análisis relacionados al tema: 

 

A nivel mundial  

 

En Lima, en el Centro Médico Naval Santiago Távara, elaboro un estudio 

titulado “Efectividad de la implementación de una escala de riesgo de caída 

en pacientes de la sala 6-3 Neurocirugía, 2017” cuyo objetivo fue 

determinar la efectividad de la implementación de una Escala de riesgo de 

caída en pacientes de Neurocirugía en la sala 6-3 del Centro Médico Naval 

Santiago Távara”. El método de estudio fue cuantitativo. La muestra estuvo 

constituida por 252 pacientes. Los resultados obtenidos determinan que el 

personal de enfermería realiza una adecuada valoración del paciente y 

planificación de los cuidados que brindan, en la efectividad de la escala 

implementada favoreceré a la práctica de cuidado. (Ayala, Roxana, & 

Maricela, 2017) 

 

También en Lima Perú, se efectuó una investigación, titulada “Riesgo a 

úlceras por presión según escala de NORTON en una población adulta 

mayor de un programa de atención domiciliaria del Callao”. El objetivo fue 

determinar el riesgo a desarrollar ulceras por presión mediante el uso de una 

escala de Norton. El estudio fue cuantitativo  de tipo descriptivo y de corte 

trasversal. La muestra estuvo constituida por 152 usuarios.  Los resultados: 

el 48% presento un Riesgo Medio para ulceras por presión según la escala 

NORTON, frente a un 32,9% de Riesgo Alto y Riesgo Muy Alto, quedando 

demostrado que la escala NORTON es uno de los instrumentos en la 
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importancia de evaluación de riesgos de ulceras por presión. (Azabache, 

2015) 

  

A nivel nacional  

 

El Ministerio de Salud Pública en llamado a esta problemática en el 

ámbito de calidad de los servicios en el año 2013 libera un proyecto de 

acreditación hospitalaria en base al modelo canadiense, aprendizaje valioso 

para el mejoramiento continuo, garantizar la mejora en la calidad de 

atención hacia los usuarios.  

 

En el Ecuador, realizaron una  investigación en el Hospital Luis Vernaza, 

titulada “ESCALA DE CAPRINI COMO PREDICTOR DE 

TROMBOEMBOLISMO VENOSO EN PACIENTES POST CIRUGÍA 

ABDOMINAL. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE. ENERO A 

JULIO 2016” el objetivo fue determinar la utilidad de la escala CAPRINI 

como predictor de tromboembolismo venoso en pacientes post cirugía 

abdominal que fueron intervenidos. Fue un estudio retrospectivo. Los 

resultados: acorde a los grupos de riesgo según la escala CAPRINI un 

85.71% con Riesgo Alto, 14.29% con Riesgo Moderado, con respecto al 

Riesgo muy bajo, Riesgo Bajo no se encontró ningún caso. (Jiménez, 2017) 
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2.2.Bases legales. 

  

La constitución política del ecuador manda:  

Artículo 32.- Dispone que la salud es un derecho que garantiza el Estado, 

cuya realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el 

derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la 

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir .  

    

El estado garantiza este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambiéntales; y el acceso permanente, oportuno y sin 

exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención 

integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La presentación de los 

servicios de salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, 

solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, precaución y bioética, con 

enfoque de género y generacional.  

 

Ley orgánica de salud: 

Derechos y deberes de las personas y el estado en relación con la salud. 

Capitulo III y Articulo7.- El derecho a la salud es uno de los derechos 

fundamentales del ser humano así lo describe la Constitución de la 

República. Toda persona, sin discriminación por motivo alguno, tiene en 

relación a la salud, los siguientes derechos:  

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas 

las acciones y servicios de salud. 

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud pública, dando 

atención preferente en los servicios de salud públicos y privados, a los 

grupos vulnerables determinados en la Constitución de la Republica.  

k)   Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y 

vigilar el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los 

servicios, mediante la conformación de veedurías ciudadanas u otros 

mecanismos de participación social; y, ser informado sobre las medidas 

de prevención y mitigación de las amenazas y situaciones de 

vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida. 

(Matute Tania, 2017) 



14 
 

2.3.Bases teóricas 

 

2.3.1. Escala  

 

Podemos enfatizar que las escalas de valoración del riesgo son 

instrumentos que contribuyen un valor numérico a factores de riesgo. Es una 

herramienta evaluación de validez predictiva, posee componentes  positivos 

tanto como negativos, sensibilidad, especificidad y precisión.   

 

2.3.2. Escala morse   

 

Esta escala fue desarrollada en 1985, en Canadá por Janice M Morse, con 

el objetivo de identificar y predecir a las personas con riesgo de caídas 

fisiológicas. (García, 2016)  

 

Es una herramienta que nos permite medir el riesgo que presenta cada 

paciente de 13 años a 18 años y adultos, de sufrir un episodio de caída, esta 

escala valora diversos factores de riesgo entre ellos los relacionados con el 

propio paciente y están determinados por cambios fisiológicos relacionados 

con la edad, patologías agudas o crónicas son considerados factores 

intrínsecos, factores ambientales del entorno arquitectónico y elementos de 

uso personal determinados como factores extrínsecos. (Guanche, 

Angobaldo, Garcia, & Brito, 2018)  

 

Se considera una escala rápida y fácil de usar ya que la calificación del 

riesgo lleva menos de 3 minutos, nos facilita un conocimiento más ajustado 

a la situación real del paciente, se aplica en el momento que ingresa en una 

área determina, y se reevalúa a los pacientes cada vez que los factores 

cambien. Consta de 6 ítems y una respuesta negativa y positiva: 

 

Los ítems a valorar son: 

1. Caída previa. Se atribuye 25 puntos si el paciente se ha caído durante 

la estadía hospitalaria actual o si presenta antecedentes de caída fisiológicas 
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dentro de los últimos tres meses. Si el paciente no ha sufrido caídas se 

atribuye 0 puntos.  

 

2. Comorbilidades. Se atribuye 15 puntos si el paciente tiene un 

diagnóstico definitivo o presuntivo en su historia clínica. Si no existe un 

diagnóstico definitivo o presuntivo  se atribuye  0 puntos. 

 

3. Ayuda para deambular. Se atribuye 0 puntos si el paciente camina sin 

ningún dispositivo independiente de que se encuentre en cama o con 

asistencia, si el paciente utiliza  bastón/ muletas/Caminador se atribuye 15 

puntos, si el paciente solo camina apoyándose en muebles se atribuye 30 

puntos. 

 

4. Venoclisis. Se atribuye 20 puntos si en paciente tiene una vía 

intravenosa, caso contrario se atribuye 0 puntos. 

 

5. Marcha. Se atribuye  0 puntos  si el paciente camina normal 

independiente de reposo en cama o silla de ruedas, se atribuye 10 puntos a 

pacientes con un caminata débil pero sin perder el equilibrio, se atribuye 20 

puntos a pacientes con dificultad para levantarse de una silla  y necesita 

ayuda para caminar con limitación. 

 

6. Estado mental. Se valora simultáneamente al momento de preguntarle 

al paciente acerca de la capacidad para caminar. Se atribuye 0 puntos si el 

paciente  reconoce sus limitaciones y respuesta es consistente con la 

realidad, se atribuye 15 puntos si la respuesta no es realista y el paciente 

sobrestima u olvida sus limitaciones.   

(Guanche et al., 2018) 

 

Como lo menciona (García, 2016) “la escala debe ser vista como un todo 

y llena en su totalidad. Debe aplicarse a todos los clientes de más de 18 años 

y el resultado obtenido es indicativo del riesgo de caída, y la puntuación 

mayor es el riesgo”. Al final una vez evaluado los 6 ítems se realiza la 

sumatoria y se coloca la puntuación final, el cual se clasifica según el nivel 
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de riesgo correspondiente de acuerdo a los criterios establecidos en la escala 

de valoración la cual se marca con una X. 

 

1. Riesgo Bajo: se encuentra con una puntuación de 0 a 25 puntos, 

cuidado básico de enfermería, correspondiente a la señalética de 

identificación de riesgo de color verde.  

 

2. Riesgo Medio: se encuentra con una puntuación de 25 a 50 puntos, 

implementación del plan de prevención, correspondiente a la señalética de 

identificación de riesgo de color amarillo. 

 

3. Riesgo Alto: se encuentra con una puntuación mayor a 50, 

implementación de medidas especiales, correspondiente a la señalética de 

identificación de riesgo de color rojo.        

        

Una vez medido el factor de riesgo se documentara en la historia clínica.    

(Guanche et al., 2018) 

 

2.3.2.1. Caída  

 

El termino caída se define de distintas formas es así como la  

(Organizacion Mundial de la Salud, 2018) la define  “acontecimientos 

involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u 

otra superficie firme que lo detenga”.   

  

 Es un movimiento descendente, repentino, no intencionado, del cuerpo 

hacia el suelo u otra superficie, excluyendo caídas resultantes de golpes 

violentos o acciones  deliberadas. (National Center for Patient Safety, 2017) 

 

2.3.2.2. Factores de riesgo   

 

Son circunstancias, independientemente de su naturaleza se efectúan de 

manera negativa sobre el usuario, de tal manera que existe factores: 
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intrínsecos (relacionados con el propio paciente); extrínsecos (relacionados 

con el entorno del paciente)  

 

2.3.2.3. Factores extrínsecos 

 

 Riesgo del entorno del paciente  

 Riesgo de entrono en referencia, evaluación  

 Altura de las camillas/ camas, ausencia de anclaje, espacios reducidos, 

mobiliario que se trasforma en un obstáculo. 

(Hospital General Napoleón Davila Córdova, 2015) 

 

2.3.2.4. Factores intrínsecos 

 

 Factores del paciente. 

 Factores propios de la enfermedad. 

 Factores derivados del tratamiento terapéutico. 

 Factores derivados de la respuesta del paciente frente a la enfermedad 

(Hospital General Napoleón Davila Córdova, 2015) 

 

 

2.3.2.5. Valoración de riegos 

 

Se considerara que todo paciente por el hecho de ingresar en un hospital 

tiene factores extrínsecos de riesgo de caída, por consiguiente deberá 

realizarse la valoración del riesgo de caída a todos los pacientes que 

ingresen a cualquiera de las unidades de hospitalización. (Hospital General 

Napoleón Davila Córdova, 2015) 

 

2.3.2.6. Identificación del paciente con riesgo de caídas  

 

 Anexar la hoja de valoración de la escala Morse en la historia clínica 

del paciente, indicando la puntuación y el riesgo que presenta. 
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 El personal de enfermería reportara claramente en cada turno el riesgo 

de caída que presenta el paciente.  

