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Resumen

Titulo: Frecuencia de factores personales de riesgo de caida en pacientes ginecolégicas.
Antecedentes: Las caidas son un problema de salud publica. Causan 40% de gastos vitalicios de
lesiones en mujeres. En comparacion con los hombres, las mujeres tienen 58% mas de
probabilidad de sufrir una lesién por caida no fatal. Reconocer factores de riesgo para estas nos
llevara a ejercerintervenciones de salud temprana que disminuyan el riesgo.

Objetivo: Conocer los factores de riesgo para sufrir caidas de pacientes ginecoldgicas
hospitalizadas.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y prospectivo; se incluyeron pacientes
hospitalizadas en el servicio de ginecologia de UMAE Hospital Gineco Obstetricia No. 4, a quienes
se aplicd una encuesta basada en la escala Morse modificada (se agregaron al cuestionario otros
factores de riesgo que reportala literatura).

Analisis estadistico. Evaluacion con frecuencias absolutas, porcentajes, mediana, minima y
maxima.

Resultado. Se realizaron 237 encuestas: 51.4% (n = 122) fueron en pacientes ginecolégica y 48.5%
(n = 115) fueron oncoldgicas. Edad de las ginecoldgicas mediana de 44.5, minima de 19, maxima
de 84, oncolégicas mediana 65 minima 27, maxima 84. EL riesgo de caida se evalud con la escala
de Morse se encontrd en las ginecoldgicas; el 68.9% riesgo bajo, el 23% riesgo intermedio y el
8.2% riesgo alto. En las oncoldgicas el 70.4% riesgo bajo, el 27% riesgo intermedio y el 2.6% riesgo
alto (p=0.15).

Conclusiones. En este estudio se observo que los factores de riesgo para caida son heterogéneos,
no se puede relacionaruno solo con el incremento en la frecuencia de caidas.

Palabras clave: caida, ginecoldgicas, oncoldgicas, medicamentos, dificultad para caminar,

incontinencia urinaria, enfermedades crénico-degenerativas.



Summary

Title: Frequency of personalfall risk factors in gynecological patients

Background: Falls are a well-recognized public health problem. There are data that falls increase
about 40% of the costs of life-long injuries for women. Compared to men, women are 58% more
likely to sufferaninjury fromfalls. Recognizing the risk factors for middle-aged people willlead us
to be able to carry out early public health interventions that reduce this risk.

Objective: To know the risk factors that could cause a fall in gynecological patients.

Material and methods: A descriptive, cross-sectional and prospective study that included
hospitalized patients in the gynecology service at the “UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No.
4”, to which a brief survey will be applied based on the modified Morse scale (other risk factors
reportedin the literature were added to the questionnaire).

Statistical analysis. absolute frequencies, percentages, median, minimum and maximum.

Results: 237 surveys were carried out, of which 51.4% (n = 122) gynecological and 48.5% (n = 115)
oncological. The average age of gynecological, median of 44.5 with a minimum of 19 and
maximum of 84. The oncological median 65 whith a minimum of 27 and maximum 84. The risk of
falling was evaluated with the Morse scale found in gynecological; 68.9% low risk, 23%
intermediate risk and 8.2% high risk. In oncology, 70.4% low risk, 27% intermediate risk and 2.6%
high risk (p =0.15).

Conclusions: In this study it was observed that the risk factors for falls are heterogeneous, and
that only one cannot be related to the increase in the frequency of falls.

Key words: fall, gynecological, oncological, medications, difficulty walking, urinary incontinence,

chronic degenerative diseases.



Antecedentes cientificos (Marco tedrico).

