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TEMA

Aplicacion de las escalas MORSE, NORTON Y CAPRINI, para el
mejoramiento de la seguridad del paciente en el servicio de cirugia del
Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, periodo de Enero a Mayo
2019.
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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion titulada; APLICACION DE LAS
ESCALAS MORSE, NORTON Y CAPRINI, PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
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 aplicaciéon de instrumentos que permitan una buena evaluacion de
riesgos de caida, Ulceras de presion y trombo embolismé venoso, por lo cual, se
realizd esta investigacion a fin de poder aplicar las escalas de MORSE;
NORTON; CAPRINI y medir el riesgo correspondiente, cuya importancia
radica en la prevencion 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 cirugia del Hospital General Martin
Icaza de Babahoyo, periodo de Enero a Mayo 2019. Se desprenden tres
objetivos especificos como son: establecer el riesgo de caida mediante la escala
MORSE en los usuarios del servicio de cirugia del Hospital General Martin
Icaza de Babahoyo, periodo de Enero a Mayo 2019; estimar el riesgo de
Ulceras por presion mediante la escala NORTON en los usuarios del servicio
de cirugia del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, periodo de Enero a
Mayo 2019; determinar el riesgo de trombo embolismé venoso mediante la
escala CAPRINI en los usuarios del servicio de cirugia del Hospital General

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

La metodologia se enfoco en los siguientes tipos de investigacion; descriptiva
transversal, investigacion documental, investigacion de campo. Los resultados
obtenidos de la investigacion se extrajeron mediante la aplicacion de la escala
MORSE, con la cual se logrd establecer el riesgo de caida que existe en los
pacientes del servicio de cirugia, 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

aplicacion de la escala NORTON se logré estimar que el 59% de pacientes con
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riesgo de Ulceras por presion en el servicio de cirugia, 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 fisico, destacando un 36% que muestran una
movilidad limitada. Mediante la aplicacion de la escala CAPRINI se logro
determinar el riesgo de tromboembolismo venoso que existe en los pacientes
del servicio de cirugia, 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 cirugia 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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INTRODUCCION

Las practicas organizacionales requeridas, segun la organizaciéon mundial de la
salud (OMS), basada en afios de investigacion y estudios decidié 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 atencion de salud. Esta investigacion se
basd en la sexta meta la misma que trata de estrategias para prevencion:
prevencion de caidas; prevencion de ulceras de presion; profilaxis de trombo
embolismo venoso, las cuales representan un gran problema para la salud
publica. En estudios realizados se calcula que del 2 al 10% de los ingresos
hospitalarios anuales sufren una caida durante la estadia del paciente, por otro
lado el 95% de las ulceras por presién son evitables, mientras que la incidencia
de trombo embolismo venoso en la poblacion en general, es alta y aumenta
hasta 100 veces en pacientes hospitalizados. Esta se considera la primera causa
de muerte prevenible intrahospitalaria, es por ello que las instituciones se ven
en la obligacién de asumir la responsabilidad de prevencion, la cual es muy
importante y tiene como principal objetivo identificar a todo paciente segun su

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

En el proceso del proyecto de titulacion se realiz6 una investigacion descriptiva
transversal, investigacion documental e investigacién de campo, en cuanto al
levantamiento de informacion se aplico las escalas MORSE, NORTON Y
CAPRINI a 152 pacientes del servicio de cirugia del Hospital General Martin
Icaza de Babahoyo, ademas se realiz6 la valoracion de los siguientes riesgos:
caidas; ulceras de presion; trombo embolismo venoso y la aplicacion de su
sefialética de riesgo correspondiente, estas sirvieron como técnica de
recoleccion de informacion, utilizando historias clinicas, libros, revistas
indexadas y revistas electronicas e informacion basada en evidencia. El

presente proyecto de titulacion contempla 5 capitulos:

CAPITULO I: estad constituido por el planteamiento y formulacion del

problema, objetivos generales y justificacion.



CAPITULDO I1: esta determinado con antecedentes, bases tedricas, las cuales
estdn sustentadas cientificamente, sistema de variables el cual esta

contextualizado el tema.

CAPITULO II1: esta descrito el tipo de investigacion, universo, disefio,
método y técnica utilizado en la recoleccion de informacién, analisis y

discusion de resultados.

CAPITULO 1V: se establece los resultados obtenidos de acuerdo con los

objetivos planteados.

CAPITULO V: se determina conclusiones, recomendaciones tras el desarrollo

de esta investigacion.



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 dafio potencial asociado con la atencién sanitaria, que se basa en el
conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencia cientificamente probadas, con el objetivo de minimizar
el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion 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 estadia hospitalaria y se espera que la tasa
aumente a 20 si se duplica el namero de dias 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 especificamente a la aplicacion de la normativa de seguridad
del paciente, dentro de estas existen estrategias que no se efectlan en su
totalidad: prevencion de caidas; prevencion de ulceras por presion;
profilaxis de trombo embolismé venoso, entre otras, orientadas al
mejoramiento de la seguridad del paciente, ante la carencia de una adecuada
aplicacion de estas herramientas que ayuden a evaluar los riesgos, se torna

dificil en gran medida la labor de atencion, prevencion y mejora.

El Ministerio de Salud Puablica con la elaboracion del Manual de
Seguridad del Paciente, efectlia directrices en los establecimientos de Salud
de Practicas Seguras, éste esta enfocado en mejorar la calidad de atencion,

sin embargo, no conocer no es suficiente. Por ello, una de las formas de



prevenir o corregir los eventos adversos es la utilizacion adecuada de

instrumentos que permitan una evaluacion de riesgos.

En la actualidad, el Hospital Martin lcaza 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
aplicacion de instrumentos de valoracion de riesgos: riesgos de caida con la
escala de medicibn MORSE, riesgos ulceras de presion con la escala de
medicion NORTON, profilaxis de trombo embolismo venoso con la escala
de medicion 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 prevencion de
eventos adversos en los pacientes hospitalizados, y de tal manera establecer

intervenciones apropiadas para disminuir dicho riesgo.

Con la implementacion del Codigo Organico de Integracion Penal
(COIP), se debe documentar cientificamente las intervenciones de
enfermeria aplicadas a los usuarios, para que se constituya en una evidencia,
que garantice la estabilidad de las enfermeras en sus areas de trabajo, la
seguridad de nuestros pacientes.

La identificacion de eventos adversos en relacion a las escalas
descritas, es esencial para la seguridad del paciente y asi optimizar su
recuperacion en un sentido humanistico y fisiolégico, ofertando calidad de
atencion libre de riesgos y dafos; cabe enfatizar que las escalas de
valoracion, son una medida objetiva de valoracion de riesgo, entre las mas
difundidas POR son: la aplicacion de las escalas de MORSE, NORTON,
CAPRINI que son herramienta de valoracion, rapida e importante para
evaluar la probabilidad de que un paciente presente un evento adverso, que

puede ser evitado.



1.2. Formulacién del problema

¢La Aplicacion de las escalas MORSE, NORTON Y CAPRINI, ayuda a
la valoracion de riesgos para el mejoramiento de la seguridad del paciente

en el servicio de cirugia del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo?



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

APLICAR LAS ESCALAS MORSE, NORTON Y CAPRINI, PARA EI
MEJORAMIENTO DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA
DE BABAHOYO, PERIODO DE ENERO A MAYO 2019

1.3.2. Objetivos especificos

» Establecer el riesgo de caida mediante la escala MORSE en
los usuarios del servicio de cirugia del Hospital General

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

» Estimar el riesgo de ulceras por presion mediante la escala
NORTON en los usuarios del servicio de cirugia del
Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, periodo de

enero a mayo 2019.

» Determinar el riesgo de trombo embolism6 venos mediante
la escala CAPRINI en los usuarios del servicio de cirugia
del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, periodo de

enero a mayo 2019.



1.4 Justificacién

La calidad de atencién es un eje muy importante en la satisfaccion
usuario de acuerdo a la atencion recibida, se logra un resultado con el
minimo riesgo de efectos, mediante la prestacion de un servicio de mayor
calidad con prestaciones de atencion sanitaria optima y la satisfaccion del
usuario: para este proposito acreditacion Canada internacional siendo una
organizacion no gubernamental con sede en Otawa, Canada. Trabaja en
procesos de acreditacion en diversos paises del mundo: En el Ecuador el
proceso de acreditacion comenzo6 en el afio 2013, por decision del presidente
de turno, en vista de mejorar el sistema de calidad de atencion en los
hospitales, con estandares internacionales, que garantiza un sistema de

calidad.

Es por ello que el Ministerio de Salud Publica del Ecuador como
autoridad Sanitaria Nacional, emite directrices que promuevan una atencion
segura para los pacientes, y cumplir con las précticas organizacionales con
criterios requeridos y estandares para mantener la seguridad del paciente: el
Hospital General Martin Icaza, de Babahoyo, es un establecimiento de salud
publico de Ecuador el cual ingreso en el proceso de acreditacion canadiense
en el afio 2014 — 2015 el mismo que no acredito por el no cumplimiento de
estandares y se encuentra en un proceso de mejoramiento continuo de

calidad.

El presente proyecto de investigacion plantea la aplicacion de
herramientas de fiabilidad interobservador de las escalas MORSE
(prevencion de caidas), NORTON (prevencion de ulceras por presion),
CAPRINI (profilaxis de trombo embolism6 venoso) de manera que sean los
instrumentos que den cumplimiento a las practicas organizacionales
requeridas: Por lo tanto la Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion
Panamericana de Salud y Ministerio de Salud Publica, coinciden con el
objetivo de reducir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del

paciente durante el proceso de atencion de salud.



Por esta razdn, se realiza un trabajo de investigacion de campo, documental,
descriptivo trasversal, con el objetivo de aplicar las escalas de MORSE,
NORTON, CAPRINI y minimizar el riesgo durante la estadia hospitalaria

de los usuarios.

De esta manera, el trabajo de investigacion es relevante; el personal de
enfermeria es un ente de apoyo; garantiza el cuidado integral, mostrando
disposicion y compromiso de conseguir mejores practicas, 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 aplicacion de instrumentos que permitan una buena
evaluacion de factores de riesgo son de vital importancia en la seguridad del
paciente, actualmente en el servicio de cirugia 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 segun su necesidad. Es por esto, que en la presente investigacion
se plantea la aplicacién de instrumentos con formatos estandarizados por el
Ministerio de Salud Publica de las escalas de MORSE que valora riesgo de
caida, NORTON que valora riesgo de ulceras por presién, CAPRINI que
valora profilaxis de trombo embolismé venoso, con el fin de servir de
soporte y ayuda en los profesionales de Enfermeria y minimizar el riesgo

durante la estancia hospitalaria de los pacientes.

Los aportes de esta investigacion consisten en la aplicacion de las
escalas de valoracion MORSE, NORTON, CAPRINI, para facilitar una
valoracion del factor de riesgo enfocado al mejoramiento de la seguridad del

servicio de cirugia.