 Se colocara la señalética correspondiente según su riesgo en la cabecera 

de la unidad del paciente. 

 Se debe reevaluar según el estado de salud o entorno del paciente, 

independiente del servicio que se encuentre.      

 

2.3.3. Escala NORTON  

 

Fue desarrollada en 1962, por Norton, McLaren y Exton-Smith, fue 

relatada como pionera en la literatura y es una escala validada, se aplicó en 

una investigación en pacientes geriátricos, es una herramienta con una 

finalidad de medición y de cuantificar el riesgo para desarrollar ulceras por 

presión y en un paciente. (Azabache, 2015) 

 

Es considerada una escala  que permite establecer una puntuación de 

riesgo de desarrollar úlceras por presión siendo una herramienta rápida y 

fácil de usar ya que la calificación del riesgo lleva menos de 3 minutos, nos 

facilita un conocimiento más ajustado a la situación real del paciente, la 

mismas que se aplica en el momento que ingresa en una área determina. 

 

La puntuación oscila de 1 a 4 para cada indicador, consiste en cinco 

ítems. 

Valoración del Estado físico general 

Bueno  

 

 

 

Regular  

 

 

 

 

4 puntos  

 

 

 

3 puntos 

 

 

 

 

- Nutrición 4 comidas diarias, IMC entre 20-25 

ingesta de líquidos 1.500-2.000cc, T° corporal 

de 36-37°C, hidratación mucosas húmedas, 

recuperación rápida de pliegues cutáneos. 

- Nutrición 3 comidas diarias, IMC entre >20y 

<25, ingesta de líquidos 1.000-1.500cc, T° 

corporal de 37-37,5°C, hidratación relleno 

capilar lento y, recuperación lento de pliegues 

cutáneos. 
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Malo  

 

 

 

Muy malo 

2 puntos 

 

 

 

1 punto 

- Nutrición 2 comidas diarias, IMC >50, ingesta 

de líquidos 500-1.000cc, T° corporal de 37,5-

38°C, hidratación ligeros edemas, piel seca y 

escamosa.   

- Nutrición 1 comidas diarias, IMC >50, ingesta 

de líquidos < 500cc, T° corporal demás de 38,5 

o menos de 35,5°C, hidratación edema 

generalizados, piel seca y escamosa.  

Valoración de Estado mental:  

Alerta   

 

 

Apático  

 

Confuso  

 

 

Estuporoso-

comatoso 

 

4 puntos  

 

 

3 puntos 

 

2 puntos 

 

 

1 punto 

- Paciente orientado en tiempo lugar y persona, 

responde adecuadamente a estímulos, 

comprende la información.  

- Paciente somnoliento, ante estímulos reacciona 

con dificultad y permanece orientado. 

- Inquieto, agresivo, irritable, con una respuesta 

lenta a estímulos desorientados en tiempo, 

lugar y persona. 

-  Estuporoso: Desorientado en tiempo lugar y 

persona, despierta solo a estímulos dolorosos, 

sin respuesta verbal   

- Comatoso: desorientado en tiempo, lugar y 

persona, ausencia total de respuesta.   

Valoración Movilidad 

Total  

 

Disminuida 

 

Muy limitada  

Inmóvil  

 

4 puntos  

 

3 puntos 

 

2 puntos 

1 punto 

- Es totalmente capaz de cambiar de postura de 

forma autónoma. 

- Inicia movimientos con frecuencia, pero 

requiere ayuda para realizar. 

- Necesita ayuda para realizar movimientos. 

- Es incapaz de cambiar de postura por sí 

mismo. 

Valoración Actividad 

Ambulante  

 

4 puntos  

 

- Independiente, capaz de caminar solo aunque 

se ayude de aparatos con más de un punto de 
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Camina con 

ayuda  

Sentado  

 

Encamado  

 

3 puntos 

 

2 puntos 

 

1 punto 

apoyo. 

- Camina con ayuda de otra persona o de medios 

mecánicos con más de un punto de apoyo. 

- No puede caminar, no puede mantenerse de 

pie. 

- Dependiente en todos los movimientos.  

Valoración Incontinencia 

Ninguna  

Ocasional  

 

Urinaria o 

fecal  

Urinaria y 

fecal (doble 

incontinencia)  

 

4 puntos  

3 puntos 

 

2 puntos 

 

1 punto 

- Control de ambos esfínteres. 

- No controla espontáneamente uno o ambos 

esfínteres en 24 horas. 

- No controla uno de los dos esfínteres 

permanentemente. 

- No controla ninguno de sus esfínteres. 

 

Fuente: (Azabache, 2015) 

 

La escala debe ser llenada en su totalidad, aplicándose a todos los 

pacientes y se cuantifica el riesgo úlcera por presión obtenido, es una escala 

que nos indica que una menor puntuación conlleva a mayor riesgo. Una vez 

evaluado los 5 parámetros se coloca la puntuación final, el cual se clasifica 

según el nivel de riesgo correspondiente de acuerdo a los criterios 

establecidos en la escala de valoración la cual se marca con una X: 

 

1. Riesgo Muy Alto: se encuentra con una puntuación de 5- 9 puntos que 

corresponde a la señalética de identificación de riesgo de color rojo, 

frecuencia de reevaluación 24 horas. 

 

2. Riesgo Alto: se encuentra con una puntuación de 10 – 12 puntos, que 

corresponde a la señalética de identificación de riesgo de color naranja, 

frecuencia de reevaluación72 horas. 
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3. Riesgo Mediano: se encuentra con una puntuación de 13- 14 puntos, 

que corresponde a la señalética de identificación de riesgo de color amarillo, 

frecuencia de reevaluación semanal. 

 

4. Riesgo Bajo: se encuentra con una puntuación de mayor a 14 puntos, 

que corresponde a la señalética de identificación de riesgo de color verde, 

frecuencia de reevaluación si hay cambios en el estado general.     

(Azabache, 2015) 

Una vez medido el factor de riesgo se documentara en la historia clínica.    

 

2.3.3.1. Ulceras por presión 

 

La ulceras por presión son aquellas lesiones producidas por el apoyo 

prolongado y continuo sobre saliente ósea que causa isquemia y necrosis de 

la superficie cutánea y de tejidos profundos. (Macias, 2008) 

 

Es la consecuencia de la necrosis isquémica al nivel de la piel y los 

tejidos subcutáneos, “las ulceras de presión pueden aparecer en personas de 

cualquier grupo de edad, pero las personas mayores hay mayor posibilidad”. 

(Pérez et al., 2018) 

 

2.3.3.2. Clasificación de las úlceras por presión 

  

I: es un eritema de la piel intacta que no blanquea después de la remoción 

de la presión. En la piel, el calor, el adema o el endurecimiento también 

pueden ser indicadores. 

 

II: es una pérdida parcial de piel comprometiendo la epidermis, la dermis o 

ambas. La ulceras superficial y se presenta como una abrasión, una burbuja 

o un cráter. 

 

III: Es una pérdida de piel en su espesura total, comprometiendo daños o 

una necrosis del tejido subcutáneo que se puede profundizar sin llegar hasta 

la fascia, La ulcera se presenta clínicamente como un cráter profundo.  
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IV: Es una pérdida de piel en toda su espesura con una extensa 

distribución, necrosis de los tejidos o daños en los músculos, huesos o 

estructuras de soporte como tendones o cápsulas de las articulaciones.  

 

 

2.3.3.3.  Localizaciones más fuertes 

 

Los cambios cutáneos con la edad, como la disminución del recambio de 

las células de la piel, perdida de elasticidad, adelgazamiento del tejido 

subcutáneo y sarcopenia, llevan a la pérdida del cojinete de tejidos blandos 

con la superficialización de las salientes óseas. Los  sitios más afectados 

son:  

 Región sacrococcigea. 

 Región isquiática.  

 Glúteos.   

 Trocánteres mayores.      

(Macias, 2008) 

 

2.3.3.4. Factores de riesgo 

 

Podemos indicar que existen diversos factores que aumentan la 

probabilidad de desarrollar úlceras por presión, como son: 

  

 Relacionados con la actividad/movilidad del paciente: (disminución de 

actividad y movilidad). 

 

 Relacionados con el estado de la piel: (eritema sequedad 

enrojecimiento). 

 

 Relacionados con alteraciones de perfusión: (enfermedades vasculares, 

hipotensión, diabetes). 
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 Otros factores: (desnutrición, anemia, deshidratación, edad enfermedad 

aguda o crónica).  

(Azabache, 2015) 

 

2.3.3.5. Valoración de riesgo  

 

Se considerara que todo paciente que ingrese en un hospital, debe 

realizarse sistemáticamente una valoración del riesgo de ulcera por presión. 

La misma que se debe realizar en el primer contacto entre el paciente – 

hospital, y se debe anexar en la historia clínica. 

  

2.3.3.6. Identificación del paciente con riesgo de ulceras por presión  

 

 Adjuntar la hoja de valoración de la escala Norton en la historia clínica 

del paciente, indicando la puntuación y el riesgo que presenta. 

 

 El personal de enfermería reportara claramente en cada turno el riesgo 

de ulcera por presión que presenta el paciente.  

 

 Se colocara la señalética correspondiente según su riesgo en la cabecera 

de la unidad del paciente. 

 

2.3.4. Escala CAPRINI  

 

La escala CAPRINI, fue desarrollada en 1991, estima el riesgo el trombo 

embolismo venoso aumentando puntos según la aspecto de varios factores 

de riesgo, validada para usuarios sometidos a cirugía general, digestiva, 

cirugía traumática,  vascular, urológica, plástica y reconstructiva. (Jiménez, 

2017)   

 

Es herramienta que permite conocer el riesgo que muestra un 

determinado usuario de sufrir trombo embolismo venoso. 
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En un ámbito para la evaluación individual del riesgo de trombo 

embolismo venoso en un paciente, nos provee un conocimiento más 

ajustado a la situación real del usuario, el riesgo se clasifica en cuatro ítems 

de puntuación: 

 

1. Ítems 1 punto: edad 41- 60 años, cirugía menor electiva, historia de 

cirugía mayor previa (<1 mes), embarazo o posparto (<1mes), venas 

varicosas, enfermedad inflamatoria intestinal, edema en extremidades 

inferiores (presente), obesidad (IMC>25), anticonceptivos orales/ terapia 

hormonal sustitutiva.  