La seguridad es un principio fundamental de la atencién del paciente y un componente critico de
la gestion de calidad, ya que la atencién médica en muchas ocasiones se brinda en un entorno de
rapido movimiento, que en ocasiones se llega a provocar un dafio involuntario hacia el paciente.
Se conoce que el 4% de los pacientes sufren algun tipo de dafo durante su hospitalizacién, el 70%
de los efectos adversos dan lugar a discapacidad temporal, pero el 14% de los incidentes pueden
conducir hasta la muerte. Se estima que los efectos adversos consumen un 10% de los ingresos
hospitalarios, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzé la Alianza Mundial para
la seguridad del paciente en 2005. (1) Posteriormente en mayo del 2007 la Organizacién mundial
de la salud cred las metas internacionales para la seguridad del como parte de las “Nueve
soluciones para la seguridad del paciente” con la finalidad de reducirlos danos relacionados con la
atencién sanitaria. Dentro de estas metas internacionales se encuentra la meta 6. Reducir el
riesgo de dafio al paciente por causa de caidas. Esta meta en hospitales establece que todo
paciente hospitalizado o ambulatorio debera ser valorado con la escala Morse por el personal de
Médico y de Enfermeria, en el primer contacto, como evaluacién inicial, al cambio de turno,
cambio de area o servicio y cuando el estado de salud del paciente se modifique. (2)

La OMS define una caida como "un evento que resulta en la llegada de una persona descansar
inadvertidamente en elsuelo o el piso u otro nivel inferior”. (3)

Comoya se menciond anteriormente las caidas son un problema de salud publica bien reconocido,
se ha informado que las caidas ademas de la incapacidad temporal que pueden provocar
contribuyen alrededor del 40% de los costos de lesiones de por vida para las mujeres, lo que
generaunagran carga para el sistemade salud.

Las lesiones relacionadas con caidas son la segunda causa principal de afios vividos con

discapacidad en todo el mundo segun la organizacién mundial de la salud y en comparacién con



los hombres, las mujeres tienen un 58% mas de probabilidad de sufrir unalesién por caida no fatal
y tenerel doble de hospitalizacionesy visitas a urgencias. (4)

La mayoria de los estudios de caidas estan dirigidos a poblacién de edad avanzada, sin embargo,
es cada vez mas frecuente la incidencia de caidas en poblacién de mediana edad, el hecho de
reconocer los factores de riesgo para la misma, nos llevara a poder ejercerintervenciones de salud

publica temprana que disminuyan este riesgo. (5)

Factores de riesgo: de caidas en asilos u hospitales son generalmente similares a los de la
comunidad Los factores de riesgo incluyen edad avanzada, antecedentes de caidas, deterioro
cognitivo, mareos o vértigo, riesgos ambientales, movilidad disminuida, uso de ciertos

medicamentosy discapacidad visual. (6)

Edad y estado de salud: el aumento delriesgo de caidas en pacientes hospitalizados se ha asociado

con una mayoredady un peorestado general de salud.

Deterioro cognitivo: el delirio y la demencia.

Peligros ambientales: los riesgos ambientales son la causa del 16% de las caidas en asilos. Los
peligros ambientales comunes en el entorno de atencién de salud institucional incluyen: pisos
mojados, habitaciones abarrotadas de muebles, altura incorrecta del asiento delinodoro o altura
de la cama, tipo de piso, con caidas mas probables con pisos de alfombra en comparacion con

pisos de vinilo. (7)

Deterioro en el equilibrio: un mayor riesgo de caida en pacientes con trastornos de la marcha o
debilidad son la causa mas probable (25%) de caidas; mareos también fueron reportados por una

cuarta parte de los pacientes que han caido.



El uso de farmacos, los medicamentos con actividad dirigida al sistema nervioso central, como
neurolépticos, benzodiacepinas, antidepresivos y otro. El riesgo de caidas se incrementd entre los
usuarios de antidepresivos, antipsicoticos, benzodiacepinas y otros sedantes. Las toxicomanias
como fumar y beber alcohol estan asociados con riesgo de caida, Los Impedimentos funcionales
(por ejemplo, limitaciones en las actividades de la vida diaria [ADL]) y limitaciones fisicas (por
ejemplo, doblar las rodillas) generalmente aumentan los riesgos de caidas porque estas
limitaciones se traducen en cargas adicionales en las actividades cotidianas regulares. (8).