La ejecucion de este proyecto beneficia a: los pacientes que ya recibieron
una mejor atencion de calidad en su estadia hospitalaria sin riesgos de
presentar eventos adversos en el servicio de cirugia, ya que, se aplicé una

herramienta técnica y estandarizada por el Ministerio de Salud Publica.



Una de las razones sociales mas importantes, es que permite evitar
mayores complicaciones en los pacientes hospitalizados, y se emplea como
estrategias que concienticen la prevencion de eventos adversos frente a la
prevencion de caidas, prevencion de ulceras de presion, 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 teoricas en las que se aplicaron los instrumentos de
fiabilidad — interobservador, permitieron conocer el riesgo que presentaron
los usuarios hospitalizados. Se garantizd6 una atencion de calidad,
permitieron tener una data documentada de las escalas aplicadas de riesgo
de caida, riesgo de ulceras por presion, profilaxis de trombo embolismo

VeNnoso.

Este trabajo es pertinente ya que se aplico las escalas MORSE,
NORTON, CAPRINI que permite una valoracion de los factores de riesgo,
cumpliendo con las practicas organizacionales con criterio requeridos, segun
lo establecido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, para mejorar

la calidad de atencion en los pacientes.

El presente trabajo tiene una gran particularidad, debido al impacto
innovador que genera la aplicacion de las escalas MORSE, NORTON,
CAPRINI y la identificacion de los riesgos que presentan los usuarios del
servicio de cirugia, y acogiendo las practicas organizacionales con criterios

requeridos.

La importancia del andlisis es lograr estandares 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 sefialética 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 prevencion.



La necesidad de este trabajo surge de conocer la estratificacion del
riesgo que presentan los usuarios en el servicio de cirugia mediante la
aplicacion de las escalas; escala MORSE que se aplica al ingreso del
paciente para medir el riesgo de caida, escala NORTON que se aplica al
ingreso del paciente para medir el riesgo de Ulceras por presion, escala
CAPRINI que se aplica previo a una cirugia del paciente para medir el
riesgo de profilaxis de trombo embolismo; es factible ya que de esta manera
se evalud al paciente, se registro en el expediente clinico y se ubico la

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

1.5.Limitaciones

En el desarrollo del presente proyecto de investigacion se presentaron

ciertas limitaciones como:
e Limitacion en la ubicacion geografica del hospital ya que se
encuentra en otra provincia quedando alejado de nuestra

residencia.

e Limitacion econémica por el traslado al hospital.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

Al realizar la revision de antecedentes y de indagar temas acorde con el
estudio y de acuerdo al enfoque a la investigacion, se ha considerado

algunos andlisis relacionados al tema:

A nivel mundial

En Lima, en el Centro Médico Naval Santiago Tavara, elaboro un estudio
titulado “Efectividad de la implementacion de una escala de riesgo de caida
en pacientes de la sala 6-3 Neurocirugia, 2017” cuyo objetivo fue
determinar la efectividad de la implementacion de una Escala de riesgo de
caida en pacientes de Neurocirugia en la sala 6-3 del Centro Médico Naval
Santiago Tavara”. El método de estudio fue cuantitativo. La muestra estuvo
constituida por 252 pacientes. Los resultados obtenidos determinan que el
personal de enfermeria realiza una adecuada valoracion del paciente y
planificacion de los cuidados que brindan, en la efectividad de la escala
implementada favoreceré a la practica de cuidado. (Ayala, Roxana, &
Maricela, 2017)

Tambien en Lima Perd, se efectud una investigacion, titulada “Riesgo a
ulceras por presion segin escala de NORTON en una poblacion adulta
mayor de un programa de atencién domiciliaria del Callao”. El objetivo fue
determinar el riesgo a desarrollar ulceras por presion 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 presion segun 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 evaluacion de riesgos de ulceras por presion. (Azabache,
2015)

A nivel nacional

El Ministerio de Salud Publica en llamado a esta problematica en el
ambito de calidad de los servicios en el afio 2013 libera un proyecto de
acreditacion hospitalaria en base al modelo canadiense, aprendizaje valioso
para el mejoramiento continuo, garantizar la mejora en la calidad de

atencion hacia los usuarios.

En el Ecuador, realizaron una investigacion en el Hospital Luis Vernaza,
titulada “ESCALA DE CAPRINI COMO PREDICTOR DE
TROMBOEMBOLISMO VENOSO EN PACIENTES POST CIRUGIA
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 cirugia
abdominal que fueron intervenidos. Fue un estudio retrospectivo. Los
resultados: acorde a los grupos de riesgo segun la escala CAPRINI un
85.71% con Riesgo Alto, 14.29% con Riesgo Moderado, con respecto al

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

La constitucién politica del ecuador manda:

Articulo 32.- Dispone que la salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la

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

El estado garantiza este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambiéntales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones Yy servicios de promocién y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La presentacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, precaucién y bioética, con

enfoque de género y generacional.

Ley organica de salud:

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

Capitulo 111 y Articulo7.- El derecho a la salud es uno de los derechos

fundamentales del ser humano asi lo describe la Constitucion de la

Republica. Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en

relacion 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 publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los
grupos vulnerables determinados en la Constitucion 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 conformacion de veedurias ciudadanas u otros
mecanismos de participacion social; y, ser informado sobre las medidas
de prevencion y mitigacion de las amenazas y situaciones de
vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida.

(Matute Tania, 2017)
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2.3.Bases tedricas

2.3.1. Escala

Podemos enfatizar que las escalas de valoracion del riesgo son
instrumentos que contribuyen un valor numérico a factores de riesgo. Es una
herramienta evaluacion de validez predictiva, posee componentes positivos

tanto como negativos, sensibilidad, especificidad y precision.

2.3.2. Escala morse

Esta escala fue desarrollada en 1985, en Canada por Janice M Morse, con
el objetivo de identificar y predecir a las personas con riesgo de caidas
fisiologicas. (Garcia, 2016)

Es una herramienta que nos permite medir el riesgo que presenta cada
paciente de 13 afios a 18 afios y adultos, de sufrir un episodio de caida, esta
escala valora diversos factores de riesgo entre ellos los relacionados con el
propio paciente y estan determinados por cambios fisioldgicos relacionados
con la edad, patologias agudas o crénicas son considerados factores
intrinsecos, factores ambientales del entorno arquitecténico y elementos de
uso personal determinados como factores extrinsecos. (Guanche,
Angobaldo, Garcia, & Brito, 2018)

Se considera una escala rapida y facil de usar ya que la calificacion del
riesgo lleva menos de 3 minutos, nos facilita un conocimiento mas ajustado
a la situacion real del paciente, se aplica en el momento que ingresa en una
area determina, y se reevalla a los pacientes cada vez que los factores

cambien. Consta de 6 items y una respuesta negativa y positiva:
Los items a valorar son:

1. Caida previa. Se atribuye 25 puntos si el paciente se ha caido durante

la estadia hospitalaria actual o si presenta antecedentes de caida fisioldgicas
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dentro de los ultimos tres meses. Si el paciente no ha sufrido caidas se

atribuye 0 puntos.

2. Comorbilidades. Se atribuye 15 puntos si el paciente tiene un
diagndstico definitivo o presuntivo en su historia clinica. Si no existe un

diagnéstico definitivo o presuntivo se atribuye 0 puntos.

3. Ayuda para deambular. Se atribuye O puntos si el paciente camina sin
ningun dispositivo independiente de que se encuentre en cama 0 con
asistencia, si el paciente utiliza baston/ muletas/Caminador se atribuye 15
puntos, si el paciente solo camina apoyandose en muebles se atribuye 30

puntos.

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

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 limitacion.

6. Estado mental. Se valora simultdneamente 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 (Garcia, 2016) “la escala debe ser vista como un todo
y llena en su totalidad. Debe aplicarse a todos los clientes de méas de 18 afios
y el resultado obtenido es indicativo del riesgo de caida, y la puntuacion
mayor es el riesgo”. Al final una vez evaluado los 6 items se realiza la

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

de valoracion la cual se marca con una X.

1. Riesgo Bajo: se encuentra con una puntuacion de 0 a 25 puntos,
cuidado basico de enfermeria, correspondiente a la sefialética de
identificacion de riesgo de color verde.

2. Riesgo Medio: se encuentra con una puntuaciéon de 25 a 50 puntos,
implementacion del plan de prevencion, correspondiente a la sefialética de

identificacion de riesgo de color amarillo.

3. Riesgo Alto: se encuentra con una puntuaciébn mayor a 50,
implementacion de medidas especiales, correspondiente a la sefialética de
identificacion de riesgo de color rojo.

Una vez medido el factor de riesgo se documentara en la historia clinica.
(Guanche et al., 2018)

2.3.2.1. Caida

El termino caida se define de distintas formas es asi 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 caidas 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 efectlan de

manera negativa sobre el usuario, de tal manera que existe factores:
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intrinsecos (relacionados con el propio paciente); extrinsecos (relacionados
con el entorno del paciente)

2.3.2.3. Factores extrinsecos

¢ Riesgo del entorno del paciente

e Riesgo de entrono en referencia, evaluacion

e Altura de las camillas/ camas, ausencia de anclaje, espacios reducidos,
mobiliario que se trasforma en un obstaculo.

(Hospital General Napoledn Davila Cordova, 2015)

2.3.2.4. Factores intrinsecos

e Factores del paciente.

e Factores propios de la enfermedad.

e Factores derivados del tratamiento terapéutico.

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

(Hospital General Napoledn Davila Cordova, 2015)
2.3.2.5. Valoracion de riegos

Se considerara que todo paciente por el hecho de ingresar en un hospital
tiene factores extrinsecos de riesgo de caida, por consiguiente debera
realizarse la valoracion del riesgo de caida a todos los pacientes que
ingresen a cualquiera de las unidades de hospitalizacion. (Hospital General
Napoledn Davila Cérdova, 2015)

2.3.2.6. ldentificacion del paciente con riesgo de caidas

e Anexar la hoja de valoracion de la escala Morse en la historia clinica

del paciente, indicando la puntuacion y el riesgo que presenta.
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o El personal de enfermeria reportara claramente en cada turno el riesgo
de caida que presenta el paciente.

e Se colocara la sefialética correspondiente seguin su riesgo en la cabecera
de la unidad del paciente.

eSe debe reevaluar segun 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 aplicé en
una investigacién en pacientes geriatricos, es una herramienta con una
finalidad de medicién y de cuantificar el riesgo para desarrollar ulceras por

presion y en un paciente. (Azabache, 2015)

Es considerada una escala que permite establecer una puntuacion de
riesgo de desarrollar Ulceras por presion siendo una herramienta rapida y
facil de usar ya que la calificacion del riesgo lleva menos de 3 minutos, nos
facilita un conocimiento méas ajustado a la situacion real del paciente, la

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

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

items.

Valoracién del Estado fisico general

Bueno 4 puntos | Nutricién 4 comidas diarias, IMC entre 20-25
ingesta de liquidos 1.500-2.000cc, T° corporal
de 36-37°C, hidratacion mucosas humedas,
recuperacion rapida de pliegues cutaneos.