 

2. Ítems 2 puntos: edad mayor de 60 años, neoplasia (actual o previa), 

cirugía mayor (>45min), paciente encamado (>72h), paciente inmovilizado 

(<1mes), acceso venoso central (>1mes). 

 

3. Ítems 3puntos: edad mayo a 75 años, historia de TVP/TEP, factor V 

Leiden (+), Intervención quirúrgica mayor (2 a 3 horas), trombofilia 

congénita o adquirida. 

 

4. Ítems 5 puntos: artroplastia electiva de extremidades inferiores, 

fractura caderas, pelvis o pierna (<1mes), politraumatismo, lesión medular 

aguda (parálisis).     

(González & Palacios, 2015) 

 

La escala debe ser llenada en su totalidad, aplicándose a todos los 

pacientes que van hacer intervenidos quirúrgicamente y el resultado 

obtenido es indicativo del riesgo de profilaxis de tromboembolismo venoso. 

Para definir el inicio de profilaxis antitrombótico, se debe observar la escala 

de forma, una mayor puntuación indica mayor riesgo. Una vez evaluado los 

5 ítems se realiza la sumatoria y se coloca la puntuación final, el cual se 

clasifica según el nivel de riesgo en la casilla correspondiente y se marca 

con una X: 
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1. Riesgo Bajo: se encuentra con una puntuación de 0, no medidas 

específicas. Deambulación precoz, que corresponde a la señalética de 

identificación de riesgo de color verde. 

 

2. Riesgo Mediano: se encuentra con una puntuación de 1- 2, CNI 

(dispositivos de compresión neumática intermitente), MCG (medidas 

elásticas de compresión gradual)/HBPM (heparinas de bajo peso molecular), 

que corresponde a la señalética de identificación de riesgo de color amarillo. 

 

3. Riesgo Alto: se encuentra con una puntuación de 3 - 4, CNI 

(dispositivos de compresión neumática intermitente)/MCG (medidas 

elásticas de compresión gradual)/HBPM (heparinas de bajo peso molecular), 

que corresponde a la señalética de identificación de riesgo de color naranja. 

 

4. Riesgo Muy Alto: se encuentra con una puntuación de 5 o más,  CNI 

(dispositivos de compresión neumática intermitente), MCG (medidas 

elásticas de compresión gradual), HBPM (heparinas de bajo peso 

molecular), que corresponde a la señalética de identificación de riesgo de 

color rojo. 

(González & Palacios, 2015) 

 

2.3.4.1. Indicaciones de profilaxis  

 

Lo primordial en la profilaxis de trombo embolismo venoso es la 

evaluación, tanto clínica como laboratorio,  de los usuarios al ingresar en 

una casa de salud hospitalario, para determinar el grado de riesgo de ETV, 

lo cual es muy relevante. De tal manera, existen recomendaciones generales 

para ser ejecutadas por el equipo de enfermería, con la debida supervisión 

médica. 
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2.3.4.2. Enfermedad tromboembolia. (ETE) 

 

Es la obstrucción de una o más venas por un coagulo (trombo) que puede 

ocasionar obstrucción de otros vasos a distancia (émbolos). (Ministerio de 

Salud Publica, 2015) 

 

Es una enfermedad grave y potencialmente mortal, se presenta con un  

trombo en el interior del sistema venoso el mismo que puede progresar y 

fragmentarse.  

 

El tromboembolismo venoso (TEV) comprende 2 eventos: embolia 

pulmonar y la trombosis venosa profunda. Constituye una entidad 

prevenible, que ocurre con relativa frecuencia en los pacientes 

hospitalizados y sobre todo aquellos con en reposo prolongado, por ejemplo 

los sometidos a procedimientos quirúrgicos. (Shaikh et al., 2016)      

 

2.3.4.3. Profilaxis de tromboembolismo venoso. 

 

El tromboembolismo venoso (TEV) es el término colectivo para la 

trombosis venosa profunda (TVP) y la embolia pulmonar (EP). El 

tromboembolismo venoso puede reducirse sustancialmente o evitarse, las 

mismas pueden aparecer secundariamente a una intervención quirúrgica, al 

identificar a los clientes que corren riesgo y al proporcionar intervenciones 

basadas en la evidencia apropiada de tromboprofilaxis. (Hospital General 

Napoleón Dávila Córdova, 2015) 

 

Es por esta razón que se busca la estrategia más segura, confiable y 

efectiva y evitara sustancialmente este tipo de eventos, de esta manera 

disminuir la morbilidad y mortalidad de nuestras casas hospitalarias.  
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2.3.4.4. Factores de riesgo  

 

Hay que reconocer que el trombo embolismo venoso, la valoración 

clínica no es suficiente para asegurar o descartar su diagnóstico.  

 

 Modificables: cáncer, embarazo y puerperio, obesidad, tratamiento 

hormonal, cirugía mayor, enfermedad aguda, inmovilización prolongada.  

 

 No modificables: edad avanzada, lupus eritematoso diseminado, déficit 

de proteína, factor V Leyden. 

(González & Palacios, 2015)  

 

2.3.4.5. Identificación del paciente con riesgo de profilaxis de 

tromboembolismo venoso  

 

 Identificar a los pacientes con factores de riesgo. 

 

 El profesional médico responsable del cuidado del paciente, 

comprobará que se encuentre documentada en la historia clínica previa a la 

intervención quirúrgica la evaluación de riesgo. 

 

 De acuerdo a la evaluación previa, el profesional médico confirma que 

están indicadas las medidas preventivas. 

 

2.3.5. Prevención  

 

Está enfocado en mitigar los factores de riesgo para identificar, prevenir, 

y controlar, de este modo evitar la presencia de enfermedades,  por esta 

razón el rol de la enfermera es esencial en el proceso de hospitalización del 

usuario siendo el eje primordial del cuidado y de velar por la integridad del 

paciente. Por ello, teniendo como fundamento la teoría de Henderson la 

prevención se refiere “un individuo que precisaba ayuda para conseguir 
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independencia e integridad o integración total de mente y cuerpo”. 

(Alligood, 2018)  

 

De las 14 necesidades fundamentales que ella propone hemos tomado en 

consideración 1 necesidad ya que está ligada a nuestro proyecto. Esta es: 

 

La 9na necesidad (evitar los peligros del entorno y evitar dañar a los 

demás) se refiere a evitar los peligros del entorno, protegiéndose toda 

agresión interna o externa para mantener la integridad física y psicológica 

de la persona. (Alligood, 2018)  

   

2.3.6. La seguridad del paciente 

 

La seguridad del paciente está relacionada con el entorno hospitalario 

enfocados en evitar eventos adversos, tiene como prioridad la prevención de 

riesgo, se puede describir “El intento consciente de evitar lesiones al 

paciente causadas por la asistencia, es un componente esencial de la Calidad 

Asistencial y la condición previa para la realización de cualquier actividad 

clínica”. (Rocco & Garrido, 2017) 

 

Siendo un desafío la seguridad del usuario en el sistema de salud, 

apreciado de diferentes ámbitos conlleva a mejorar una cultura de seguridad 

de todo el equipo de salud, desde una perspectiva el personal de enfermería 

en el cuidado directo de los ´usuarios siento el eje fundamental para evaluar 

los riesgos que está sujeto el paciente, por tanto Nigtingale como Henderson 

hacen referencia a la misma. Actualmente se encuentran  ligados la 

integridad de la persona y el respeto a sus derechos.  

 

2.3.6.1. La seguridad como dimensión de la calidad  

 

Podemos mencionar en el sistema de salud, la calidad asistencial es un 

mecanismo clave y primordial que se encuentra ligado de carácter 

obligatorio para el Sistema Nacional de Salud la aplicación del “Manual 

Seguridad del Paciente - Usuario”, como un componente de calidad.  Es por 
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ello el impulso de trabajo, evitar errores humanos y logra beneficios en la 

seguridad y confort en su estadía hospitalaria. 

 

Es decir, que aquellos usuarios hospitalizados debemos prevenir y aplicar 

medidas de seguridad para evitar caídas; ulceras de presión; profilaxis de 

tromboembolismo venoso, ahora bien, es importante retribuir el uso de 

herramientas de valoración y de manera práctica, entre ellas las escalas que 

son  instrumentos de apoyo el cual nos permite una correcta valoración. 

 

2.3.7. Manual Seguridad del Paciente – Usuario  

 

El manual constituye un estudio científico aplicado en el cuido de 

pacientes y está ligada a la mejora de  la calidad en todo el Sistema Nacional 

de Salud del Ecuador. Así, es una herramienta que contribuye a minimizar 

el riesgo del paciente – usuario en el proceso de atención de salud, a evitar y 

mitigar sus consecuencias y así dotar a las instituciones que conforman el 

sistema nacional de salud. (Ministerio de Salud Pública, 2016), de este 

modo es un insumo valioso para la implementación, seguimiento y 

evaluación del proceso de seguridad del paciente y contar con una cultura de 

seguridad y evitar eventos adversos que ponga  en riesgo a los pacientes.    

 

2.3.7.1. Evento adverso 

 

“Es una manifestación que desarrolla cambios negativos en las personas 

ya que se produce un daño o lesión de carácter no intencional al paciente, 

puede ser originado o derivado del cuidado y la atención de la salud”. 

(Rojas, 2017), error que llega al usuario produciendo un daño inesperado. 

  

2.3.7.2. Cuasi eventos adversos 

 

Es un error que llega al usuario por parte del personal de salud, pero no 

produce daño alguno.  
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2.3.7.3. Eventos centinela  

 

Es un evento adverso, es causado por producto de una asistencia al 

paciente, el cual produce lesión, daño severo o la muerte.  

 

2.3.7.4. Practicas seguras  

 

Están orientadas en estandarizar los procesos y adherirse a las medidas de 

seguridad en la práctica diaria “Las prácticas seguras descritas se aplicaran 

en función de las necesidades de las personas con o sin patología”. 

(Ministerio de Salud Pública, 2016), de esta manera reducir la probabilidad 

de eventos adversos logrando alcanzar los estándares de calidad.  