Con respecto al sexo como factor de riesgo, se ha observado que mas mujeres que hombres
experimentan caidas graves, posiblemente debido a una deteriorada funcién fisica y una mayor
prevalencia de osteoporosis. Los hombres tienen mas probabilidades de caerse al aire libre,
mientras que las mujerestienen mas probabilidades de caerse en elinterior. (9)

Existen multiples herramientas de deteccién del riesgo de caidas para su uso en el entorno
hospitalario agudo, incluida la escala de caidas de Morse, (escala utilizada en las metas
internacionales de seguridad en el paciente) que evalua 6 puntos: antecedente de caida en el
ultimo afio, diagndstico secundario, ayuda para deambular, via venosa, marcha, conciencia/estado
mental; a cada puto a evaluar se le asigna cierto puntaje y los resultados se expresan en riesgo
bajano, medio o alto para caidas. (10), el modelo de riesgo de caidas Hendrich Il (11, 12), la
herramienta de evaluacién de riesgos de caidas Schmid, la herramienta de evaluacion de riesgos
de caida del Hospital Johns Hopkins (13), y Herramienta de evaluacién de riesgos de St. Thomas
(STRATIFY) (14). La Morse Fall Scale, una de las escalas mas utilizadas, consta de seis items:
antecedentes de caidas en los Ultimos tres meses, presencia de cualquier diagnéstico secundario,
uso de ayuda ambulatoria, recepcion de terapia intravenosa, marcha anormal y trastornos del

estado mental, con puntajes compuestos que vande 0a 125.
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En una evaluacién de la sensibilidad y la especificidad de la escala de caida de Morse y STRATIFY se
encontré que, utilizando un punto de corte > 45, la escala de caida de Morse tenia una sensibilidad
superior; La especificidad fue similar para las dos escalas (15). Un estudio de confiabilidad entre
evaluadores encontré que tanto la escala de caida de Morse (con un punto de corte de >25) como
el modelo de riesgo de caida Hendrich Il (con un punto de corte de 5) tenian una sensibilidad
similar (> 0.70), mientras que el Hendrich Il exhibia una especificidad superior (0.62 frente a 0.48)
(16).

Planteamiento del problema.

¢Qué factores de riesgo personales tienen las pacientes ginecolégicas hospitalizadas en el Hospital
de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”?

Objetivos:

Objetivogeneral:

Conocer los factores de riesgo que tienen las pacientes ginecoldgicas hospitalizadas para sufrir
alguna caida.

Objetivos especificos:

Conocerenqué grupo de edad se encuentra el mayorriesgo de caida.

Justificacion:

Las caidas son un problema de salud publica bien reconocido, ya que contribuyen alrededor del
40% de los costos de lesiones de por vida para las mujeres, ademas las lesiones relacionadas con
caidas son la segunda causa principal de afos vividos con discapacidad en todo el mundo segun la
organizacion mundial de la salud. El grupo de pacientes ginecoldgicas que se encuentra en el
hospital son un grupo muy heterogéneo, ya que la patologia ginecoldgica es muy diversa y se
presentaendiferentes etapasdelavida, porlo que este estudio nos permitird conocer cuales son

los principales factores de riesgo personales que presenta nuestra poblacién para caidas, a que
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diagndsticos ginecoldgicos especificos se asocian, en que grupo de edad se presentan, elconocera
que riesgos nos enfrentamos nos ayudara a tomar medidas tempranas para evitar que suceda el
evento.

Tipo de estudio

Tipo de Investigacidn: Clinica

Tipo de estudio: Prospectivo, descriptivo, comparativoy transversal

Universo de trabajo

Pacientes hospitalizadas en el drea de ginecologia del Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 "Luis
Castelazo Ayala" que acepten participar en el estudio y cumplan con los criterios de inclusion.
Obtencién de la muestra

Se realizd una encuesta a las pacientes que se encontraban en el area de hospitalizacién
ginecoldgica previo consentimiento informado.