Regular 3 puntos | Nutricién 3 comidas diarias, IMC entre >20y
<25, ingesta de liquidos 1.000-1.500cc, T°
corporal de 37-37,5°C, hidratacion relleno
capilar lento vy, recuperacion lento de pliegues

cutaneos.
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Malo

Muy malo

2 puntos

1 punto

- Nutricion 2 comidas diarias, IMC >50, ingesta
de liquidos 500-1.000cc, T° corporal de 37,5-
38°C, hidratacion ligeros edemas, piel seca y
escamosa.

- Nutricion 1 comidas diarias, IMC >50, ingesta
de liquidos < 500cc, T° corporal demés de 38,5
0 menos de 35,5°C,

generalizados, piel seca y escamosa.

hidratacion edema

Valoracion de Estado ment

al:

Alerta

Apético

Confuso

Estuporoso-

comatoso

4 puntos

3 puntos

2 puntos

1 punto

- Paciente orientado en tiempo lugar y persona,

responde  adecuadamente a  estimulos,
comprende la informacion.

- Paciente somnoliento, ante estimulos reacciona
con dificultad y permanece orientado.

- Inquieto, agresivo, irritable, con una respuesta
lenta a estimulos desorientados en tiempo,
lugar y persona.

- Estuporoso: Desorientado en tiempo lugar y
persona, despierta solo a estimulos dolorosos,
sin respuesta verbal

- Comatoso: desorientado en tiempo, lugar y

persona, ausencia total de respuesta.

Valoracion Movilidad

Total 4 puntos | - Es totalmente capaz de cambiar de postura de
forma auténoma.

Disminuida 3 puntos |- Inicia movimientos con frecuencia, pero
requiere ayuda para realizar.

Muy limitada | 2 puntos |- Necesita ayuda para realizar movimientos.

Inmovil lpunto |-Es incapaz de cambiar de postura por si
mismo.

Valoracion Actividad

Ambulante 4 puntos | - Independiente, capaz de caminar solo aunque

se ayude de aparatos con mas de un punto de
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apoyo.
Camina con | 3 puntos |- Camina con ayuda de otra persona o de medios

ayuda mecanicos con mas de un punto de apoyo.

Sentado 2 puntos |- No puede caminar, no puede mantenerse de
pie.

Encamado 1 punto |- Dependiente en todos los movimientos.

Valoracion Incontinencia

Ninguna 4 puntos | - Control de ambos esfinteres.

Ocasional 3 puntos |- No controla espontdneamente uno o ambos
esfinteres en 24 horas.

Urinaria 0| 2puntos |-No controla uno de los dos esfinteres
fecal permanentemente.

Urinaria  y | 1 punto |- No controla ninguno de sus esfinteres.

fecal (doble

incontinencia)

Fuente: (Azabache, 2015)

La escala debe ser llenada en su totalidad, aplicandose a todos los
pacientes y se cuantifica el riesgo Ulcera por presion obtenido, es una escala
que nos indica que una menor puntuacién conlleva a mayor riesgo. Una vez
evaluado los 5 parametros se coloca la puntuacion final, el cual se clasifica
segun el nivel de riesgo correspondiente de acuerdo a los criterios

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

1. Riesgo Muy Alto: se encuentra con una puntuacién de 5- 9 puntos que
corresponde a la sefialética de identificacion de riesgo de color rojo,

frecuencia de reevaluacion 24 horas.
2. Riesgo Alto: se encuentra con una puntuacion de 10 — 12 puntos, que

corresponde a la sefalética de identificacion de riesgo de color naranja,

frecuencia de reevaluacion72 horas.
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3. Riesgo Mediano: se encuentra con una puntuacion de 13- 14 puntos,
que corresponde a la sefialética de identificacion de riesgo de color amarillo,

frecuencia de reevaluaciéon semanal.

4. Riesgo Bajo: se encuentra con una puntuacion de mayor a 14 puntos,
que corresponde a la sefialética de identificacion de riesgo de color verde,
frecuencia de reevaluacion si hay cambios en el estado general.
(Azabache, 2015)

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

2.3.3.1. Ulceras por presion

La ulceras por presion son aquellas lesiones producidas por el apoyo
prolongado y continuo sobre saliente dsea que causa isquemia y necrosis de

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

Es la consecuencia de la necrosis isquémica al nivel de la piel y los
tejidos subcutaneos, “las ulceras de presion pueden aparecer en personas de

cualquier grupo de edad, pero las personas mayores hay mayor posibilidad”.
(Pérez et al., 2018)

2.3.3.2. Clasificacion de las Ulceras por presién

I: es un eritema de la piel intacta que no blanquea después de la remocion
de la presién. En la piel, el calor, el adema o el endurecimiento también

pueden ser indicadores.

I1: es una pérdida parcial de piel comprometiendo la epidermis, la dermis o
ambas. La ulceras superficial y se presenta como una abrasion, una burbuja

0 un crater.

I11: Es una pérdida de piel en su espesura total, comprometiendo dafios o
una necrosis del tejido subcutaneo que se puede profundizar sin llegar hasta

la fascia, La ulcera se presenta clinicamente como un crater profundo.
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IV: Es una pérdida de piel en toda su espesura con una extensa
distribucion, necrosis de los tejidos o dafios en los musculos, huesos o

estructuras de soporte como tendones o capsulas de las articulaciones.

2.3.3.3. Localizaciones mas fuertes

Los cambios cutaneos con la edad, como la disminucion del recambio de
las células de la piel, perdida de elasticidad, adelgazamiento del tejido
subcutaneo y sarcopenia, llevan a la pérdida del cojinete de tejidos blandos
con la superficializacion de las salientes 0seas. Los sitios mas afectados
son:

¢ Regidn sacrococcigea.

e Regidn isquiatica.

e Gluteos.

e Trocanteres mayores.

(Macias, 2008)

2.3.3.4. Factores de riesgo

Podemos indicar que existen diversos factores que aumentan la

probabilidad de desarrollar Glceras por presion, como son:

e Relacionados con la actividad/movilidad del paciente: (disminucion de
actividad y movilidad).

eRelacionados con el estado de la piel: (eritema sequedad

enrojecimiento).

e Relacionados con alteraciones de perfusién: (enfermedades vasculares,

hipotensién, diabetes).

22



¢ Otros factores: (desnutricion, anemia, deshidratacion, edad enfermedad
aguda o cronica).
(Azabache, 2015)

2.3.3.5. Valoracion de riesgo

Se considerara que todo paciente que ingrese en un hospital, debe
realizarse sistematicamente una valoracion del riesgo de ulcera por presion.
La misma que se debe realizar en el primer contacto entre el paciente —

hospital, y se debe anexar en la historia clinica.

2.3.3.6. ldentificacion del paciente con riesgo de ulceras por presion

¢ Adjuntar la hoja de valoracién de la escala Norton en la historia clinica

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

e El personal de enfermeria reportara claramente en cada turno el riesgo

de ulcera por presion que presenta el paciente.

e Se colocara la sefialética correspondiente segun 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 segin la aspecto de varios factores
de riesgo, validada para usuarios sometidos a cirugia general, digestiva,
cirugia traumatica, vascular, uroldgica, plastica 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 ambito para la evaluacion individual del riesgo de trombo
embolismo venoso en un paciente, nos provee un conocimiento mas
ajustado a la situacion real del usuario, el riesgo se clasifica en cuatro items

de puntuacion:

1. Items 1 punto: edad 41- 60 afios, cirugia menor electiva, historia de
cirugia mayor previa (<1 mes), embarazo o posparto (<lmes), venas
varicosas, enfermedad inflamatoria intestinal, edema en extremidades
inferiores (presente), obesidad (IMC>25), anticonceptivos orales/ terapia

hormonal sustitutiva.

2. Items 2 puntos: edad mayor de 60 afios, neoplasia (actual o previa),
cirugia mayor (>45min), paciente encamado (>72h), paciente inmovilizado

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

3. Items 3puntos: edad mayo a 75 afios, historia de TVP/TEP, factor V
Leiden (+), Intervencién quirdrgica mayor (2 a 3 horas), trombofilia
congénita o adquirida.

4. items 5 puntos: artroplastia electiva de extremidades inferiores,
fractura caderas, pelvis o pierna (<1mes), politraumatismo, lesion medular
aguda (paralisis).

(Gonzalez & Palacios, 2015)

La escala debe ser llenada en su totalidad, aplicandose a todos los
pacientes que van hacer intervenidos quirdrgicamente y el resultado
obtenido es indicativo del riesgo de profilaxis de tromboembolismo venoso.
Para definir el inicio de profilaxis antitrombotico, se debe observar la escala
de forma, una mayor puntuacién indica mayor riesgo. Una vez evaluado los
5 items se realiza la sumatoria y se coloca la puntuacion final, el cual se
clasifica segun 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 puntuacion de 0, no medidas
especificas. Deambulacion precoz, que corresponde a la sefialética de

identificacion de riesgo de color verde.

2. Riesgo Mediano: se encuentra con una puntuacién de 1- 2, CNI
(dispositivos de compresion neumatica intermitente), MCG (medidas
elasticas de compresion gradual)/HBPM (heparinas de bajo peso molecular),

que corresponde a la sefialética de identificacion de riesgo de color amarillo.

3. Riesgo Alto: se encuentra con una puntuacion de 3 - 4, CNI
(dispositivos de compresion neumatica intermitente)/MCG (medidas
elasticas de compresién gradual)/HBPM (heparinas de bajo peso molecular),

que corresponde a la sefialética de identificacion de riesgo de color naranja.

4. Riesgo Muy Alto: se encuentra con una puntuacion de 5 o mas, CNI
(dispositivos de compresion neumatica intermitente), MCG (medidas
elasticas de compresion gradual), HBPM (heparinas de bajo peso
molecular), que corresponde a la sefialética de identificacion de riesgo de
color rojo.

(Gonzalez & Palacios, 2015)

2.3.4.1. Indicaciones de profilaxis

Lo primordial en la profilaxis de trombo embolismo venoso es la
evaluacion, tanto clinica 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 enfermeria, con la debida supervision

médica.
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2.3.4.2. Enfermedad tromboembolia. (ETE)

Es la obstruccion de una 0 mas venas por un coagulo (trombo) que puede
ocasionar obstruccién 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 quirargicos. (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 intervencion quirurgica, al
identificar a los clientes que corren riesgo y al proporcionar intervenciones
basadas en la evidencia apropiada de tromboprofilaxis. (Hospital General

Napoledn Davila Cérdova, 2015)
Es por esta razon que se busca la estrategia mas 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 valoracion

clinica no es suficiente para asegurar o descartar su diagnostico.

e Modificables: cancer, embarazo y puerperio, obesidad, tratamiento

hormonal, cirugia mayor, enfermedad aguda, inmovilizacion prolongada.

e No modificables: edad avanzada, lupus eritematoso diseminado, déficit
de proteina, factor V Leyden.
(Gonzalez & Palacios, 2015)

2.3.4.5. ldentificacion del paciente con riesgo de profilaxis de

tromboembolismo venoso

e [dentificar a los pacientes con factores de riesgo.

eEl profesional médico responsable del cuidado del paciente,
comprobara que se encuentre documentada en la historia clinica previa a la

intervencion quirargica la evaluacion de riesgo.

e De acuerdo a la evaluacion previa, el profesional médico confirma que

estan indicadas las medidas preventivas.