Las 17 practicas seguras establecidas del paciente – usuario pertenecen a 

tres tipos:    

 Practicas seguras administrativas. 

 Prácticas seguras asistenciales.  

 Practicas seguras administrativas / asistenciales. 

(Ministerio de Salud Pública, 2016) 

 

2.3.7.5. Prácticas seguras administrativas  

 

 Identificación del paciente.  

 Programa de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos.  

(Ministerio de Salud Pública, 2016) 

 

2.3.7.6. Prácticas seguras asistenciales 

 

 Control de abreviaturas peligrosas. 

 Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo. 

 Control de electrolitos concentrados. 

 Conciliación de medicamentos. 

 Administración correcta de medicamentos. 
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 Administración de antibióticos profilácticos en procedimientos 

quirúrgicos. 

 Profilaxis de tromboembolismo venoso.   

 Prevención de ulceras por presión. 

(Ministerio de Salud Pública, 2016) 

 

2.3.7.7. Prácticas seguras administrativas / asistenciales. 

 

 Notificación de eventos adversos relacionados con la seguridad 

del paciente. 

 Prácticas quirúrgicas seguras. 

 Transferencia correcta de información de los pacientes en punto 

de transición. 

 Manejo correcto de las bombas de infusión. 

 Higiene de manos. 

 Prevención de caídas.  

 Educación en seguridad del paciente.    

(Ministerio de Salud Pública, 2016) 

 

En consiguiente, si se emplea las práctica segura teniendo en cuenta las 

necesidades de la seguridad del paciente, es necesario considerar los 

criterios las practicas seguras asistenciales; practicas seguras administrativas 

/ asistenciales. En el caso concreto, ésta categorización centra su trabajo en 

el análisis de profilaxis de trombo embolismo venoso; prevención de úlceras 

por presión; prevención de caídas, todo esto ayuda a prevenir eventos 

adversos y garantizar una atención de calidad y calidez, con objetivos de 

alcanzar los estándares de calidad.   

 

La importancia de tomar conciencia es evitar errores y minimizar 

peligros inherentes al acto asistencial, ciertos servicios, como cirugía, son 

más propicias a errores por la imposibilidad de participación de los 

pacientes por su estado de salud. 
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2.3.8. Norma de capacitación en seguridad de pacientes 

 

La presente Norma constituye una prioridad en la atención de salud, está 

dirigida a todo el personal que de una  u otra forma está en contacto con el 

usuario, como son: médicos, enfermeras/os, auxiliares de enfermería, 

técnicos de servicio, estudiantes  y personal que trabaja en salud. (Hospital 

Vicente Corral Moscoso, 2015)        

 

La norma técnica está basada en evidencia científica, contribuye a la 

prestación de servicios de salud seguros, bajo estándares de calidad que 

permitan disminuir la morbi mortalidad derivada de la ocurrencia de los 

eventos adversos. (Hospital Vicente Corral Moscoso, 2015)  

 

Por esta razón, se busca estar encaminado en las metas internacionales de 

seguridad del paciente, y de esta manera reforzamos el cumplimiento de las 

prácticas organizacionales requeridas  (POR) 

 Cultura de seguridad, POR 

 Comunicación, POR 

 Uso Medicamentos, POR 

 Vida laboral, POR 

 Control de Infecciones, POR  

 Evaluación de riesgo, POR 

(Hospital Vicente Corral Moscoso, 2015) 

 

2.4.  Definiciones de términos (glosario)  

 

Cuasi evento: error  de comisión que pudo ser causa por daño al usuario, 

pero no se produjo un daño grave. 

   

Evento relacionado con la seguridad del paciente: toda atención 

desviada del personal de salud que causa una lesión al usuario o riesgo de 

daño. 
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Evento adverso: suceso aleatorio imprevisto que causa un daño 

involuntario al paciente. 

 

Complicación: variación del proceso originario de la enfermedad, la cual 

no es  inducida por el proceso asistencial.   

 

Prevención de caída: son acciones que proporcionan al usuario con el 

fin de evitar precipitación del paciente al suelo en contra de su voluntad. 

 

Riesgo: es la posibilidad que un incidente o evento adverso suceda. 

  

Salud: estado de completo bienestar físico, mental y social y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. 

 

Seguridad: minimizar riesgos y posibles daños en pacientes 

hospitalizados.   

 

Seguridad del paciente: un conjunto de elementos organizados, 

métodos, instrumentos y técnicas basadas en evidencia científicamente 

comprobadas para minimizar el riesgo de sufrir eventos adversos.  

 

Trombos venosa profunda: un trombo originado por un reposo 

prolongado en cama por inmovilidad o estado postoperatorio. 
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2.5. Sistemas de variables  

 

Variable de estudio (univariable) 

Aplicación de las escalas MORSE, NORTON Y CAPRINI 
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UNIVARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR CUALITATIVA MEDICIÓN OBSERVACI

ONES 

ESCALAS 

DE MORSE 

NORTON Y 

CAPRINI 

Como parte de la 

estrategia de 

las practicas 

organizacionales 

requeridas 

las cuales contemplan 

la implementación de la 

cultura de seguridad en 

respuesta a los 

estándares de calidad 

con un enfoque 

interdisciplinario de 

estrategias para 

prevención de caídas; 

prevención de ulceras 

de presión; profilaxis de 

tromboembolismo 

venoso. Firmemente se 

aplica escala validada 

de evaluación de riesgo 

entre las tomadas en el 

estudio son: prevención 

de caídas; prevención 

de ulceras de presión; 

CAIDAS 

Caída previa Si 25 Encuestas 

No 0 

Comorbilidades Si 15 

No 0 

Ayuda para deambular Ninguna 0 

Reposo en cama, asistencia, 0 

Bastón 15 

Se apoya en los muebles 30 

Venoclisis Si 20 

No 0 

Marcha Normal, reposo en cama, apoyo 

en muebles 

0 

Débil 10 

Limitada 20 

Estado mental Reconoces sus limitaciones 0 

Olvida sus limitaciones 15 

RIESGO Bajo 0 a 25 

Medio 25 a 50 

Alto Mayor a 50 
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profilaxis de 

tromboembolismo. 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ULCERA

S POR 

PRESION 

Estado físico general Bueno 4 Encuestas 

Regular 3 

Malo 2 

Muy Malo 1 

Estado mental Alerta 4 

Apático 3 

Confuso 2 

Estuporoso-Comatoso 1 

Movilidad Total 4 

Disminuida 3 

Muy Limitada 2 

Inmóvil 1 

Actividad Ambulante 4 

Camina con ayuda 3 

Sentado 2 

Encamado 1 

Incontinencia Ninguna 4 

Ocasional 3 

Urinaria O Fecal 2 

Urinaria Y Fecal 1 

RIESGO RIESGO MUY ALTO 5-9 

 RIESGO ALTO 10-12 

RIESGO MEDIANO 13-14 

RIESGO BAJO Mayor a 14 
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TROMBO

EMBOLI

SMO 

VENOSO 

Edad < 40 años 0  

41-59años 1 Encuestas 

60- 74años 2 

>75 3 

Tipo de cirugía Cirugía menor 1 

Cirugía mayor (<45min) 2 

Cirugía mayor (2-3 horas) 5 

Artroplastia electiva de 

extremidad inferior 

5 

Antecedentes 

quirúrgicos 

Ninguno 0 

Antecedentes de cirugía mayor 1 

Antecedentes 

obstétricos 

Ninguno 0 

Anticonceptivos orales/terapia 

hormonal sustitutiva 

1 

Embarazo o pos parto (<1mes) 1 

Comorbilidades Ninguno 0 

Obesidad (IMC>25) 1 

Neoplasia (actual o previa) 2 

Enfermedad vascular cerebral 

(<1mes) 

5 

Acceso venoso central(<1mes) 2 

Edema en extremidades 

Inferiores (presente) 

1 
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Venas varicosas 1 

Historia de TVP/TEP 3 

Factor V Leiden (+) 3 

Trombofilia congénita o 

adquirida 

3 

Lesión medular aguda(parálisis) 5 

Fractura cadera, pelvis 

pierna(<1mes) 

5 

Politraumatismo 5 

Enfermedad inflamatoria 

intestinal 

1 

Movilidad 

 

Ninguno 0 

Paciente encamado 2 

Paciente inmovilizado 2 

  RIESGO 

 

 

BAJO 0  

MODERADO  1-2 

ALTO 3-4 

MUY ALTO 5 o mas 
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CAPITULO III 

 

3. MARCO METODOLÓGICO  

 

3.3. NIVEL DE INVESTIGACIÓN  

 

3.3.1. Tipos de investigación 

 

El presente trabajo se enfoca en los siguientes tipos de investigación; 

descriptiva transversal, investigación documental, investigación de campo. 

 

3.3.2. Investigación descriptiva transversal  

 

Este estudio fue de tipo descriptivo trasversal desarrollado en el Hospital 

General Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo. Durante un periodo de 

enero a mayo del 2019 para determinar el nivel de riesgo de los pacientes 

expuestos a caídas, ulceras por presión y profilaxis de trombo embolismo 

venos.      

 

3.3.3. Investigación documental  

 

La información recopilada sobre riesgos de caída, riesgo de ulceras por 

presión, profilaxis de trombo embolismo venoso, escalas de valoración 

MORSE, NORTON Y CAPRINI, se obtuvo a través de historias clínicas, 

libros, revistas indexadas,  revistas electrónicas e información basada en 

evidencia. 

 

3.3.4. Investigación de campo 

 

Esta investigación es de campo, porque recoge información de forma 

completa y directa de los pacientes del servicio de cirugía del Hospital 

General Martin Icaza de Babahoyo.  
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3.4.  DISEÑO  

 

Este trabajo de investigación tiene un diseño no experimental, y 

trasversal, recogiendo datos en un momento y en un tiempo determinado  

  

 

3.5.  POBLACIÓN Y MUESTRA  

 

En el presente proyecto de titulación  se trabajó con la población que 

estuvo constituida de 462 pacientes que fueron atendidos en el servicio de 

cirugía del Hospital General Martin Icaza, en el periodo Enero a Mayo del 

2019, a través del uso de la fórmula del cálculo mínimo de la muestra valor  

z con parámetro de 85% y 5% de margen de error se obtuvo una muestra de 

152 pacientes que fueron  seleccionados a través del método de casos que 

llegaban  inmediatamente al ingreso, lo que es llamado el caso prospectivo.  