Obtencion de la muestra

Serealizd una encuestaa las pacientes que se encontraban en el drea de hospitalizacidn se explicd
en qué consistia la investigacion ylos objetivos de la misma, firmando consentimiento informadoy
se procedio a la realizacion de la encuesta sobre eventos de caida en el Gltimo afo y factores de
riesgo personales para caidas.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion

Pacientes que se encuentren en elareade hospitalizacién ginecoldgica, delHospital de Gineco
Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, que acepten participar en el estudio.

Criterios de eliminacion

- Pacientes con encuestaincompleta
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Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Previa firma del consentimiento informado, se realizd una encuestaacercade eventosde caida en
el ultimo afio, factores de riesgo personales para presentar una caida, Se aplicé la Escala de Riesgo
de caida Morse (antecedentes de caida en el Ultimo afio, ayuda para caminar, evaluacion de la
marcha, via venosa, enfermedades crénicas, estado mental) y se agregaron al cuestionario otros
factores de riego encontrados en la literatura (indice de masa corporal, edad, consumo de
medicamentos, incontinencia urinaria), a las pacientes ginecolégicas que se encontraban en el
area de hospitalizacién del Hospital de Ginecologiay Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”.

Material y métodos

Estudio descriptivo, transversal y prospectivo en donde se aplicard una encuesta basada en la
escala de Morse que evallaantecedente de caida, diagndstico secundario, ayuda para deambular,
via venosa, marcha, conciencia, estado mental, el resultado de esta encuesta se expresa como
riesgo bajo, medio y alto para caida. Ademads se agregaron al cuestionario otros factores de riesgo
gue se encontraron en la literatura, como el lugar donde ocurrié la caida, el mecanismo de la
caida, indice de masa corporal, consumo de medicamentos, edad; alas pacientes procedentes del
area de hospitalizacidon que acepten participar.

Andlisis Estadistico

Los resultados se expresan en frecuencias absolutas, porcentajes, mediana, minimo y maximo.
Aspectos éticos.

El protocolo fue autorizado por el Comité de Etica en Investigacién y el Comité Local de
Investigacion en Salud con el numero R-2020-3606-013 y lasa pacientes firmaron el

consentimiento informado.
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Resultados

Se realizaron un total de 237 encuestas de las cuales 51.5% (n = 122) fueron en pacientes con
patologia ginecoldgicay el 48.5% (n = 115) fueron en pacientes con patologia oncoldgica.

La mediana de la edad en las pacientes ginecoldgicas fue de 44.5 afios con una minima de 19y
maximo de 84. De las pacientes ginecoldgicas 9.8% (n = 12) reportaron haber sufrido una caida en
el ultimo afo, de las cuales el 25% (n=3) se resbald, el 58.3% (n = 7) tropezd con algun objeto, y el
16.7% reportd habertenido un episodio de mareo. El lugar donde ocurrid la caida en el 50% (n = 6)
fue eneltrabajoy 50% (n =6) en la calle. (p< 0.001).

Se observo que la pacientes ginecoldgicas tenian una mediana de indicide masa corporal de 28.3
Kg/m? con un minimo de 18.1 y maximo de 43, en el grupo de pacientes oncoldgicas se observé
una mediana en el indice de masa corporal de 31.2 Kg/m? con una minimo de 20.3 y maximo de
51.

Respectoa la presenciade enfermedades crénicas se encontrd que de las pacientes que tuvieron
una caida en el ultimo afio el 50% (n = 6) tiene una enfermedad crénica y las pacientes que no
sufrieron alguna caida en el dltimo afio el 40.9% (n = 45) fue portadora de alguna enfermedad
crénica y el 57.3% (n = 63) se reporté como sana.