2.3.5. Prevencién

Esté enfocado en mitigar los factores de riesgo para identificar, prevenir,
y controlar, de este modo evitar la presencia de enfermedades, por esta
razon el rol de la enfermera es esencial en el proceso de hospitalizacion del
usuario siendo el eje primordial del cuidado y de velar por la integridad del
paciente. Por ello, teniendo como fundamento la teoria de Henderson la

prevencion se refiere “un individuo que precisaba ayuda para conseguir
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independencia e integridad o integracion total de mente y cuerpo”.
(Alligood, 2018)

De las 14 necesidades fundamentales que ella propone hemos tomado en

consideracién 1 necesidad ya que esta ligada a nuestro proyecto. Esta es:

La 9na necesidad (evitar los peligros del entorno y evitar dafar a los
demas) se refiere a evitar los peligros del entorno, protegiéndose toda
agresion interna o externa para mantener la integridad fisica y psicologica
de la persona. (Alligood, 2018)

2.3.6. Laseguridad del paciente

La seguridad del paciente esta relacionada con el entorno hospitalario
enfocados en evitar eventos adversos, tiene como prioridad la prevencion 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 condicion previa para la realizacion de cualquier actividad
clinica”. (Rocco & Garrido, 2017)

Siendo un desafio la seguridad del usuario en el sistema de salud,
apreciado de diferentes ambitos conlleva a mejorar una cultura de seguridad
de todo el equipo de salud, desde una perspectiva el personal de enfermeria
en el cuidado directo de los “usuarios siento el eje fundamental para evaluar
los riesgos que esta 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 dimensién de la calidad

Podemos mencionar en el sistema de salud, la calidad asistencial es un
mecanismo clave y primordial que se encuentra ligado de caréacter
obligatorio para el Sistema Nacional de Salud la aplicacion 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 estadia hospitalaria.

Es decir, que aquellos usuarios hospitalizados debemos prevenir y aplicar
medidas de seguridad para evitar caidas; ulceras de presion; profilaxis de
tromboembolismo venoso, ahora bien, es importante retribuir el uso de
herramientas de valoracion y de manera préactica, entre ellas las escalas que

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

2.3.7. Manual Seguridad del Paciente — Usuario

El manual constituye un estudio cientifico aplicado en el cuido de
pacientes y esta ligada a la mejora de la calidad en todo el Sistema Nacional
de Salud del Ecuador. Asi, es una herramienta que contribuye a minimizar
el riesgo del paciente — usuario en el proceso de atencion de salud, a evitar y
mitigar sus consecuencias y asi dotar a las instituciones que conforman el
sistema nacional de salud. (Ministerio de Salud Puablica, 2016), de este
modo es un insumo valioso para la implementacién, seguimiento y
evaluacion 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 manifestacién que desarrolla cambios negativos en las personas
ya que se produce un dafio o lesion de caracter no intencional al paciente,
puede ser originado o derivado del cuidado y la atencion de la salud”.
(Rojas, 2017), error que llega al usuario produciendo un dafio inesperado.

2.3.7.2. Cuasi eventos adversos

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

produce dafio 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 lesion, dafio severo o la muerte.

2.3.7.4. Practicas seguras

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

seguridad en la practica diaria “Las practicas seguras descritas se aplicaran

en funcién de las necesidades de las personas con o sin patologia”.

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

de eventos adversos logrando alcanzar los estandares de calidad.

Las 17 practicas seguras establecidas del paciente — usuario pertenecen a

tres tipos:

e Practicas seguras administrativas.

e Précticas seguras asistenciales.

e Practicas seguras administrativas / asistenciales.
(Ministerio de Salud Publica, 2016)

2.3.7.5. Précticas seguras administrativas

e Identificacion del paciente.

e Programa de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos.

(Ministerio de Salud Publica, 2016)

2.3.7.6. Précticas seguras asistenciales

e Control de abreviaturas peligrosas.

e Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo.
e Control de electrolitos concentrados.

e Conciliacion de medicamentos.

e Administracion correcta de medicamentos.
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e Administracién de antibiéticos profilacticos en procedimientos
quirurgicos.
e Profilaxis de tromboembolismo venoso.
e Prevencion de ulceras por presion.
(Ministerio de Salud Publica, 2016)

2.3.7.7. Practicas seguras administrativas / asistenciales.

e Notificacion de eventos adversos relacionados con la seguridad
del paciente.

e Practicas quirdrgicas seguras.

e Transferencia correcta de informacién de los pacientes en punto
de transicion.

e Manejo correcto de las bombas de infusion.

e Higiene de manos.

e Prevencion de caidas.

e Educacion en seguridad del paciente.

(Ministerio de Salud Publica, 2016)

En consiguiente, si se emplea las practica 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 categorizacion centra su trabajo en
el andlisis de profilaxis de trombo embolismo venoso; prevencion de Glceras
por presion; prevencion de caidas, todo esto ayuda a prevenir eventos
adversos y garantizar una atencion de calidad y calidez, con objetivos de
alcanzar los estandares de calidad.

La importancia de tomar conciencia es evitar errores y minimizar
peligros inherentes al acto asistencial, ciertos servicios, como cirugia, son
mas propicias a errores por la imposibilidad de participacion de los

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

La presente Norma constituye una prioridad en la atencion de salud, esta
dirigida a todo el personal que de una u otra forma esta en contacto con el
usuario, como son: médicos, enfermeras/os, auxiliares de enfermeria,
técnicos de servicio, estudiantes y personal que trabaja en salud. (Hospital
Vicente Corral Moscoso, 2015)

La norma técnica esta basada en evidencia cientifica, contribuye a la
prestacion de servicios de salud seguros, bajo estandares de calidad que
permitan disminuir la morbi mortalidad derivada de la ocurrencia de los

eventos adversos. (Hospital Vicente Corral Moscoso, 2015)

Por esta razon, se busca estar encaminado en las metas internacionales de
seguridad del paciente, y de esta manera reforzamos el cumplimiento de las
practicas organizacionales requeridas (POR)

e Cultura de seguridad, POR

e Comunicacion, POR

e Uso Medicamentos, POR

e Vida laboral, POR

e Control de Infecciones, POR

e Evaluacion de riesgo, POR
(Hospital Vicente Corral Moscoso, 2015)

2.4. Definiciones de términos (glosario)

Cuasi evento: error de comision que pudo ser causa por dafio al usuario,

pero no se produjo un dafio grave.
Evento relacionado con la seguridad del paciente: toda atencién

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

dafio.

32



Evento adverso: suceso aleatorio imprevisto que causa un dafio

involuntario al paciente.

Complicacion: variacion del proceso originario de la enfermedad, la cual

no es inducida por el proceso asistencial.

Prevencion de caida: son acciones que proporcionan al usuario con el

fin de evitar precipitacion 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 fisico, mental y social y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

Seguridad: minimizar riesgos y posibles dafios en pacientes

hospitalizados.
Seguridad del paciente: un conjunto de elementos organizados,
métodos, instrumentos y técnicas basadas en evidencia cientificamente

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)
Aplicacion de las escalas MORSE, NORTON Y CAPRINI
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UNIVARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR CUALITATIVA MEDICION | OBSERVACI
ONES

Como parte de la Caida previa Si 25 Encuestas
estrategia de
las practicas No 0
organizacionales — -
requeridas Comorbilidades Si 15
las cuales contemplan No 0
la implementacion de la -
cultura de seguridad en Ayuda para deambular Ninguna _ _ 0
respuesta a los Reposo en camfal, asistencia, 0
estandares de calidad Baston 15

ESCALAS | con un enfoque Se apoya en los muebles 30

DE MORSE | interdisciplinario de CAIDAS Venoclisis Si 20

NORTON Y | estrategias para No 0

CAPRINI | prevencion de  caidas; Marcha Normal, reposo en cama, apoyo 0
prevencion de ulceras en muebles
de presion; profilaxis de Débil 10
tromboempollsmo Limitada 20
venoso. Firmemente se Estado mental Reconoces sus limitaciones 0
aplica escala validada
de evaluacion de riesgo Olvida sus limitaciones 15
entre_las tomadas en ,el RIESGO Bajo 0a25
estudio son: prevencion i

Medio 25a50

de caidas; prevencion
de ulceras de presion;

Mayor a 50
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profilaxis
tromboembolismo.

de

ULCERA
SPOR
PRESION

Estado fisico general

Bueno

Regular

Malo

Muy Malo

Estado mental

Alerta

Apético

Confuso

Estuporoso-Comatoso

Movilidad

Total

Disminuida

Muy Limitada

Inmovil

Actividad

Ambulante

Camina con ayuda

Sentado

Encamado

Incontinencia

Ninguna

Ocasional

Urinaria O Fecal

NWARRPNWWARRPRPIDNWOPARRPRPIDNWRAERPINW D

RIESGO

Urinaria Y Fecal

RIESGO ALTO

[EEN

5-9
10-12

RIESGO MEDIANO

13-14

RIESGO BAJO

Mayor a 14

Encuestas
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TROMBO
EMBOLI
SMO
VENOSO

Edad

< 40 afios

41-59an0s

60- 74anos

>75

Tipo de cirugia

Cirugia menor

Cirugia mayor (<45min)

Cirugia mayor (2-3 horas)

Artroplastia electiva de
extremidad inferior

GO NP, W N O

Antecedentes
quirdrgicos

Ninguno

o

Antecedentes de cirugia mayor

Antecedentes
obstétricos

Ninguno

Anticonceptivos orales/terapia
hormonal sustitutiva

Embarazo o pos parto (<1mes)

Comorbilidades

Ninguno

Obesidad (IMC>25)

Neoplasia (actual o previa)

Enfermedad vascular cerebral
(<1mes)

GNP O -

Acceso venoso central(<1lmes)

N

Edema en extremidades
Inferiores (presente)

Encuestas
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Venas varicosas

Historia de TVP/TEP

Factor V Leiden (+)

Trombofilia congénita o
adquirida

WW Wik

Lesion medular aguda(paralisis)

ol

Fractura cadera, pelvis
pierna(<lmes)

Politraumatismo

Enfermedad inflamatoria
intestinal

[EEN

Movilidad

Ninguno

Paciente encamado

Paciente inmovilizado

RIESGO

BAJO

o NINO

MODERADO

1-2

ALTO

5 0 mas

34
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CAPITULO IlI

3. MARCO METODOLOGICO

3.3. NIVEL DE INVESTIGACION

3.3.1. Tipos de investigacion

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

descriptiva transversal, investigacién documental, investigacion de campo.