 

3.6.  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS  

 

Previo a la realización de este estudio se efectuaron los trámites 

pertinentes para la obtener los permisos correspondientes y de esta manera 

obtener la información para llevar a cabo la investigación.   

 

La recolección de datos de este estudio se realizó mediante la aplicación 

de los formato de escalas de valoración en pacientes expuestos a riesgos 

(caídas, ulceras por presión y trombo embolismó venoso) donde se aplicó 

según el casos que llegaban  inmediatamente al ingreso al servicio de 

cirugía.  

 

Se analizó la información obtenida de los registros de puntuación de las 

escalas (MORSE, NORTON, CAPRINI) ésta información fue recopilada 
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por Evelyn Pamela Salazar López y Marco García Alarcón, quienes 

aplicaron y evaluaron las escalas. 

 

3.6.1. Instrumentos    

 

Para realizar el estudio se utilizó los formatos de escalas MORSE, 

NORTON, CAPRINI, con un total de 17 ítems, están estructuradas en tres 

secciones: en la primera con  6 ítems que corresponde a la escala MORSE 

que valora factores de riesgo de caída; la segunda con  5 ítems que 

corresponde a la escala NORTON que valora factores de riesgo de úlceras 

por presión; la tercera con  6 ítems que corresponde a la escala CAPRINI 

que valora factores de riesgo de profilaxis de trombo embolismo.         

 

Para generar los resultados finales se revisó cada una de las escalas  y se 

contó con niveles cualitativos  

 

Escala MORSE (Ver Anexo 6) 

Bajo: 0 a 25 puntos 

Mediano: 25 a 50 puntos 

Alto: Mayor a 50 puntos 

 

Escala NORTON  (Ver Anexo 7) 

Muy Alto: 5 a 9 puntos 

Alto: 10 a 12 puntos 

Mediano: 13 a 14 puntos 

Bajo: Mayor a 14 puntos 

 

Escala CAPRINI (Ver Anexo 8) 

Bajo: 0 puntos 

Mediano: 1 a 2 puntos  

Alto: 3 a 4 puntos 

Muy Alto: 5 o más puntos  
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3.6.2. Plan de tabulación y análisis de datos  

 

Para el procedimiento de los datos fueron previamente tabulados 

ingresando los datos  y generado automáticamente los gráficos estadísticos 

al programa  Microsoft Excel 2010; además se utilizó el programa  

Microsoft Excel 2010 para realizar el respectivo análisis de los datos 

pertinentes 

 

3.7.  TÉCNICAS DE PROCEDIMIENTOS Y ANÁLISIS DE DATOS 

(ESTADÍSTICO UTILIZADO), PARA CADA UNO DE LOS 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

 

Se utilizó el programa estadístico Microsoft Excel 2010 para Macintosh 

para su posterior análisis. Se elaboraron cuadros y gráficos. 
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3.7.1. Tabulación de datos, análisis e interpretación de resultados de 

las escalas realizadas a pacientes en el servicio de cirugía del Hospital 

General Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.            

 

Datos demográficos del grupo estudiado. 

Tabla 1: Distribución de pacientes  por género del servicio de cirugía del 

Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 

2019. 

DEMOGRAFIA POR SEXOS 

 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

FEMENINO 79 52% 

MASCULINO 73 48% 

TOTAL 152 100% 

Fuente: Investigación de campo.  

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

 

Grafico 1: Distribución de pacientes  por género del servicio de cirugía del 

Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 

2019. 

 

Fuente: Historias Clínicas.  

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

46%
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49%

50%

51%

52%

Femenino Masculino

52%

48%

DEMOGRAFIA POR SEXOS  

Femenino Masculino
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Análisis e interpretación de tabla y figura N° 1 (Demografía por sexo): 

Como podemos observar en el grafico los datos obtenidos reflejan que el 

52% de pacientes  predominante es de género femenino, así mismo, el 

género masculino recibe el 48% con un menor porcentaje en el servicio de 

cirugía de esta casa de salud. 
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Tabla 2: Distribución de pacientes  por grupos etarios del servicio de 

cirugía del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a 

Mayo 2019.  

EDAD POR CATEGORIAS 

 
FRECUENCIA PORCENTAJES 

18-28 39 26% 

29-39 32 21% 

40-50 31 20% 

51-61 17 11% 

62-72 20 13% 

73-83 10 7% 

84-94 2 1% 

95-100 1 1% 

Total 152 100% 

Fuente: Historias Clínicas.  

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar.                                                             

 

Grafico 2: Distribución de pacientes  por grupos etarios del servicio de 

cirugía del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a 

Mayo 2019. 

Fuente: Investigación de campo. 

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar 

 

Análisis e interpretación de tabla y figura N° 2 (Edad):  

Según el grafico podemos observar que la mayor parte de los usuarios 

corresponden a las edades de 18 y 50 años con un porcentaje de 67%, de tal 

forma, observándose un porcentaje menor del 33% que comprenden a las 

edades de 51 y 100 años dentro del área de cirugía.    
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Aplicación de escala MORSE a 152 pacientes para establecer el riesgo 

de caída.  

 

Tabla 3: Cumplimiento de valoración de la escala MORSE en función de la 

variable caída previa en el servicio de cirugía del Hospital General Martin 

Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.      

CAIDA PREVIA 

 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

NO 90 59% 

SI 62 41% 

TOTAL 152 100% 

Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

 

Grafico 3: Cumplimiento de valoración de la escala MORSE en función de 

la variable caída previa en el servicio de cirugía del Hospital General Martin 

Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.      

          

Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

 

Análisis e interpretación de tabla y figura N°3 (caída previa).  

Como podemos observar en el grafico los datos obtenidos reflejan  el 59% 

de pacientes no ha presentado caídas previas, sin embargo existe un 

porcentaje de 41% de pacientes que si presentan caídas previas, tomando en 

cuenta que las caídas en un servició hospitalario es un indicador de calidad 

asistencial y un evento adverso.  
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Tabla 4: Cumplimiento de valoración de la escala MORSE en función de la 

variable Comorbilidades en el servicio de cirugía del Hospital General 

Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.      

COMORBILIDADES 

 FRECUENCIA PORCENTAJE 

NO 86 57% 

SI 66 43% 

Total 152 100% 

Fuente: Investigación de campo. 

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

 

Grafico 4: Cumplimiento de valoración de la escala MORSE en función de 

la variable Comorbilidades en el servicio de cirugía del Hospital General 

Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.      

 Fuente: Investigación de campo. 

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

 

Análisis e interpretación de tabla y figura N°4 (Comorbilidades)  

Como podemos observar en el grafico los datos obtenidos reflejan un 57% 

de los usuarios no presenta comorbilidades, mientras que un 43% demuestra 

tener uno o más trastornos o enfermedades.  
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Tabla 5: Cumplimiento de valoración de la escala MORSE en función de la 

variable ayuda para deambular en el servicio de cirugía del Hospital General 

Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.      

AYUDA PARA DEAMBULAR 

 FRECUENCIA PORCENTAJE 

NINGUNA / 

REPOSO EN CAMA  / ASISTENCIA 
75 49% 

BASTON 51 34% 

SE APOYA EN LOS MUEBLES 26 17% 

TOTAL 152 100% 

Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

 

Grafico 5: Cumplimiento de valoración de la escala MORSE en función de 

la variable ayuda para deambular en el servicio de cirugía del Hospital 

General Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.      

 

Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 
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Análisis e interpretación de tabla y figura N°5 (Ayuda para 

deambular).  

Como podemos observar en el grafico los datos obtenidos reflejan un 49% 

de los pacientes no requiere de ayuda alguna para deambular, y en un  34% 

requieren la ayuda o compañía durante la deambulación, y el 17% se apoya 

en los muebles requiriendo por ello compañía permanente para la 

deambulación.  
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Tabla 6: Cumplimiento de valoración de la escala MORSE en función de la 

variable Venoclisis en el servicio de cirugía del Hospital General Martin 

Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.      

VENOCLISIS 

 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

NO 0 0% 

SI 152 100% 

TOTAL 152 100% 

Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

 

Grafico 6: Cumplimiento de valoración de la escala MORSE en función de 

la variable Venoclisis en el servicio de cirugía del Hospital General Martin 

Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.      

                     

Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

 

Análisis e interpretación de tabla y figura N°7 (Venoclisis).  

Como podemos observar en el grafico los datos obtenidos reflejan un 100% 

de pacientes se encuentran con un dispositivo intravenoso el cual es 

conectado a un equipo de Venoclisis de tal forma que tiene un riesgo de 

perder el equilibrio al momento de deambular.  
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Tabla 7: Cumplimiento de valoración de la escala MORSE en función de la 

variable marcha en el servicio de cirugía del Hospital General Martin Icaza 

de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.      

MARCHA 

 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

NORMA/ REPOSO EN CAMA 

/ SILLA DE RUEDAS 
67 44% 

DEBIL 31 20% 

LIMITADA 54 36% 

TOTAL 152 100% 

Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

 

Grafico 7: Cumplimiento de valoración de la escala MORSE en función de 

la variable marcha en el servicio de cirugía del Hospital General Martin 

Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.      

 

    Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

Análisis e interpretación de tabla y figura N°7 (Marcha).  

Como podemos observar en el grafico los datos obtenidos reflejan un 

44% los paciente camina normal independiente de reposo en cama o silla 

de ruedas, y en un 20% los pacientes con una caminata débil pero sin 

perder el equilibrio, y el 36% de pacientes con dificultad para levantarse 

de una silla  y necesita ayuda para caminar con limitación. 
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Tabla 8: Cumplimiento de valoración de la escala MORSE en función de la 

variable estado mental en el servicio de cirugía del Hospital General Martin 

Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.      

ESTADO MENTAL 

 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

RECONOCE SUS 

LIMITACIONES 
129 85% 

SOBREESTIMA U OLVIDA 

SUS LIMITACIONES 
23 15% 

TOTAL 152 100% 

Fuente: Investigación de campo. 

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

 

Grafico 8: Cumplimiento de valoración de la escala MORSE en función de 

la variable estado mental en el servicio de cirugía del Hospital General 

Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.      

            

Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 
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Análisis e interpretación de tabla y figura N°8 (Estado mental).  