En cuanto a la dificultad para la deambulacién en las pacientes ginecolégicas que reportaron un
evento de caida se encontrdé que el 83.3% (n = 10) refirid no necesitar ayuda para deambulary el
16.7% (n = 2) necesit6 asistencia de enfermeria para la deambulacién. En las pacientes que no se
cayeron de encontrd que el 93.6% (n = 103) no necesitan ayuda para deambular, 2.7% (n = 3)
reposo en cama, 2.7% (n = 3) deambulaciéon con asistencia de enfermeria, 0.9% (n=1) utiliza
bastén.

En las alteraciones de la marcha en las pacientes ginecoldgicas de las que tuvieron una caida el

100% (n = 12) se reportaron sin alteraciones para la marcha. De las pacientes que no se cayeron
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97.3% (n = 107) se reportaron sin alteraciones para la marcha, 1.8% (n = 2) se reporté débil, 0.9%
(n=1) con marcha alterada.

En las pacientes ginecoldgicas se observd que de las pacientes que tuvieron alguna caida el 66.7%
(n = 8) se encontraban canalizadas, 33.3% (n = 4) no contaban con canalizacidn. De las pacientes
que no tuvieron caida se reporté que 60.9% (n = 67) estaban canalizadas y el 39.1% (49) no
estaban canalizadas.

Del uso de medicamentos en las ginecoldgicas se observé en el grupo de pacientes que tenian
antecedente de caida el 41.7% (n = 5) consumia algin medicamento y el 58.3% (n = 7) negd
consumir medicamentos. De las pacientes que no tenian el antecedente de caidael 38.2% (n=42)
tomabaalgin medicamentoyel 61.8% (n = 68) no tomaba medicamentos.

De las pacientes ginecoldgicas encuestadas en la que tuvieron una caida se encontré que el 8.3%
(n = 1) tenia incontinencia urinaria y el 91.7% (n = 11) no. De las que no tuvieron una caida se
observé que el 15.5% (n = 17) tenianincontinencia urinaria y el 84.5% (n = 93) no.

En cuanto a los resultados del grupo de pacientes oncoldgicas se encontré que la mediana de la
edad fue de 65 afios con una minima de 27 y maximo de 84, mediana de 65. De las pacientes
oncoldgicas 6% (n = 7) reportaron haber sufrido una caida en el Gltimo afio, de las cuales el 100%
(n =7) se tropezd con algln objeto (p < 0.001). El lugar donde ocurrié la caida en el 57.1% (n = 4)
fueenelhogaryel42.9% (n=3) enla calle. (p <0.001).

Respecto a las enfermedades crénicas se encontré que de las pacientes oncoldgicas que tuvieron
una caida en el Ultimo afio el 85.7% (n = 6) tenia alguna enfermedad crdnica, el 14.3% (n = 1) se
reportd sin comorbilidades y de las pacientes que no tuvieron alguna caida en el Ultimo afio el
64.8% (n=70) eraportadora de alguna enfermedad crdnicay el 35.2% (n = 38) sin comorbilidades.
En la dificultad para la deambulacidn de las pacientes oncolégicas que reportaron un evento de

caida se encontré que el 100% (n = 7) refiriéd no necesitar ayuda para deambular. En las pacientes
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gue no se cayeron se encontré que el 96.3% (n = 104) no necesitaban ayuda para deambular, 2.8%
(n=3) se encontrabaconreposoencama y 0.9% (n = 1) necesitaba asistencia de enfermeria.
Respecto las alteraciones de la marcha en las pacientes oncoldgicas de las que tuvieron una caida
el 100% (n =12) se reportaronsin alteraciones para la marcha. De las pacientes que no se cayeron
97% (n= 105) se reportaronsin alteraciones para la marcha.

En las pacientes oncoldgicas se observd que de las que tuvieron alguna caida el 42.9% (n=3) se
encontraban canalizadas, 57% (n = 4) no contaban con canalizacién. De las pacientes que no
tuvieron caida se reporté que 47.2% (n = 51) estaban canalizadas y el 52.8% (n = 57) no estaban
canalizadas.