3.3.2. Investigacion 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 caidas, ulceras por presion y profilaxis de trombo embolismo

VEeNos.

3.3.3. Investigacion documental

La informacion recopilada sobre riesgos de caida, riesgo de ulceras por
presion, profilaxis de trombo embolismo venoso, escalas de valoracion
MORSE, NORTON Y CAPRINI, se obtuvo a través de historias clinicas,
libros, revistas indexadas, revistas electronicas e informacion basada en

evidencia.

3.3.4. Investigacion de campo

Esta investigacion es de campo, porque recoge informacion de forma
completa y directa de los pacientes del servicio de cirugia del Hospital

General Martin Icaza de Babahoyo.
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3.4. DISENO

Este trabajo de investigacion tiene un disefio no experimental, y

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

3.5. POBLACION Y MUESTRA

En el presente proyecto de titulacion se trabajé con la poblacion que
estuvo constituida de 462 pacientes que fueron atendidos en el servicio de
cirugia del Hospital General Martin Icaza, en el periodo Enero a Mayo del
2019, a través del uso de la formula del célculo minimo de la muestra valor
z con parametro 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

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

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Previo a la realizacion de este estudio se efectuaron los trdmites
pertinentes para la obtener los permisos correspondientes y de esta manera

obtener la informacion para llevar a cabo la investigacion.

La recoleccion de datos de este estudio se realizd mediante la aplicacion
de los formato de escalas de valoracion en pacientes expuestos a riesgos
(caidas, ulceras por presion y trombo embolismé venoso) donde se aplico
segun el casos que llegaban inmediatamente al ingreso al servicio de

cirugia.

Se analiz6 la informacion obtenida de los registros de puntuacion de las
escalas (MORSE, NORTON, CAPRINI) ésta informacién fue recopilada
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por Evelyn Pamela Salazar Lopez y Marco Garcia Alarcon, quienes

aplicaron y evaluaron las escalas.

3.6.1. Instrumentos

Para realizar el estudio se utiliz6 los formatos de escalas MORSE,
NORTON, CAPRINI, con un total de 17 items, estan estructuradas en tres
secciones: en la primera con 6 items que corresponde a la escala MORSE
que valora factores de riesgo de caida; la segunda con 5 items que
corresponde a la escala NORTON que valora factores de riesgo de ulceras
por presion; la tercera con 6 items que corresponde a la escala CAPRINI

que valora factores de riesgo de profilaxis de trombo embolismo.

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

conté 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 0 mas puntos
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3.6.2. Plan de tabulacién y analisis de datos

Para el procedimiento de los datos fueron previamente tabulados
ingresando los datos y generado automaticamente los graficos estadisticos
al programa  Microsoft Excel 2010; ademé&s se utilizd el programa
Microsoft Excel 2010 para realizar el respectivo analisis de los datos

pertinentes
3.7. TECNICAS DE PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS
(ESTADISTICO UTILIZADO), PARA CADA UNO DE LOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Se utilizo6 el programa estadistico Microsoft Excel 2010 para Macintosh

para su posterior analisis. Se elaboraron cuadros y gréficos.
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3.7.1. Tabulacion de datos, andlisis e interpretacion de resultados de
las escalas realizadas a pacientes en el servicio de cirugia del Hospital

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

Datos demograficos del grupo estudiado.

Tabla 1: Distribucién de pacientes por género del servicio de cirugia 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: Investigacion de campo.
Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

Grafico 1: Distribucién de pacientes por género del servicio de cirugia del

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

2019.

DEMOGRAFIA POR SEXOS

52% 52%

51%

50%

49% 48%

47%

46%

Femenino Masculino

B Femenino ®Masculino

Fuente: Historias Clinicas.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.
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Analisis e interpretacion de tabla y figura N° 1 (Demografia por sexo):

Como podemos observar en el grafico los datos obtenidos reflejan que el
52% de pacientes predominante es de género femenino, asi mismo, el
género masculino recibe el 48% con un menor porcentaje en el servicio de

cirugia de esta casa de salud.
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Tabla 2: Distribucion de pacientes por grupos etarios del servicio de
cirugia 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 Clinicas.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

Grafico 2: Distribuciéon de pacientes por grupos etarios del servicio de
cirugia del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a

Mayo 2019.

EDAD POR CATEGORIAS

30% 26%
21%  20%

119 13%
%
B
N T

18-28 29-39 40-50 51-61 62-72 73-83 84-94 95-100

20%

10%

0%

m18-28 m29-39 m40-50 O051-61 D62-72 m73-83 m84-94 m95-100

Fuente: Investigacién de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar

Anélisis e interpretacion de tabla y figura N° 2 (Edad):

Segun el grafico podemos observar que la mayor parte de los usuarios
corresponden a las edades de 18 y 50 afios con un porcentaje de 67%, de tal
forma, observandose un porcentaje menor del 33% que comprenden a las

edades de 51 y 100 afios dentro del area de cirugia.
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Aplicacion de escala MORSE a 152 pacientes para establecer el riesgo
de caida.

Tabla 3: Cumplimiento de valoracion de la escala MORSE en funcion de la
variable caida previa en el servicio de cirugia 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: Investigacién de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

Grafico 3: Cumplimiento de valoracion de la escala MORSE en funcion de
la variable caida previa en el servicio de cirugia del Hospital General Martin

Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.

CAIDAPREVIA

100% 59% 41%
B <«

0%
NO Sl

ENO mS|

Fuente: Investigacién de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

Analisis e interpretacion de tabla y figura N°3 (caida previa).

Como podemos observar en el grafico los datos obtenidos reflejan el 59%
de pacientes no ha presentado caidas previas, sin embargo existe un
porcentaje de 41% de pacientes que si presentan caidas previas, tomando en
cuenta que las caidas en un servicio hospitalario es un indicador de calidad

asistencial y un evento adverso.
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Tabla 4: Cumplimiento de valoracion de la escala MORSE en funcion de la
variable Comorbilidades en el servicio de cirugia del Hospital General

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

COMORSBILIDADES

FRECUENCIA PORCENTAJE
NO 86 57%
SI 66 43%
Total 152 100%

Fuente: Investigacién de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

Grafico 4: Cumplimiento de valoracion de la escala MORSE en funcion de
la variable Comorbilidades en el servicio de cirugia del Hospital General

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

COMORSBILIDADES

60%

57%

43%

NO Sl

40%

20%

0%

ENO mSI

Fuente: Investigacion de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

Analisis e interpretacion 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 mas trastornos o enfermedades.
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Tabla 5: Cumplimiento de valoracion de la escala MORSE en funcion de la
variable ayuda para deambular en el servicio de cirugia del Hospital General
Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.

AYUDA PARA DEAMBULAR
FRECUENCIA PORCENTAJE
NINGUNA/
75 49%
REPOSO EN CAMA / ASISTENCIA

BASTON 51 34%

SE APOYA EN LOS MUEBLES 26 17%
TOTAL 152 100%

Fuente: Investigacion de campo.
Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

Grafico 5: Cumplimiento de valoracion de la escala MORSE en funcién de
la variable ayuda para deambular en el servicio de cirugia del Hospital
General Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.

AYUDA PARA DEAMBULAR

50% 49%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

34%

17%

NINGUNA/REPOSO EN BASTON SE APOYA EN LOS
CAMA/ ASISTENCIA MUEBLES

B NINGUNA/Reposo en cama/ Asistencia B BASTON [SE APOYA EN LOS MUEBLES

Fuente: Investigacién de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.
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Anélisis e interpretacion 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 compafiia durante la deambulacion, y el 17% se apoya
en los muebles requiriendo por ello compafiila permanente para la

deambulacion.

49



Tabla 6: Cumplimiento de valoracion de la escala MORSE en funcion de la
variable Venoclisis en el servicio de cirugia 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: Investigacién de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

Grafico 6: Cumplimiento de valoracion de la escala MORSE en funcion de
la variable Venoclisis en el servicio de cirugia del Hospital General Martin

Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.

VENOCLISIS
100% 100%
0%
— 4
0%
NO si
ENO =S

Fuente: Investigacion de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

Analisis e interpretacion 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 valoracion de la escala MORSE en funcion de la
variable marcha en el servicio de cirugia del Hospital General Martin Icaza

de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.

MARCHA
FRECUENCIA PORCENTAJE
NORMA/ REPOSO EN CAMA
67 44%
/ SILLA DE RUEDAS

DEBIL 31 20%
LIMITADA 54 36%

TOTAL 152 100%

Fuente: Investigacién de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

Grafico 7: Cumplimiento de valoracion de la escala MORSE en funcion de
la variable marcha en el servicio de cirugia del Hospital General Martin

Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 20109.

MARCHA

60%
44%
40% 36%

20%
= L

0%
NORMA/ REPOSO EN CAMA / SILLA DEDRBHDAS LIMITADA

ENORMA/ REPOSO EN CAMA / SILLA DE RUEDAS
mDEBIL
ELIMITADA

Fuente: Investigacion de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

Analisis e interpretacion 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 limitacion.
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Tabla 8: Cumplimiento de valoracion de la escala MORSE en funcion de la

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

Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.

ESTADO MENTAL
FRECUENCIA PORCENTAJE

RECONOCE SUS
129 85%

LIMITACIONES

SOBREESTIMA U OLVIDA
23 15%
SUS LIMITACIONES

TOTAL 152 100%

Fuente: Investigacién de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

Grafico 8: Cumplimiento de valoracion de la escala MORSE en funcion de

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

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

85%

‘

0%

RECONOCE SUS LIMITACIONES

SOBREESTIMA U OLVIDA SUS

LIMITACIONES

B RECONOCE SUS LIMITACIONES B SOBREESTIMA U OLVIDA SUS LIMITACIONES

Fuente: Investigacion de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.
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Anélisis e interpretacion 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 simultaneamente 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 segln el puntaje total de

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

el servicio de cirugia 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%
82 54%
TOTAL 152 100%

Fuente: Investigacion de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

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

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

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

Mayo 2019.

PUNTAJE TOTAL DE FACTORES DE
RIESGO ESCALA MORSE

O BAJO RIESGO (0-25) OMEDIO RIESGO (25-56) BEALTO RIESCO (50 O MAS)

Fuente: Investigacion de campo

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.
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Anélisis e interpretacion de tabla y figura N°9 (Escala MORSE).

Como podemos observar en el grafico los datos obtenidos durante nuestro
periodo de investigacion reflejan que el 54% de los pacientes tienen un nivel
de riesgo alto de sufrir caidas; seguido del 27% de los pacientes tienen un
nivel riesgo mediano y el 19% presenta un nivel de riesgo bajo.

Indicando asi mismo, que la clasificacién de pacientes con riesgo de caer,
no reducird por si mismo la incidencia de caidas en el servicio de cirugia,
sino que favorecera la eleccion de las intervenciones adecuadas a cada tipo

de paciente que llevaran a la consecucion de la prevencion.
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Aplicacién de escala NORTON a 152 pacientes para establecer el riesgo

de ulceras por presion.