Como podemos observar en el grafico los datos obtenidos reflejan que el 

85% de los paciente  reconoce sus limitaciones y su respuesta es consistente 

con la realidad que se valora simultáneamente al momento de preguntarle al 

paciente acerca de la capacidad para caminar, sin embargo un 15% de los 

pacientes tienen respuesta no realista y sobrestiman u olvidan sus 

limitaciones.  
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Tabla 9: Resultado final de la escala MORSE según el puntaje total de 

factores de riesgo en función de las variables de la escala de los pacientes en 

el servicio de cirugía del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, 

Periodo de Enero a Mayo 2019.      

PUNTAJE TOTAL DE FACTORES DE RIESGO ESCALA MORSE 

 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

BAJO RIESGO (0-25) 29 19% 

MEDIO RIESGO (25-56) 41 27% 

ALTO RIESCO (50 O MAS) 82 54% 

TOTAL 152 100% 

Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

 

Grafico 9: Resultado final de la escala MORSE según el puntaje total de 

factores de riesgo en función de las variables de la escala en el servicio de 

cirugía del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a 

Mayo 2019.      

 

Fuente: Investigación de campo     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 
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Análisis e interpretación de tabla y figura N°9 (Escala MORSE).  

Como podemos observar en el grafico los datos obtenidos durante nuestro 

periodo de investigación reflejan que el 54% de los pacientes tienen un nivel 

de riesgo alto de sufrir caídas; seguido del 27% de los pacientes tienen un 

nivel riesgo mediano y el 19% presenta un nivel de riesgo bajo. 

Indicando así mismo, que la clasificación de pacientes con riesgo de caer, 

no reducirá por sí mismo la incidencia de caídas en el servició de cirugía, 

sino que favorecerá la elección de las intervenciones adecuadas a cada tipo 

de paciente que llevaran a la consecución de la prevención.      
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Aplicación de escala NORTON a 152 pacientes para establecer el riesgo 

de ulceras por presión. 

 

Tabla 10: Cumplimiento de valoración de la escala NORTON en función de 

la variable estado físico general en el servicio de cirugía del Hospital 

General Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.      

ESTADO FISICO GENERAL 

 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

BUENO 37 24% 

REGULAR 41 27% 

MALO 72 47% 

MUY MALO 2 1% 

TOTAL 152 100% 

Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

 

Grafico 10: Cumplimiento de valoración de la escala NORTON en función 

de la variable estado físico general en el servicio de cirugía del Hospital 

General Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.      

            

Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 
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Análisis e interpretación de tabla y figura N°10 (Estado físico general).  

Como podemos observar en el grafico los datos obtenidos reflejan que el 

51%  de los pacientes tiene un estado físico bueno y regular, se observa 

también en menor porcentaje un 48% que corresponde a pacientes en un mal 

estado físico requiriendo por ello compañía permanente. 
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Tabla 11: Cumplimiento de valoración de la escala NORTON en función de 

la variable estado mental en el servicio de cirugía del Hospital General 

Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.      

ESTADO MENTAL 

 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

ALERTA 37 24% 

APATICO 41 27% 

CONFUSO 72 47% 

ESTUPOROSO/ 

COMATOSO 
2 1% 

TOTAL 152 100% 

Fuente: Investigación de campo.      

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

 

Grafico 11: Cumplimiento de valoración de la escala NORTON en función de 

la variable estado mental en el servicio de cirugía del Hospital General Martin 

Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.      

                  

Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 
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Análisis e interpretación de tabla y figura N°11 (Estado mental)  

Como podemos observar en el grafico los datos obtenidos que el 51% de los 

pacientes se encuentra con un estado de alerta y apático, se observa en 

también en menor porcentaje un 48% de pacientes presenta un estado 

confuso y estuporoso, siendo un factor determinante en la valoración 

recibida por el personal de enfermería. 
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Tabla 12: Cumplimiento de valoración de la escala NORTON en función de 

la variable movilidad en el servicio de cirugía del Hospital General Martin 

Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.      

MOVILIDAD 

 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

TOTAL 67 44% 

DISMINUIDA 31 20% 

MUY LIMITADA 54 36% 

INMOVIL 0 0% 

TOTAL 152 100% 

Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

 

Grafico 12: Cumplimiento de valoración de la escala NORTON en función 

de la variable movilidad en el servicio de cirugía del Hospital General 

Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.      

              

Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 
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Análisis e interpretación de tabla y figura N°12 (Movilidad). 

Como podemos observar en el grafico los datos obtenidos reflejan un 44% 

tiene una movilidad total, y en un 20% los pacientes inicia movimientos con 

frecuencia, pero requiere ayuda para realizar, y en un 36% cuenta con una 

movilidad muy limitada y necesita ayuda para realizar movimientos, siendo 

un factor determinante en la valoración recibida por el personal de 

enfermería.    
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Tabla 13: Cumplimiento de valoración de la escala NORTON en función de 

la variable actividad en el servicio de cirugía del Hospital General Martin 

Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.      

ACTIVIDAD 

 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

AMBULANTE 68 45% 

CAMINA CON AYUDA 51 34% 

SENTADO 30 20% 

ENCAMADO 3 2% 

TOTAL 152 100% 

Fuente: Investigación de campo. 

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

 

Grafico 13: Cumplimiento de valoración de la escala NORTON en función 

de la variable actividad en el servicio de cirugía del Hospital General Martin 

Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.      

                      

Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 
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Análisis e interpretación de tabla y figura N°13 (Actividad).  

Como se puede observar en el grafico los datos obtenidos reflejan un 45% 

de pacientes son independientes capaz de caminar solos, mientras que el 

34%  camina con ayuda de otra persona o de medios mecánicos con más de 

un punto de apoyo, observándose así también un porcentaje del 22% que 

corresponde a pacientes que no puede mantenerse de pie dentro del área de 

cirugía. 
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Tabla 14: Cumplimiento de valoración de la escala NORTON en función de 

la variable incontinencia en el servicio de cirugía del Hospital General 

Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.      

INCONTINENCIA 

 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

NINGUNA 68 45% 

OCACIONAL 51 34% 

URINARIA O FECAL 30 20% 

URINARIA Y FECAL 3 2% 

TOTAL 152 100% 

Fuente: Investigación de campo. 

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

 

Grafico 14: Cumplimiento de valoración de la escala NORTON en función 

de la variable incontinencia en el servicio de cirugía del Hospital General 

Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.      

        

Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 
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Análisis e interpretación de tabla y figura N°14 (Incontinencia).  

Como se puede observar en el grafico los datos obtenidos reflejan un 45% 

de los pacientes presenta control de ambos esfínteres, así mismo el 34% no 

controla espontáneamente uno o ambos esfínteres en 24 horas, observándose 

así también un porcentaje del 22% que corresponde a pacientes que no 

controla uno de los dos esfínteres o ninguno de sus esfínteres 

permanentemente en el servicio de cirugía. 
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Tabla 15: Resultado final de la escala NORTON según el puntaje total de 

factores de riesgo en función de las variables de la escala en los pacientes 

del servicio de cirugía del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, 

Periodo de Enero a Mayo 2019.      

PUNTAJE TOTAL DE FACTORES DE RIESGO ESCALA NORTON 

 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

MUY ALTO (5 - 9) 5 3% 

ALTO RIESCO (10 - 12) 38 25% 

MEDIANO RIESGO (13 - 14) 20 13% 

BAJO RIESGO (MAYOR A 14) 89 59% 

Total 152 100% 

Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

 

Grafico 15: Resultado final de la escala NORTON según el puntaje total de 

factores de riesgo en función de las variables de la escala en los pacientes 

del servicio de cirugía del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, 

Periodo de Enero a Mayo 2019.      

 

Fuente: Investigación de campo. 

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 
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Análisis e interpretación de tabla y figura N°15 (Escala NORTON).  

Como podemos observar en el grafico los datos obtenidos durante nuestro 

periodo de investigación reflejan que el 59% de los pacientes tienen un nivel 

de riesgo bajo de sufrir úlceras por presión; seguido del 13% de los 

pacientes tienen un nivel riesgo mediano, observándose así también un 

porcentaje del 28% que corresponde a pacientes con un nivel de riesgo alto 

y muy alto. 

Indicando así mismo, que la clasificación de pacientes con riesgo de 

desarrollar úlceras por presión, no reducirá por sí mismo la incidencia de 

presentar úlceras en el servició de cirugía, sino que favorecerá la elección de 

las intervenciones adecuadas a cada tipo de paciente que llevaran a la 

consecución de la prevención.      
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Aplicación de escala CAPRINI  a 152 pacientes para establecer el riesgo 

de profilaxis de trombo embolismó venoso.  

 

Tabla 16: Cumplimiento de valoración de la escala CAPRINI en función de 

la variable edad en el servicio de cirugía del Hospital General Martin Icaza 

de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.    

EDAD 

 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

<40 años 
77 51% 

41-59años 
37 24% 

60- 74años 
24 16% 

>75 
14 9% 

TOTAL 
152 100% 

Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

 

Grafico 16: Cumplimiento de valoración de la escala CAPRINI en función 

de la variable edad en el servicio de cirugía del Hospital General Martin 

Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.    

     

Fuente: Investigación de campo. 

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 
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Análisis e interpretación de tabla y figura N°16 (Edad).  

Como se puede observar en el grafico los datos obtenidos reflejan un 51% 

de pacientes menores de 40 años, de tal forma, el 40% corresponde a edades 

entre 41 y 74 años, y pacientes con un porcentaje menor del 9% que 

corresponde a mayores de 75 años como se puede evidenciar son pacientes 

de edad avanzada siendo un factor determinante en la valoración recibida 

por el personal de enfermería.  
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Tabla 17: Cumplimiento de valoración de la escala CAPRINI en función de 

la variable tipo de cirugía en el servicio de cirugía del Hospital General 

Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.    

TIPO DE CIRUGIA 

 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

CIRUGÍA MENOR ELECTIVA 6 4% 

CIRUGÍA MAYOR (<45MIN) 116 76% 

CIRUGÍA MAYOR (2-3 HORAS) 30 20% 

ARTROPLASTIA ELECTIVA 

DE EXTREMIDAD INFERIOR 
0 0% 

TOTAL 152 100% 

Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

 

Grafico 17: Cumplimiento de valoración de la escala CAPRINI en función de 

la variable tipo de cirugía en el servicio de cirugía del Hospital General Martin 

Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.    

 

Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 
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Análisis e interpretación de tabla y figura N°17 (Tipo de cirugía). 