Del uso de medicamentos en las pacientes oncoldgicas se observo en el grupo de pacientes que
tuvieron una caida que el 71.4% (n = 5) consumia algin medicamento y el 28.6% (n = 2) negd
consumir medicamentos. De las pacientes que no tienen antecedente de caida el 62.0% (n = 67)
tomabaalgin medicamentoy el 38.0% (n =41) no tomaba medicamentos.

De las pacientes oncoldgicas encuestadas en la que tuvieron una caida se encontré que el 14.3%
(n = 1) tenia incontinencia urinaria y el 85.7% (n = 6) no. De las que no tuvieron una caida se
observé que el 2.8% (n = 3) tenianincontinencia urinaria y el 97.2% (n = 105) no.

Respecto al nivel de riesgo de caida que evaluaba la escala de Morse se observé que en las
pacientes ginecoldgicas el 68.9% (n = 84) tenian un riesgo bajo, el 23% (n = 28) riesgointermedio y
el 8.2% (n = 10) tenia riesgo alto. En el grupo de pacientes oncolégicas se observé que el 70.4%
(n = 81) tenia riesgo bajo, el 27% (n = 31) tenian riesgo intermedio y solo el 2.6% (n = 3) tenian
riesgo alto. En esta escala de evalucion no se encontro diferencia significativa entre el riesgo de

caida entre elgrupo de pacientes ginecolégicas vs las pacientes oncoldgicas (p = 0.15).
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Discusion

La seguridad es un principio fundamental de la atencién del paciente y un componente critico de
la gestidon de calidad, se conoce que el 4% de los pacientes sufren alglin tipo de dafio en el
hospital, el 70% de los efectos adversos dan lugar a discapacidad temporal, pero el 14% de los
incidentes pueden conducir hasta la muerte, lo que genera un problema de salud publica es por
esto que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lanzé la Alianza Mundial para la seguridad del
paciente en 2005 (1). Posteriormente en mayo del 2007 la Organizacion mundial de la salud creé
las metas internacionales para la seguridad del como parte de las “Nueve soluciones para la
seguridad del paciente” con la finalidad de reducir los dafios relacionados con la atencién
sanitaria. En la que estd incluida la meta de reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de
caidas. (4)

Las lesiones relacionadas con caidas son la segunda causa principal de afos vividos con
discapacidad en todo el mundo segln la organizacion mundial de la salud. Se encontrd que la
mayoria de los estudios de caidas estan dirigidos a poblacién de edad avanzada, sin embargo, es
cada vez mas frecuente la incidencia de caidas en poblacién de mediana edad (5). En esta
encuestra realizada en cuanto a la edad encontramos en las pacientes ginecoldgicas una mediana
de 44.5 con una minima de 19 y maxima de 84, de estas pacientes el 9.8% tenia antecedente de
caida en el ultimo afio. De acuerdo a la escala de Morse en el grupo de pacientes ginecoldgicas
observamos que el 8.2% tenia riesgo alto para caida, el 23% riesgo intermedio y el 68.9% riesgo
bajo. En el grupo de pacientes oncolégicas la mediana de la edad fue de 65 con minima de 27 y
maxima de 84, el porcentaje de pacientes que sufrié alguna caida en el dltimo afio fue de 6.1%.
Escala Morse con riesgo alto el 2.6% riesgo intermedio 27% y riesgo bajo el 70.4%, (tabla 6) no se

observd diferencia significativa entre el riesgo de caida entre un grupo y otro (p = 0.15), solo
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podemos observar que aunque el grupo de edad es diferente ginecoldgicas mediana (44.5 afios)
oncoldgicas mediana (65 afnos); el riesgo de caida en ambos grupos es similar. (5)