Tabla 10: Cumplimiento de valoracién de la escala NORTON en funcion de
la variable estado fisico general en el servicio de cirugia 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: Investigacién de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

Grafico 10: Cumplimiento de valoracion de la escala NORTON en funcion
de la variable estado fisico general en el servicio de cirugia del Hospital

General Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.
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Fuente: Investigacién de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.
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Anélisis e interpretacion de tabla y figura N°10 (Estado fisico general).

Como podemos observar en el grafico los datos obtenidos reflejan que el
51% de los pacientes tiene un estado fisico bueno y regular, se observa
también en menor porcentaje un 48% que corresponde a pacientes en un mal

estado fisico requiriendo por ello compafiia permanente.
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Tabla 11: Cumplimiento de valoracién de la escala NORTON en funcién de
la variable estado mental en el servicio de cirugia del Hospital General

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

Fuente: Investigacion de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

Grafico 11: Cumplimiento de valoracion de la escala NORTON en funcion de
la variable estado mental en el servicio de cirugia del Hospital General Martin
Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.

ESTADO MENTAL
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W ALERTA OAPATICO BECONFUSO BESTUPOROSO-COMATOSO

Fuente: Investigacion de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.
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Anélisis e interpretacion 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 apatico, se observa en
también en menor porcentaje un 48% de pacientes presenta un estado
confuso y estuporoso, siendo un factor determinante en la valoracion

recibida por el personal de enfermeria.
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Tabla 12: Cumplimiento de valoracién de la escala NORTON en funcién de
la variable movilidad en el servicio de cirugia 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: Investigacion de campo.
Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

Grafico 12: Cumplimiento de valoracién de la escala NORTON en funcion
de la variable movilidad en el servicio de cirugia del Hospital General

Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.
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Fuente: Investigacién de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.
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Anélisis e interpretacion 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 valoracion recibida por el personal de

enfermeria.
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Tabla 13: Cumplimiento de valoracién de la escala NORTON en funcién de
la variable actividad en el servicio de cirugia 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: Investigacién de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

Grafico 13: Cumplimiento de valoracién de la escala NORTON en funcion
de la variable actividad en el servicio de cirugia del Hospital General Martin

Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.
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Fuente: Investigacién de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.
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Anélisis e interpretacion 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 mecanicos con mas de
un punto de apoyo, observandose asi también un porcentaje del 22% que
corresponde a pacientes que no puede mantenerse de pie dentro del area de

cirugia.
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Tabla 14: Cumplimiento de valoracién de la escala NORTON en funcién de

la variable incontinencia en el servicio de cirugia 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: Investigacion de campo.
Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

Grafico 14: Cumplimiento de valoracién de la escala NORTON en funcion

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

Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.
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Fuente: Investigacién de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.
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Anélisis e interpretacion 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 esfinteres, asi mismo el 34% no
controla espontdneamente uno o0 ambos esfinteres en 24 horas, observandose
asi también un porcentaje del 22% que corresponde a pacientes que no
controla uno de los dos esfinteres o ninguno de sus esfinteres

permanentemente en el servicio de cirugia.
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Tabla 15: Resultado final de la escala NORTON segun el puntaje total de
factores de riesgo en funcion de las variables de la escala en los pacientes
del servicio de cirugia del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo,

Periodo de Enero a Mayo 2019.

PUNTAJE TOTAL DE FACTORES DE RIESGO ESCALA NORTON

FRECUENCIA PORCENTAJE

5 3%
38 25%
MEDIANO RIESGO (13 - 14) 20 13%
89 59%
Total 152 100%

Fuente: Investigacién de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

Grafico 15: Resultado final de la escala NORTON segun el puntaje total de
factores de riesgo en funcién de las variables de la escala en los pacientes
del servicio de cirugia del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo,
Periodo de Enero a Mayo 2019.

PUNTAJE TOTAL DE FACTORES
DE RIESGO ESCALA NORTON

= MUY ALTO (5-9) “ ALTO RIESCO (10 - 12)
MEDIANO RIESGO (13 - 14) = BAJO RIESGO ( MAYOR A 14)

Fuente: Investigacion de campo.
Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.
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Anélisis e interpretacion de tabla y figura N°15 (Escala NORTON).
Como podemos observar en el grafico los datos obtenidos durante nuestro
periodo de investigacion reflejan que el 59% de los pacientes tienen un nivel
de riesgo bajo de sufrir Glceras por presion; seguido del 13% de los
pacientes tienen un nivel riesgo mediano, observandose asi también un
porcentaje del 28% que corresponde a pacientes con un nivel de riesgo alto
y muy alto.

Indicando asi mismo, que la clasificacion de pacientes con riesgo de
desarrollar Glceras por presién, no reducira por si mismo la incidencia de
presentar Ulceras en el servicié de cirugia, sino que favorecera la eleccion de
las intervenciones adecuadas a cada tipo de paciente que llevaran a la

consecucion de la prevencion.
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Aplicacion de escala CAPRINI a 152 pacientes para establecer el riesgo

de profilaxis de trombo embolismé venoso.

Tabla 16: Cumplimiento de valoracion de la escala CAPRINI en funcion de

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

de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.

EDAD
FRECUENCIA PORCENTAJE
<40 afios oy 51%
41-59afi0s 37 24%
60- 74afios 24 16%
>75 14 9%
TOTAL 152 100%

Fuente: Investigacion de campo.
Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

Grafico 16: Cumplimiento de valoracién de la escala CAPRINI en funcion

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

Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.
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Fuente: Investigacion de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.
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Anélisis e interpretacion 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 afios, de tal forma, el 40% corresponde a edades
entre 41 y 74 afos, y pacientes con un porcentaje menor del 9% que
corresponde a mayores de 75 afios como se puede evidenciar son pacientes
de edad avanzada siendo un factor determinante en la valoracion recibida

por el personal de enfermeria.
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Tabla 17: Cumplimiento de valoracion de la escala CAPRINI en funcion de
la variable tipo de cirugia en el servicio de cirugia del Hospital General

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

TIPO DE CIRUGIA

FRECUENCIA PORCENTAJE
CIRUGIA MENOR ELECTIVA 6 4%
CIRUGIA MAYOR (<45MIN) 116 76%
CIRUGIA MAYOR (2-3 HORAS) 30 20%
ARTROPLASTIA ELECTIVA 0 0%
DE EXTREMIDAD INFERIOR
TOTAL 152 100%

Fuente: Investigacién de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

Grafico 17: Cumplimiento de valoracion de la escala CAPRINI en funcion de
la variable tipo de cirugia en el servicio de cirugia del Hospital General Martin

Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 20109.
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Fuente: Investigacién de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.
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Anélisis e interpretacion de tabla y figura N°17 (Tipo de cirugia).

Como podemos observar en el grafico nos refleja un 76% de pacientes de
cirugia mayor (<45min), por otro lado el 20% presenta cirugia mayor (2—-3
horas), mientras que el 4% presenta cirugia menor electiva.

Cabe mencionar en relacion al analisis, se agrupo a los pacientes por tipo de
cirugia al ingreso, siendo un factor determinante en la valoracion recibida

por el personal de enfermeria.
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Tabla 18: Cumplimiento de valoracion de la escala CAPRINI en funcién de
la variable antecedentes quirargicos en el servicio de cirugia del Hospital

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

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

FRECUENCIA PORCENTAJE
NINGUNO 150 99%
HISTORIA DE CIRUGIA ”
MAYOR PREVIA (<1MES) 1%
Total 152 100%

Fuente: Investigacion de campo.
Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

Grafico 18: Cumplimiento de valoracion de la escala CAPRINI en funcion
de la variable antecedentes quirdrgicos en el servicio de cirugia del Hospital

General Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.
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Fuente: Investigacion de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.
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Anélisis e interpretacion de tabla y figura N°18 (Antecedentes
Quirurgicos).

Como se puede observar en el grafico los datos obtenidos un 99% de
pacientes que no presentan historia de cirugia mayor previa menor de un
mes, observandose asi también un porcentaje del 1% de pacientes que
presentan historia de cirugia mayor previa menor de un mes.

Cabe mencionar en relacion al andlisis, se agrupo a los pacientes por tipo
historia de cirugia mayor previa menor de un mes siendo un factor

determinante en la valoracion recibida por el personal de enfermeria.
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Tabla 19: Cumplimiento de valoracion de la escala CAPRINI en funcién de
la variable antecedentes obstétricos en el servicio de cirugia del Hospital
General Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS
FRECUENC PORCENTAJ | PORCENTAIJE
PORCENTAIJE
1A E VALIDO | ACUMULADO
ninguno 148 97% 97% 97%
anticonceptivos
orales/terapia hormonal 4 3% 3% 100%
sustitutiva
embarazo o pos parto
0 0% 0% 100%
(<1mes)
TOTAL 152 100% 100%

Fuente: Investigacion de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

Grafico 19: Cumplimiento de valoracion de la escala CAPRINI en funcion
de la variable antecedentes obstétricos en el servicio de cirugia del Hospital
General Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.
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Fuente: Investigacién de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.
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Anélisis e interpretacion 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, observandose asi
también un porcentaje del 3% de pacientes que presentan algun tipo de
métodos anticonceptivos orales o terapia hormonal sustitutiva

Cabe mencionar en relaciéon al analisis, se agrupo a los pacientes por tipo de
antecedentes obstétricos siendo un factor determinante en la valoracion

recibida por el personal de enfermeria.
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Tabla 20: Cumplimiento de valoracion de la escala CAPRINI en funcién de la

variable comorbilidades en el servicio de cirugia 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
0 0%
PREVIA)
ENFERMEDAD VASCULAR
0 0%
CEREBRAL (<1)
ACESO VENOSO
0 0%
CENTRAL(<IMES)
EDEMA EN MIEMBROS

3 2%

INFERIORES
VENAS VARICOSAS 0 0%
HISTORIA DE TVP/TEP 0 0%
FACTOR V LEIDEN(+) 0 0%

TROMBOFILIA CONGENITA O

0 0%

ADQUIRIDA

LESION MEDULAR
: 0 0%
AGUDA(PARALISIS)
ENFERMEDAD INFLAMATORIA

0 0%

INTESTINAL

TOTAL 152 100%

Fuente: Investigacién de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.
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Grafico 20: Cumplimiento de valoracion de la escala CAPRINI en funcion
de la variable comorbilidades en el servicio de cirugia del Hospital General
Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.
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Fuente: Investigacion de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

Analisis e interpretacion de tabla y figura N°20 (Comorbilidades).
Como se puede observar en el grafico los datos obtenidos corresponden a
comorbilidad el porcentaje méas bajo 1% de pacientes que presento obesidad,
mientras que un 2% de pacientes presenta edema en miembros inferiores,
pero sin embargo, un porcentaje considerable 97% de pacientes no presenta
ninguna comorbilidad.