Como podemos observar en el grafico nos refleja un 76% de pacientes de 

cirugía mayor (<45min), por otro lado el 20% presenta cirugía mayor (2–3 

horas), mientras que el 4% presenta cirugía menor electiva. 

Cabe mencionar en relación al análisis, se agrupo a los pacientes por tipo de 

cirugía al ingreso, siendo un factor determinante en la valoración recibida 

por el personal de enfermería. 
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Tabla 18: Cumplimiento de valoración de la escala CAPRINI en función de 

la variable antecedentes quirúrgicos en el servicio de cirugía del Hospital 

General Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.    

ANTECEDENTES QUIRURGICOS 

 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

NINGUNO 150 99% 

HISTORIA DE CIRUGÍA 

MAYOR PREVIA (<1MES) 
2 

1% 

Total 152 
100% 

 Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

 

Grafico 18: Cumplimiento de valoración de la escala CAPRINI en función 

de la variable antecedentes quirúrgicos en el servicio de cirugía del Hospital 

General Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.    

 Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 
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Análisis e interpretación de tabla y figura N°18 (Antecedentes 

Quirúrgicos).  

Como se puede observar en el grafico los datos obtenidos un 99% de 

pacientes que no presentan historia de cirugía mayor previa menor de un 

mes, observándose así también un porcentaje del 1% de pacientes que 

presentan historia de cirugía mayor previa menor de un mes. 

Cabe mencionar en relación al análisis, se agrupo a los pacientes por tipo 

historia de cirugía mayor previa menor de un mes siendo un factor 

determinante en la valoración recibida por el personal de enfermería. 
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Tabla 19: Cumplimiento de valoración de la escala CAPRINI en función de 

la variable antecedentes obstétricos en el servicio de cirugía del Hospital 

General Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.    

ANTECEDENTES OBSTETRICOS  

 

FRECUENC

IA 
PORCENTAJE 

PORCENTAJ

E VALIDO 

PORCENTAJE 

ACUMULADO 

ninguno 148 97% 97% 97% 

anticonceptivos 

orales/terapia hormonal 

sustitutiva 

4 3% 3% 100% 

embarazo o pos parto 

(<1mes) 
0 0% 0% 100% 

TOTAL 152 100% 100% 
 

Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

 

Grafico 19: Cumplimiento de valoración de la escala CAPRINI en función 

de la variable antecedentes obstétricos en el servicio de cirugía del Hospital 

General Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.    

                     

Fuente: Investigación de campo.   

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 
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Análisis e interpretación de tabla y figura N°19 (Antecedentes 

obstétricos). 

Como se puede observar en el grafico los datos obtenidos un 97% de 

pacientes que no presentan antecedentes obstétricos, observándose así 

también un porcentaje del 3% de pacientes que presentan algún tipo de  

métodos anticonceptivos orales o terapia hormonal sustitutiva  

Cabe mencionar en relación al análisis, se agrupo a los pacientes por tipo de 

antecedentes obstétricos siendo un factor determinante en la valoración 

recibida por el personal de enfermería. 
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Tabla 20: Cumplimiento de valoración de la escala CAPRINI en función de la 

variable comorbilidades en el servicio de cirugía del Hospital General Martin 

Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.    

COMORBLIDADES 

DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE 

NINGUNO 148 97% 

OBESIDAD 1 1% 

NEOPLASIA (ACTUAL O 

PREVIA) 
0 0% 

ENFERMEDAD VASCULAR 

CEREBRAL (<1) 
0 0% 

ACESO VENOSO 

CENTRAL(<1MES) 
0 0% 

EDEMA EN MIEMBROS 

INFERIORES 
3 2% 

VENAS VARICOSAS 0 0% 

HISTORIA DE TVP/TEP 0 0% 

FACTOR V LEIDEN(+) 0 0% 

TROMBOFILIA CONGÉNITA O 

ADQUIRIDA 
0 0% 

LESIÓN MEDULAR 

AGUDA(PARÁLISIS) 
0 0% 

ENFERMEDAD INFLAMATORIA 

INTESTINAL 
0 0% 

TOTAL 152 100% 

Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 
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Grafico 20: Cumplimiento de valoración de la escala CAPRINI en función 

de la variable comorbilidades en el servicio de cirugía del Hospital General 

Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.    

 

 Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

 

Análisis e interpretación de tabla y figura N°20 (Comorbilidades).  
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Tabla 21: Cumplimiento de valoración de la escala CAPRINI en función de 

la variable movilidad en el servicio de cirugía del Hospital General Martin 

Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.    

MOVILIDAD 

DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE 

NINGUNO 112 74% 

PACIENTE ENCAMADO 40 26% 

PACIENTE INMOVILIZADO 0 0% 

TOTAL 152 100% 

Fuente: Investigación de campo. 

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

 

Grafico 21: Cumplimiento de valoración de la escala CAPRINI en función 

de la variable movilidad en el servicio de cirugía del Hospital General 

Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.    

                      

Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 
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Análisis e interpretación de tabla y figura N°21 (Movilidad).  

Como podemos observar en el grafico los datos obtenidos reflejan un 74% 

de pacientes tiene una movilidad total, y en un 26% los pacientes presentan 

una movilidad muy limitada y necesita ayuda para realizar movimientos. 

Cabe mencionar en relación al análisis, se agrupo a los pacientes por tipo de 

movilidad siendo un factor determinante en la valoración recibida por el 

personal de enfermería. 
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Tabla 22: Resultado final de la escala CAPRINI según el puntaje total de 

factores de riesgo en función de las variables de la escala en los pacientes 

del servicio de cirugía del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, 

Periodo de Enero a Mayo 2019.      

PUNTAJE TOTAL DE FACTORES DE RIESGO ESCALA CAPRINI 

DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE 

BAJO RIESGO (0) 0 0% 

MODERADO (1-2) 58 38% 

ALTO RIESCO (3-4) 65 43% 

MUY ALTO (5 O MAS) 29 19% 

TOTAL 152 100% 

Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

 

Grafico 22: Resultado final de la escala CAPRINI según el puntaje total de 

factores de riesgo en función de las variables de la escala en los pacientes 

del servicio de cirugía del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, 

Periodo de Enero a Mayo 2019.      

 

Fuente: Investigación de campo.     

Investigadores: Marco García – Evelyn Salazar. 

 

0%

38%

43%

19%

PUNTAJE TOTAL DE FACTORES DE 
RIESGO ESCALA CAPRINI  

BAJO RIESGO (0) MODERADO (1-2) ALTO RIESCO (3-4) MUY ALTO (5 O MAS)



81 
 

Análisis e interpretación de tabla y figura N°22 (Escala CAPRINI).  

Como podemos observar en el grafico los datos obtenidos durante nuestro 

periodo de investigación reflejan que el 38% de los pacientes tienen un nivel 

de riesgo moderado de sufrir trombo embolismo venoso; seguido el 43% de 

los pacientes tienen un nivel riesgo alto, observándose así también un 

porcentaje del 19% que corresponde a pacientes con un nivel de riesgo muy 

alto. 

Indicando así mismo, como medida principal de valoración depende de 

factores que apliquen los pacientes, cabe mencionar que la clasificación de 

pacientes con riesgo de trombo embolismo venoso, no reducirá por sí 

mismo la incidencia de presentar trombo embolismo venoso el servició de 

cirugía, sino que favorecerá la identificación casos e iniciar la profilaxis 

adecuada para su nivel de complejidad.   
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CAPITULO VI 

 

4. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGÚN 

LOS OBJETIVOS PLANTEADOS  

 

4.1. Resultados según objetivo 1  

 

Establecer el riesgo de caída mediante la escala MORSE, en los usuarios del 

servicio de cirugía del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, periodo 

de enero a mayo 2019. 

 

Por medio de la aplicación de la escala  MORSE que se realizada a 152 

pacientes expuestos a riesgo de caídas en el servicio de cirugía del Hospital 

General Martin Icaza de Babahoyo, con el fin de establecer el nivel de 

riesgo de caída. 

Los resultados generados demuestran de un total de 152 escalas aplicadas, 

recalcando que 82 pacientes tienen un nivel de riesgo alto de sufrir caídas; 

seguido de 41 pacientes que tienen un nivel riesgo mediano y 29 pacientes 

presenta un nivel de riesgo bajo, a medida que se desarrolló nuestro 

proyecto y con los resultados antes mencionados se consiguió establecer la 

clasificación según el nivel de riesgo correspondiente de acuerdo a los 

criterios establecidos en la escala de valoración, colocar la puntuación final 

del nivel de riesgo que presenta el paciente en el formulario de la escala 

MORSE y anexar la hoja en la historia clínica del paciente, así mismo 

aplicar la señalética correspondiente al nivel de riesgo del paciente, 

favorecer a la elección de las intervenciones adecuadas a cada tipo de 

paciente que llevaran a la consecución de la prevención.       

 

 

 

 

 



83 
 

4.2. Resultado según objetivo 2  

 

Estimar el riesgo de úlceras por presión  mediante la escalas NORTON en 

los usuarios del servicio de cirugía del Hospital General Martin Icaza de 

Babahoyo, periodo de enero a mayo 2019. 

 

Por medio de la aplicación de la escala  NORTON que se realizada a 152 

pacientes expuestos a riesgo de úlceras por presión en el servicio de cirugía 

del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, con el fin de establecer el 

nivel de riesgo de úlceras por presión. 

Los resultados generados demuestran de un total de 152 escalas aplicadas, 

recalcando que 89 pacientes tienen un nivel de riesgo bajo de sufrir úlceras 

por presión; seguido de 20 pacientes que tienen un nivel riesgo mediano, 

observándose así también 43 pacientes que corresponde a un nivel de riesgo 

alto y muy alto, a medida que se desarrolló nuestro proyecto y con los 

resultados antes mencionados se consiguió establecer la clasificación según 

el nivel de riesgo correspondiente de acuerdo a los criterios establecidos en 

la escala de valoración, colocar la puntuación final del nivel de riesgo que 

presenta el paciente en el formulario de la escala NORTON y anexar la hoja 

en la historia clínica del paciente, así mismo aplicar la señalética 

correspondiente al nivel de riesgo del paciente, favorecer a la elección de las 

intervenciones adecuadas a cada tipo de paciente que llevaran a la 

consecución de la prevención.       