De los otros factores de riesgo encontrados en la literatura incluyen edad avanzada, antecedentes
de caidas, deterioro cognitivo, mareos o vértigo, riesgos ambientales, movilidad disminuida, uso
de ciertos medicamentos y discapacidad visual. (6) en cuanto al uso de medicamentos, la
presencia de enfermedades crdnicas no se observd una diferencia significativa entre la poblacion
que sufrié alguna caida en el Ultimo afo y la que no tampoco sin embargo sin Comparamos el
grupo de ginecoldgicas con el grupo de oncolédgicas se observd que si hubo diferencia
estadisticamente significativa p = 0.001. Otro factor de riesgo evaluado y que no pertenece a los
puntos de evalucidon de la escala de Morse, es el de uso de medicamentos en la pacientes
ginecoldgicas encontramos que el 38.5% utilizaba algin medicamento vs las pacientes oncologicas

que el 61.5% utilizaba medicamentos con una sigificancia estadistica (p= 0.001).

Peligros ambientales: los riesgos ambientales son la causa del 16% de las caidas en asilos. Los
peligros ambientales comunes en el entorno de atenciédn de salud institucional incluyen: pisos
mojados, habitaciones abarrotadas de muebles, altura incorrecta del asiento del inodoro o altura
de la cama, tipo de piso, con caidas mas probables con pisos de alfombra en comparacién con
pisos de vinilo. (7) en estaencuestase evalud el lugar donde ocurrié la caida y el mecanismo de la
misma encontrando que en el grupo de pacientes ginecoldgicas el 50% se cayd en el lugar de
trabajo y el otro 50% en la calle, sin embargo en las pacientes oncoldgicas se encontrd que el
57.1% se cayo en el hogary el 42.9% en la calle, es probable que esta diferencia se pueda explicar
con la diferenciade edad entre un grupo y otro por lo tanto las actividades que realizan suelenser

diferentes.
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En cuanto a otros factores de riesgo como, dificultad para caminar o alteraciones en la marcha,
presencia o no de via venosa, fuera del contexto de la escala Morse en la que estos puntos se
evaluaban de forma individual no se encontré diferencia significativa entre las pacientes
ginecoldgicas y oncoldgicas que tenian antecedente de caida en el Ultimo afioni en las pacientes

que no tenian riesgo de caida. (Tabla 4).

Respecto a la incontinencia urinaria como factor de riesgo también se encontré que en las
pacientes ginecoldgicas el 15.6% tenia incontinencia urinaria en comparaciéon con las pacientes
oncoldgicas sin antecedente de caida que solo se presentd en el 2.8% la comparacion se reporté
con significancia estadistica p = 0.001.

Conclusiones

En este estudio se pudo observar que no hay diferencia significativo entre el grado de riesgo (bajo
medio y alto) entre el grupo de pacientes ginecoldgicas y el grupo de pacientes oncoldgicas, a
pesarde que el grupo de edad es diferente ya que las ginecoldgicas tuvieron unamedianade 44.5
y las concologicas de 65. También podemos observar que la mayoria de la poblacidn ginecolégica y
oncoldgica a la que se ofrece servicio en este hospital se encuentraen el grupo de riesgo bajo para
caidas. En cuanto al resto de factores de riesgo para caida encontrados en la literatura y evaluados
en este cuestionario, se encontrd que son heterogéneos, y que no se puede relacionar uno solo

con elincremento enla frecuenciade caida ni enelincremento delriesgo de caidas.
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ANEXO 1
Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco Obstetricia nimero 4
“Luis Castelazo Ayala”

Protocolo de investigaciéon

¢Ha sufrido alguna caida en el dltimo afio?
Si No
En caso de que larespuesta sea positiva:

Lugar donde sucedio:

a) Hogar
b) Trabajo
c) Calle

¢Cual fue el mecanismo por el que sufrié la caida?
a) Resbald
b) Tropezd con alglin objeto
c) Perdida del estado de conciencia
d) Dificultad para caminar
e) Mareo