Cabe mencionar en relacion al analisis, se agrupo a los pacientes por tipo de
comorbilidad siendo un factor determinante en la valoracion recibida por el

personal de enfermeria.
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Tabla 21: Cumplimiento de valoracion de la escala CAPRINI en funcion de
la variable movilidad en el servicio de cirugia 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: Investigacién de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

Grafico 21: Cumplimiento de valoracion de la escala CAPRINI en funcion
de la variable movilidad en el servicio de cirugia del Hospital General

Martin Icaza de Babahoyo, Periodo de Enero a Mayo 2019.
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Fuente: Investigacion de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.
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Anélisis e interpretacion 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 relacion al analisis, se agrupo a los pacientes por tipo de
movilidad siendo un factor determinante en la valoracion recibida por el

personal de enfermeria.
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Tabla 22: Resultado final de la escala CAPRINI segun el puntaje total de
factores de riesgo en funcion de las variables de la escala en los pacientes
del servicio de cirugia del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo,

Periodo de Enero a Mayo 2019.

PUNTAJE TOTAL DE FACTORES DE RIESGO ESCALA CAPRINI

DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
0 0%
MODERADO (1-2) 58 38%
65 43%
29 19%
TOTAL 152 100%

Fuente: Investigacion de campo.
Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.

Grafico 22: Resultado final de la escala CAPRINI segun el puntaje total de
factores de riesgo en funcion de las variables de la escala en los pacientes
del servicio de cirugia del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo,

Periodo de Enero a Mayo 2019.
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Fuente: Investigacion de campo.

Investigadores: Marco Garcia — Evelyn Salazar.
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Anélisis e interpretacion de tabla y figura N°22 (Escala CAPRINI).
Como podemos observar en el grafico los datos obtenidos durante nuestro
periodo de investigacion 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, observandose asi también un
porcentaje del 19% que corresponde a pacientes con un nivel de riesgo muy
alto.

Indicando asi mismo, como medida principal de valoracion depende de
factores que apliquen los pacientes, cabe mencionar que la clasificacion de
pacientes con riesgo de trombo embolismo venoso, no reducird por si
mismo la incidencia de presentar trombo embolismo venoso el servicié de
cirugia, sino que favorecera la identificacion casos e iniciar la profilaxis

adecuada para su nivel de complejidad.
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CAPITULO VI

4. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN
LOS OBJETIVOS PLANTEADOS

4.1. Resultados segun objetivo 1

Establecer el riesgo de caida mediante la escala MORSE, en los usuarios del
servicio de cirugia del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, periodo

de enero a mayo 2019.

Por medio de la aplicacion de la escala MORSE que se realizada a 152
pacientes expuestos a riesgo de caidas en el servicio de cirugia del Hospital
General Martin Icaza de Babahoyo, con el fin de establecer el nivel de
riesgo de caida.

Los resultados generados demuestran de un total de 152 escalas aplicadas,
recalcando que 82 pacientes tienen un nivel de riesgo alto de sufrir caidas;
seguido de 41 pacientes que tienen un nivel riesgo mediano y 29 pacientes
presenta un nivel de riesgo bajo, a medida que se desarrollé nuestro
proyecto y con los resultados antes mencionados se consiguid establecer la
clasificacion segun el nivel de riesgo correspondiente de acuerdo a los
criterios establecidos en la escala de valoracion, colocar la puntuacién final
del nivel de riesgo que presenta el paciente en el formulario de la escala
MORSE y anexar la hoja en la historia clinica del paciente, asi mismo
aplicar la sefalética correspondiente al nivel de riesgo del paciente,
favorecer a la eleccion de las intervenciones adecuadas a cada tipo de

paciente que llevaran a la consecucion de la prevencion.
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4.2. Resultado segun objetivo 2

Estimar el riesgo de Ulceras por presion mediante la escalas NORTON en
los usuarios del servicio de cirugia del Hospital General Martin Icaza de

Babahoyo, periodo de enero a mayo 2019.

Por medio de la aplicacion de la escala NORTON que se realizada a 152
pacientes expuestos a riesgo de Ulceras por presion en el servicio de cirugia
del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, con el fin de establecer el
nivel de riesgo de Ulceras por presion.

Los resultados generados demuestran de un total de 152 escalas aplicadas,
recalcando que 89 pacientes tienen un nivel de riesgo bajo de sufrir Glceras
por presion; seguido de 20 pacientes que tienen un nivel riesgo mediano,
observandose asi también 43 pacientes que corresponde a un nivel de riesgo
alto y muy alto, a medida que se desarroll6 nuestro proyecto y con los
resultados antes mencionados se consiguio establecer la clasificacidon segun
el nivel de riesgo correspondiente de acuerdo a los criterios establecidos en
la escala de valoracion, colocar la puntuacion final del nivel de riesgo que
presenta el paciente en el formulario de la escala NORTON y anexar la hoja
en la historia clinica del paciente, asi mismo aplicar la sefalética
correspondiente al nivel de riesgo del paciente, favorecer a la eleccion de las
intervenciones adecuadas a cada tipo de paciente que llevaran a la

consecucion de la prevencion.

4.3. Resultado segun objetivo 3

Calcular el riesgo de trombo embolismo venoso mediante la escalas
CAPRINI en los usuarios que del servicio de cirugia del Hospital General
Martin Icaza de Babahoyo, periodo de enero a mayo 2019.

Por medio de la aplicacion 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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cirugia 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, observandose asi también 29 pacientes que corresponde a un nivel de
riesgo muy alto, a medida que se desarrolld nuestro proyecto y con los
resultados antes mencionados se consiguio establecer la clasificacion segun
el nivel de riesgo correspondiente de acuerdo a los criterios establecidos en
la escala de valoracién, colocar la puntuacion final del nivel de riesgo que
presenta el paciente en el formulario de la escala CAPRINI y anexar la hoja
en la historia clinica del paciente, asi mismo aplicar la sefalética
correspondiente al nivel de riesgo del paciente, favorecer a la eleccion de las
intervenciones e iniciar la profilaxis adecuada para su nivel de complejidad

a cada tipo de paciente que llevaran a la consecucion de la prevencion.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Una vez finalizado el trabajo de investigacion, la fundamentacion tedrica,
los datos pertinentes al tema, asi como el analisis de los resultados obtenidos

se ha determinado las siguientes conclusiones.

Mediante la investigacion llevada a cabo se concluy6 que la aplicacion de
la escala MORSE se logré establecer el riesgo de caida que existe en los
pacientes del servicio de cirugia, 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 aplicacion de la escala NORTON se logrd estimar que el 59% de
pacientes con riesgo de Ulceras por presion en el servicio de cirugia,
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 fisico,

destacando un 36% que muestran una movilidad limitada.

Mediante la aplicacion de la escala CAPRINI se logré determinar el riesgo
de tromboembolismo venoso que existe en los pacientes del servicio de
cirugia, 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 cirugia mayor (<45min).
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5.2. Recomendaciones

Capacitacion continua al personal de Enfermeria, en la importancia de la

valoracion oportuna y correcta de estas escalas.

Aplicar las escalas mencionadas ya que estan 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

aplicacion.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Antecedentes Histdricos del Hospital

El Hospital General Martin Icaza, reconocido por el Ministerio de Salud Publica, de
referencia de segundo nivel de complejidad, tiene una capacidad instalada de 106

camas, cuenta con una infraestructura de 88 afios.

Estd ubicado en la Region Costa Provincia de los Rios, en el centro del Canton
Babahoyo, calles Malecon 1400 y Barreiro, y pertenece a la Coordinacion de Salud 5.

Brinda atencion especializada: preventiva, ambulatoria, de recuperacién y
rehabilitacion a los usuarios/as, dirigidas a usuarios con patologias agudas y cronicas
de toda la poblacién del pais, en particular de la Zona 5, pues no tiene poblacién
asignada, siendo asi un hospital de referencia.

Desarrolla actividades de Docencia e Investigacion en Salud, dentro de nuestra cartera
de servicio tenemos: Gineco-Obstétrica, Cardiologia, Pediatria, Medicina Interna y
Cirugia, Traumatologia, Dermatologia, Urologia, Psicologia, Psiquiatria, Neurologia,
Neurocirugia Programadas: Clina de VIH, Atencién Exclusiva del Pie diabético y un

Banco de leche Humana, Emergencia atencion 24 horas.

Area de Apoyo Diagnostico y Terapéutico: Tomografia, Ecografia, Mamografia,

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

En proceso de Rehabilitacion: Audiometria, Terapia de lenguaje, Terapia Respiratoria,

Fisiatria y Terapia Fisica y de Rehabilitacion.

Para estas acciones cuenta con: Médicos Generales en funciones Hospitalarias y
Especialistas, Enfermeras, Obstétrices, Internos de Medicina, Enfermeria, Obstetricia,
Auxiliares de Enfermeria, Laboratoristas Clinicos, Tecnologos de laboratorio,
Auxiliares de Laboratorio, Psicélogo Psiquiatra, Nutricionista, Personal
administrativo, Farmacia de atencién 24 horas, Gestion de Hoteleria (alimentacion,
lavanderia y costura), el servicio de Limpieza Externalizado, lo que permite satisfacer

las necesidades de la poblacion.

Coordinacion 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

Aprobacién del tema de

proyecto de titulacion

Asignacion de tutor.

1. Planteamiento

del problema

Formulacion

del problema

2. Objetivos.

Definicion de
objetivo
general y

especificos.

3. Justificacion de

la investigacion.

4. Marco teorico.

Antecedentes

de la

investigacion.

Bases
tedricas —
cientifica.
Definicion y
términos
(glosario).
Definicion y
sistema de
variables.

Propuesta.

5. Marco

metodoldgico.

Nivel de
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investigacion.
¢ Disefio.

e Poblaciény
muestra.

e Técnicase
instrumentos
de
recoleccion
de datos.

e Aplicacion de
encuestas.

e Técnicas de
procesamient
0y anélisis

de datos.

Resultados y
logros alcanzados
segun los
objetivos

planteados.

Aspectos
administrativos.
e Definicién de
los recursos.
e Cronograma.

e Presupuesto.

Conclusion y

recomendaciones

Definicion y
redaccion de

bibliografia.

10.

Correccién del

primer borrador y




calificacion final

del proyecto.

e Asignacion
de pares

académicos.

11. Realizacion de
actas y
sustentacion del
proyecto de

titulacion.

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

Talento humano

e Investigador(a): Garcia Marco; Salazar Evelyn

e Tutora del proyecto de investigacion: Lic. Norma Paredes
Recursos materiales.

e Computadora portatil.

e Impresora.

e CD.

e Impresion de oficios, escalas, solicitud de pares académicos,
cronograma de tutorias y borradores.

e Biblioteca fisica y virtual de la U.E.B.

e Impresiones finales para empastados.

e Material de oficina.