 

4.3. Resultado según objetivo 3 

 

Calcular el riesgo de trombo embolismo venoso mediante la escalas 

CAPRINI en los usuarios que del servicio de cirugía del Hospital General 

Martin Icaza de Babahoyo, periodo de enero a mayo 2019. 

 

Por medio de la aplicación de la escala  CAPRINI que se realizada a 152 

pacientes expuestos a riesgo de trombo embolismo venoso en el servicio de 
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cirugía del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, con el fin de 

determinar el nivel de riesgo de trombo embolismo venoso. 

Los resultados generados demuestran de un total de 152 escalas aplicadas, 

recalcando que 58 pacientes tienen un nivel de riesgo moderado de sufrir 

trombo embolismo venoso; seguido de 65 pacientes tienen un nivel riesgo 

alto, observándose así también 29 pacientes que corresponde a un nivel de 

riesgo muy alto, a medida que se desarrolló nuestro proyecto y con los 

resultados antes mencionados se consiguió establecer la clasificación según 

el nivel de riesgo correspondiente de acuerdo a los criterios establecidos en 

la escala de valoración, colocar la puntuación final del nivel de riesgo que 

presenta el paciente en el formulario de la escala CAPRINI y anexar la hoja 

en la historia clínica del paciente, así mismo aplicar la señalética 

correspondiente al nivel de riesgo del paciente, favorecer a la elección de las 

intervenciones e iniciar la profilaxis adecuada para su nivel de complejidad 

a cada tipo de paciente que llevaran a la consecución de la prevención.       
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CAPITULO V 

 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

5.1. Conclusiones  

 

Una vez finalizado el trabajo de investigación, la fundamentación teórica, 

los datos pertinentes al tema, así como el análisis de los resultados obtenidos 

se ha determinado las siguientes conclusiones. 

 

Mediante la  investigación llevada a cabo se concluyó que la aplicación de 

la escala MORSE se logró establecer el riesgo de caída que existe en los 

pacientes del servicio de cirugía,  en donde el 54% de los pacientes fue de 

alto riesgo, un 27% tubo un riesgo mediano, por lo contrario el 19% 

presenta un riesgo bajo. Cabe recalcar, que el 85% de paciente del grupo 

estudiado reconoce sus limitaciones, su respuesta fue consistente con la 

realidad. 

 

Tras la aplicación de la escala NORTON se logró estimar que el 59% de 

pacientes con riesgo de úlceras por presión en el servicio de cirugía, 

presento un riesgo bajo y queda demostrado que el 13% con un riesgo 

mediano, un 28% muestra riesgo alto y muy alto. Adicional, en este grupo 

en estudio el 48% de los pacientes presentan un mal estado físico, 

destacando un 36% que muestran una movilidad limitada.   

 

Mediante la aplicación de la escala CAPRINI se logró determinar el riesgo 

de tromboembolismo venoso que existe en los pacientes del servicio de 

cirugía, evidenciando que el 38% tiene riesgo moderado de 

tromboembolismo venoso y el 43% tienen riesgo alto, queda demostrado 

que 19% que corresponde a un riesgo muy alto, destacando que el  76% de 

pacientes en estudio presento una cirugía mayor (<45min). 
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5.2. Recomendaciones  

 

Capacitación continua al personal de Enfermería, en la importancia de la 

valoración oportuna y correcta de estas escalas. 

 

Aplicar las escalas mencionadas ya que están en el manual de seguridad del 

paciente como medida preventiva de eventos adversos. 

 

Mantener los formularios respectivos en el servicio a fin de facilitar su 

aplicación. 
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ANEXOS 

Anexo N° 1: Antecedentes Históricos del Hospital 

 

El Hospital General Martín Icaza, reconocido por el Ministerio de Salud Pública, de 

referencia de segundo nivel de complejidad, tiene una capacidad instalada de 106 

camas, cuenta con una infraestructura de 88 años. 

Está ubicado en la Región Costa Provincia de los Ríos, en el centro del Cantón 

Babahoyo, calles Malecón 1400 y Barreiro, y  pertenece a la Coordinación de Salud 5. 

Brinda atención especializada: preventiva, ambulatoria, de recuperación y 

rehabilitación a los usuarios/as, dirigidas a usuarios con patologías agudas y crónicas 

de toda la población del país, en particular de la Zona 5, pues no tiene población 

asignada, siendo así un hospital de referencia. 

Desarrolla actividades de Docencia e Investigación en Salud, dentro de nuestra cartera 

de servicio tenemos: Gineco-Obstétrica, Cardiología, Pediatría, Medicina Interna y 

Cirugía, Traumatología, Dermatología, Urología, Psicología, Psiquiatría, Neurología, 

Neurocirugía Programadas: Clina de VIH, Atención Exclusiva del Pie diabético y un 

Banco de leche Humana, Emergencia atención 24 horas.  

Área de Apoyo Diagnostico y Terapéutico: Tomografía, Ecografía, Mamografía, 

Rayos X., Laboratorio Clínico: Bacisloscopia y otras pruebas especiales, Hemoteca. 

En proceso de Rehabilitación: Audiometría, Terapia de lenguaje, Terapia Respiratoria, 

Fisiatría y Terapia Física y de Rehabilitación. 

Para estas acciones cuenta con: Médicos Generales en funciones Hospitalarias y 

Especialistas, Enfermeras, Obstétrices, Internos de Medicina, Enfermería, Obstetricia, 

Auxiliares de Enfermería, Laboratoristas Clínicos, Tecnólogos de laboratorio, 

Auxiliares de Laboratorio, Psicólogo Psiquiatra, Nutricionista, Personal 

administrativo, Farmacia de atención 24 horas, Gestión de Hotelería (alimentación, 

lavandería y costura), el servicio de Limpieza Externalizado, lo que permite satisfacer 

las necesidades de la población.         

Coordinación local de calidad de los servicios de salud Hospital General Martin Icaza.   
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Anexo N° 2: Cronograma de actividades. 

ACTIVIDADES Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio 

Aprobación del tema de 

proyecto de titulación 

       

Asignación de tutor.        

1. Planteamiento 

del problema  

 Formulación 

del problema  

       

2. Objetivos. 

 Definición de 

objetivo 

general y 

específicos.  

       

3. Justificación de 

la investigación.  

       

4. Marco teórico. 

 Antecedentes 

de la 

investigación. 

 Bases 

teóricas – 

científica.  

 Definición y 

términos 

(glosario). 

 Definición y 

sistema de 

variables. 

 Propuesta. 

       

5. Marco 

metodológico. 

 Nivel de 
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investigación. 

 Diseño.  

 Población y 

muestra. 

 Técnicas e 

instrumentos 

de 

recolección 

de datos. 

 Aplicación de 

encuestas. 

 Técnicas de 

procesamient

o y análisis 

de datos.  

6. Resultados y 

logros alcanzados 

según los 

objetivos 

planteados.  

       

7. Aspectos 

administrativos. 

 Definición de 

los recursos. 

 Cronograma. 

 Presupuesto.  

       

8. Conclusión y 

recomendaciones 

       

9. Definición y 

redacción de 

bibliografía.  

       

10. Corrección del 

primer borrador y 
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calificación final 

del proyecto. 

 Asignación 

de pares 

académicos. 

11. Realización de 

actas y 

sustentación del 

proyecto de 

titulación. 

       

Responsable: García Marco, Salazar Evelyn.   
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Anexo N°3: Recursos 

Talento humano 

 Investigador(a): García Marco; Salazar Evelyn 

 Tutora del proyecto de investigación: Lic. Norma Paredes 

Recursos materiales. 

 Computadora portátil. 

 Impresora.  

 CD. 

 Impresión de oficios, escalas, solicitud de pares académicos, 

cronograma de tutorías y borradores. 

 Biblioteca física y virtual de la U.E.B. 

 Impresiones finales para empastados. 

 Material de oficina.    

Presupuesto 

Material  Cantidad Costo unitario Costo total 

Impresión de 

oficios 

8 0,15 1,20 

Impresión de 

escalas  

456 0,10 45,60 

Impresión de 

borradores  

6 0,10 90 

Anillados  6 1,25 7,50 

Portada del CD 

del proyecto 

3 3 9 

Empastado del 

proyecto  

3 7 21 

Movilización  15 10 150 

Total 324,3 
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Anexos N° 4: Oficio para aprobación del tema. 
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Anexos N° 5: Oficio para levantamiento de información y aplicación de 

escalas. 
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Anexos N° 6: Formato de escala MORSE aplicado en el servicio de cirugía. 
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Anexos N° 7: Formato de escala NORTON aplicado en el servicio de 

cirugía. 
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Anexos N° 8: Formato de escala CAPRINI aplicado en el servicio de 

cirugía. 
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Anexo N°9: Presentación de oficio al gerente del Hospital General Martin 

Icaza de Babahoyo.  

   

Anexo N°10: Presentación del oficio aprobado al departamento de calidad  

del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo. 

   

 

 

 

 



102 
 

Anexo N°11: Presentación del oficio aprobado a estadística al del Hospital 

General Martin Icaza de Babahoyo para recolección de datos 

demográficos. 

      

Anexo N°12: Revisión de manuales del Hospital General Martin Icaza de 

Babahoyo. 
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Anexo N°13: Revisión de protocolos del Hospital General Martin Icaza de 

Babahoyo. 

 

Anexo N°14: Aplicación de la escala MORSE para valorar los riesgos de 

caída en el servicio de cirugía del Hospital General Martin Icaza de 

Babahoyo. 
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Anexo N°15: Aplicación de la escala NORTON para valorar los riesgo de 

ulceras por presión en el servicio de cirugía del Hospital General Martin 

Icaza de Babahoyo. 

         

Anexo N°16: Aplicación de la escala  CAPRINI para valorar el riesgo de 

profilaxis de tromboembolismo venoso en el servicio de cirugía en 

presencia del personal médico del Hospital General Martin Icaza de 

Babahoyo. 

       

 



105 
 

Anexo N°17: Aplicación de las escalas MORSE, NORTON, CAPRINI  

con la colaboración de personal de turno en el servicio de cirugía del 

Hospital General Martin Icaza de Babahoyo. 
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Anexo N°18: Evidencia de tutorías con la Lic. Norma Paredes para revisión de 

avances del proyecto de investigación. 
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Anexo N°19: practica de seguridad asistencial. 
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Anexo N°20: Revisión de proyecto de titulación en el programa Urkund de la Universidad Estatal de Bolívar. 

 