Edad

Peso: ___ Estatura: IMC,

Diagnostico secundario (enfermedades crénicas)
Si No
Motivo de hospitalizacion:
¢Requiere ayuda para deambular?
a) No
b) Reposo en cama
) Asistencia de enfermeria
d) Baston / muletas o andador

e) Se apoya en los muebles

¢Tiene alguna dificultad para la marcha?
a) Ninguna
b) Inmovilizado
c) Débil o reposo en cama
d) Alterada / requiere asistencia.
¢éSe encuentra canalizada?
Si No
¢ Toma algin medicamento? Si la respuesta es afirmativa, especifique cual.
Si No
¢ Tiene incontinencia urinaria (fuga de orina)?
Si No

NUmero consecutivo
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Tablas

Tabla 1. Datos generales de pacientes ginecolégicas y oncolégicas

Ginecoldgicas Oncoldgicas

(n=122) (n=115)
Edad (afios) 44.5 (19-84) 65 (27-84)
Caida en el ultimo afio 9.8% 6.1%
Presencia de enfermedades crénicas 44.2% 66.1%
Canalizadas 61.5% 47%
Uso de medicamentos 38% 62%
Incontinencia urinaria 14.8% 3.5%

Los resultados se expresan en medianas (minimo y maximo) y porcentajes



Tabla 2. Mecanismo de caida en pacientes ginecolégicas y oncoldgicas

Ginecoldgicas? Oncoldgicas ®
(n=12) (n=7)
Resbald 25% (3) 100% (7)
Tropezd con objeto 58.3% (7) 0
Pérdida de consciencia 0 0
Dificultad para caminar 0 0
Mareo 16.7% (2) 0

Los resultados se expresan en porcentajesy (n)
a) p (0.000) b)p (0.000)
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Tabla 3. Lugar de caida en pacientes ginecoldgicas y oncoldgicas

Ginecoldgicas® Oncoldgicas ®
(n=12) (n=7)
Hogar 0 57.1% (4)
Trabajo 50% (6) 0
Calle 50% (6) 42.9% (3)

Los resultados se expresan en porcentajesy (n)
a) p<0.001) b)p<0.001)
No se entiende
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Tabla 4. Datos generales de pacientes que tuvieron antecedente de caia; comparacién de

pacientes ginecoldgicas vs oncoldgicas.
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Ginecoldgicas? Oncoldgicas ® P
(n=12) (n=7)
Presenciade enfermedadescrénicas  50% (6) 58.7% (6) 0.120
Sin dificultad para la marcha 100% (12) 100% (7) 0.253
Se encontraban canalizadas 66.7% (8) 42.9% (3) 0311
Utilizaban medicamentos 41.7% (5) 71.4% (5) 0.210
Antecedentede incontinenciaurinaria  08.3% (1) 14.3% (1) 0.683

Los resultados se expresan en porcentajesy (n)



Tabla 5. Datos generales de pacientes sin antecedente de caia; comparacion de pacientes
ginecoldgicas vs oncoldgicas.

Ginecoldgicas® Oncoldgicas ® P
(n=110) (n=108)
Presenciade enfermedadescronicas®  40.9% (45) 64.8% (70) < 0.000
Sin dificultad para la marcha® 93.6% (103) 96.3% (104) 0.575
Se encontraban canalizadas® 56.8% (67) 43.2% (51) <0.043
Utilizaban medicamentos® 38.5% (42) 61.5% (67) < 0.000
Antecedentede incontinenciaurinaria® 15.4% (17) 2.7% (3) <0.001

Los resultados se expresan en porcentajesy (n)



Tabla 6. Resultados de la evaluacidn de la escala de Morse en pacientes ginecoldgicas vs
oncoldgicas.
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Ginecoldgicas Oncoldgicas Total

(n=122) (n=115) (n=237)
Riesgoalto 8.2% (10) 2.6% (3) 5.5% (13)
Riesgointermedio 23.0% (28) 27.0% (31) 24.9% (59)
Riesgo bajo 68.9% (84) 70.4% (81) 69.6% (165)

p=0.152
Los resultados se expresan en porcentajesy (n)
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