Presupuesto

Material Cantidad Costo unitario Costo total

Impresion  de 8 0,15 1,20

oficios

Impresién  de 456 0,10 45,60

escalas

Impresion  de 6 0,10 90

borradores

Anillados 6 1,25 7,50

Portada del CD 3 3 9

del proyecto

Empastado del 3 7 21

proyecto

Movilizacion 15 10 150
Total 324,3
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Anexos N° 4: Oficio para aprobacion del tema.

m b UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

Sabiduria Potestad de Todos

FACULTAD DE CIENCIAS QE LA SALUD Y DEL SER HUMANO Por)
3

COORDINACION PERMAMENTE DE TRABAJO DE TITULACION
ENFERMERIA.

Guaranda, 24 de Enero 2019
FCS- CTE- 018- UEB

Licenciada
Norma Paredes

PROFESORA UEB

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, la comisién de titulacién de enfermeria en
reunién mantenida el 22 enero 2019 presidida por Lic. Maura Mufioz,
le designa directora de la modalidad de titulacién proyecto de
investigacion: “Aplicacion de las escalas de Morse, Norton y
caprini para el mejoramiento de la seguridad del pacientes en
el servicio de cirugia del hospital general Martin Icaza de
babahoyo. Periodo Enero-Mayo 2019”. solicitada por las
estudiantes: Srtas: Salazar Lopez Evelyn Pamela, Garcia Alarcén
Marco Vinicio.

Los estudiantes se acercaran a usted para la direccidn respectiva
hasta el término del proceso de titulacidn.

Atentamente

L;ﬁgﬂ%@ }« | ‘Z

lena

Avenida Ermnesto Che Guevara y Gabriel Secaira Telefax: 03-2206155 -
Guaranda - Ecuador
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Anexos N° 5: Oficio para levantamiento de informacion y aplicacion de

escalas.

Sabiduria Potestad d Todos

b UNIVERSIDAD ESTATAL éﬁgggm

<k nEDICA ASISTENCIAL

FACULTAD DE CIENCIAS\§DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO T

/ I/
COORDINACION PERMAMENTE DE TRABAJO DE TITULACION J9 /ox o
ENFERMERIA. g

Guaranda, 25 de Enero 2019
FCS- CTE- 021- UEB

\ Ingeniero
\g Fausto Cepeda Alvarado

GERENTE GENERAL DEL HOSPITAL MARTIN ICAZA

De mi consideracién:

Con un cordial saludo, solicito a usted comedidamente dar las
facilidades necesarias para recoleccién de informacién en la
institucién que usted acertamente dirige, por parte de los
estudiantes: Sefiores Salazar Lopez Evelyn Pamela, Garcfa Alarcén
Marco Vinicio, a quienes fuera aprobado el tema de proyecto de
investigacién “Aplicaciéon de las escalas de Morse, Norton y
caprini para el mejoramiento de la seguridad del pacientes en
el servicio de cirugia del hospital general Martin icaza de
Babahoyo. Periodo Enero-Mayo 2019”como requisito previo para
su graduacién de licenciados en ciencias de la enfermerfa en la
Universidad Estatal de Bolivar.

Por la atencién, le expreso mi agradecimiento )
. SROTNCIAT, MAKCIN 1CAZE

FUERNSE
Atentamente 23%2&19 '\'"\&4‘

2 AR A il
| Segictaria
= ( N
X ;'\.!\A-l/\&(\,:hi;\v?ﬁ_(’-;
Lic. Elena Valdivieso >
COORDINADORA -

Avenida Ernesto Che Guevara v Gabriel Secaira Telefax: 03-2206155 -
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Anexos N° 6: Formato de escala MORSE aplicado en el servicio de cirugia.

= MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Pagina: 1 de 1
['Fﬁ HOBPITAL GENERAL MARTIN ICAZA

g e REGISTRO:
- ¥ Sk Pubdca Escala de valorackin de MORSE

[Nombre: [edat
‘H‘dﬁl‘iﬁlﬂ'iiﬂlnk‘.a: SeVC;
IFmdﬂiﬂ‘aﬁﬂdﬂlwdm [Fecha de Reevaluacidn
........................................ u“m“"h"mm e
ARIABLES PUNTAJE
H. CAIDA PREVIA = L
8 %5
| N 1]
b COMORBILIDADES
8 1§
|Minguna / Reposo an cama | Asistancia [
. AYUDA PARA DEAMBULAR |lnunim:¢muw 1%
Ihmnmm W
||u [
i VENOCLISIS
|s 2
|mamnnumrmumu [
5. MaRCHA |nm 1
|LH'I'.HI| I
|Raconoce sus amiaciones [
. ESTADO MENTAL
Sobresstima u olvida sus limitaciones 15
7. PUNTUACION FINAL Y NIVEL DE REESGO e D
Ridgo Purtaie Accion
| Bajo 0a2s | Cuiaces bajo entermeria ®)
HMasd impiemertactn ded plan de prevenciin O'
I Alta mayora§0 | ipiementacicn de medas especiaies (L)
con una X #l Circulo gue cor ala 160 final y nivel 00
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Anexos N° 7: Formato de escala NORTON aplicado en el servicio de

cirugia.
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Pagna:1de 1
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA
Vrease REGISTRO:
2 Sk Plbica Escala de valoracion de NORTON
NOMBRE | EDAD
DIAGNOSTICO
N OE HISTORIA CLINICA SERVICIO
FECHA DE VALORACION DE INGRESO AL SERVICIO FECHA DE PUNTAJE
ESCALA DE VALORACION DE NORTON

ESTADO FISICO | ESTADOMENTAL | MOVILIDAD ACTIVIDAD | INCONTINENCIA
GENERAL

3 .} 3 3
REGULAR APATICO OXSMINUIDA CAMINACON | | OCASIONAL
AYUDA
2 2
MALO CONFUSO MUY SENTADO URINARIA O
UMITADA FECAL

COMATOSO FECAL (dotle

INTERPRETACION DEL PUNTAJE FRECUENCIA DE REEVALUACION

549 240
1012 72 hotas
134 Semanal

Mayora 14 | S hay cambeos on of 052330 general




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

cirugia.
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Pagina: 1 da 1
. HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA
Mrean; REGISTRO:
+ Sk Pk Escala de valoracion de CAPRINI
NOMBRE |eoan
DAGHOSTICO!
N* DE HISTORIA CLINICA [servicio
FECHA DE VALORACION
ELIIA LOS FACTORES QUE APLIQUEN
VARIABLES PUNTAJE VARIABLES PUNTAJE
Cada factor rapresents 1 punio Cada tactor represaenta 2 punios

Edad 41-60 anoa

Edad mayor da 60 afos

Cirugla manor electiva

Neoplania (sl o previa)

Historia de cirugla mayor pravia (<1mes)

{:uuglg mayor (= 45 min)

Embarazo o postpana | < 1 mes)

Facientd encamado (> 12 h)

Yenas varcosas

Packents mmovilizado (< 1mas)

Enformadad mllamatoria meatlina

ALtans venoao central (< 1mes)

Edema en  extiemidsdes  infarioles
| |presintos)
Otesidad (ML =25)

AnlconCapings  Ofakea’ erApaa  hormonal
AU

Suma

Ednd mayor @ 75 afos

SUMA

Arthoplaatia elacliva e
aatra i (nhanor

Historia da TVRTER

Fractura cadara, pelvié o plama
{=1mas)

Fachor V Lislan (5)

Enfarmadad Vascular Carabial
(% 1 mas)

|nereancion quinifgicn mayor (2 & 3 horas)

Poditrpumabamo

Trombofilia congédnita o adquirda

Lesidn medular sguda (parilinie)

SUMA

SUMA

PUNTUACION TOTAL DE FACTORES DE RIESGO

PUNTAJE TOTAL DE FACTORES DE RIESGO

PUNTUACION | RIESGO PROFILAXIS RECOMENDADA
i BAJD Mo medidis espocifcas. Deambulsestn procss
12 MODERADD | CRIMCGIHBPM
T3 CHRIMCG! MCGHEBPW
50 mis CHUMCGHBPM

CNi= compréglon neumaica  intermitente, MOG = maddas de compresion gradual

100



Anexo N°9: Presentacion de oficio al gerente del Hospital General Martin
Icaza de Babahoyo.

Anexo N°10: Presentacidon del oficio aprobado al departamento de calidad
del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo.

101



Anexo N°11: Presentacion del oficio aprobado a estadistica al del Hospital
General Martin Icaza de Babahoyo para recolecciéon de datos
demograficos.

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

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

Babahoyo.

Anexo N°14: Aplicacion de la escala MORSE para valorar los riesgos de
caida en el servicio de cirugia del Hospital General Martin Icaza de

Babahoyo.
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Anexo N°15: Aplicacion de la escala NORTON para valorar los riesgo de
ulceras por presion en el servicio de cirugia del Hospital General Martin

Icaza de Babahoyo.

Anexo N°16: Aplicacion de la escala CAPRINI para valorar el riesgo de
profilaxis de tromboembolismo venoso en el servicio de cirugia en

presencia del personal médico del Hospital General Martin Icaza de
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Anexo N°17: Aplicacion de las escalas MORSE, NORTON, CAPRINI

con la colaboracion de personal de turno en el servicio de cirugia del
Hospital General Martin Icaza de Babahoyo.
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Anexo N°18: Evidencia de tutorias con la Lic. Norma Paredes para revision de

avances del proyecto de investigacion.
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Anexo N°19: practica de seguridad asistencial.
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Anexo N°20: Revision de proyecto de titulacion en el programa Urkund de la Universidad Estatal de Bolivar.

4.'\URAKUND

W PROBAR LA NUEVA BETA DE URKUND

Ao oo Lista de fuentes  Blogues
Dounmm Eiif] 1&51’:; u ggg.x.am(nsumsa; ® ®© —— 4 -
Presentado  2019-07-C1 15:06 0500 e
® § hitps./idoi org/10 1003/asi/sivi08
de P pamesal. f 2 il.com
= B ) 8 § VALLES RONALD Y PARRA ANABELLA docx
D, ysis.urkund com
Mensaje  }Mostrar el mensaje comoieto ® W Tesis terminada docx
5% de estas 40 paginas, se componen de texto presente en 14 fuentes. @ § bilsd
® i haval/ e scielo orgmx ‘odf/cg/v33n3/v33n3a3 pdf
8 i hitps./ /v, patientsafery va gov!
[ 269dS-abbé-4 TTbi
_E PN | ] ; » o et E Loy A 1 Acvertencias £ Reiniciar &, Exportar % Compentic . @
=43 Zocon) S Y i YA . s , >7:'. AL e v SGLSC X e - 2 = xz L
65% »
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v L EL PROBLEMA ot
2 ...,3 H P dei
& SR PR ORI A 31.2.F delp. A UG 3 v}
Objetivos 65131 Objetivos
o AR I S Y o 6131%’eﬂvosospe<lﬁ<os
- 614, o 71S.
Limiaciones ... L IOCAPGTULOII
112 MARCO
TEGRICO s 5% 1 § 5 8
Antecedentes
detainvestigacion ... <nn-112.2. Bases legales.
.-132.3. Basesteoricas
14231 Escala
RS diriisanis 14232 Escaia morse
....... SOSSR———— - ). s Y 8 RSP 15
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