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Resumen

Las caidas constituyen uno de los eventos adversos mas frecuentes en el entorno hospitalario,
especialmente en pacientes con movilidad reducida o condiciones clinicas comprometidas. Este
evento afecta la recuperacion del paciente y representa un importante indicador de la calidad y
seguridad en la atencidon sanitaria. El objetivo de la presente investigacion fue determinar la
relacion entre los factores clinicos y el riesgo de caidas en pacientes hospitalizados del Hospital
Central FAP, 2025. El estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional y de disefio no experimental,
con una muestra conformada por 60 pacientes hospitalizados mayores de 60 afios. Se aplico una
ficha de recoleccion de datos basada en la escala de riesgo de caidas de Morse, complementada
con variables clinicas y sociodemograficas. Los resultados evidenciaron que el 56,7 % de los
pacientes presento un alto riesgo de caidas, el 35,0 % un riesgo moderado y el 8,3 % un riesgo
bajo. Asimismo, se halld correlacion significativa entre el uso de dispositivos médicos y la terapia
farmacolégica con el riesgo de caidas, mientras que no se evidenci6 relacion con el tiempo de
hospitalizacion, el diagndstico ni la calidad del suefio. Se concluye que los factores clinicos
influyen de manera significativa en el riesgo de caidas, destacando la necesidad de fortalecer las
estrategias de prevencion, el monitoreo del tratamiento farmacologico y el manejo seguro de

dispositivos médicos para garantizar la seguridad del paciente hospitalizado.

Palabras clave: factores clinicos, riesgo de caidas, pacientes hospitalizados.



Abstract

Falls are one of the most frequent adverse events in the hospital setting, especially in patients with
reduced mobility or compromised clinical conditions. This event affects patient recovery and is an
important indicator of quality and safety in healthcare. The objective of this research was to
determine the relationship between clinical factors and the risk of falls in patients hospitalized at
the FAP Central Hospital, 2025. The study was quantitative, correlational, and non-experimental
in design, with a sample of 60 hospitalized patients over the age of 60. A data collection form
based on the Morse Fall Risk Scale was applied, supplemented with clinical and sociodemographic
variables. The results showed that 56.7% of patients had a high risk of falls, 35.0% had a moderate
risk, and 8.3% had a low risk. A significant correlation was also found between the use of medical
devices and polypharmacy and the risk of falls, while no relationship was found with length of
hospital stay, diagnosis, or sleep quality. It was concluded that clinical factors significantly
influence the risk of falls, highlighting the need to strengthen prevention strategies, monitor drug
treatment, and ensure the safe use of medical devices to guarantee the safety of hospitalized

patients.

Keywords: clinical factors, risk of falls, hospitalized patients.



L. INTRODUCCION

Las caidas representan uno delos eventos adversos mas frecuentes y prevenibles dentro del entorno
hospitalario, constituyendo un desafio global para la seguridad del paciente. La Organizacion
Mundial de la Salud define la caida como un desplazamiento inesperado del cuerpo hacia el suelo
o un nivel inferior, generalmente asociado a pérdida del equilibrio o condiciones clinicas que
superan la capacidad de reaccion del paciente (1). Este evento adverso genera lesiones fisicas,
efectos psicologicos, dependencia funcional y un incremento significativo de los costos
hospitalarios, siendo responsable de hasta el 83% de los dafos considerados evitables en los

servicios de salud (2).

Desde la perspectiva clinica, comprender las caracteristicas de los pacientes hospitalizados que
experimentan caidas permite identificar los riesgos asociados y disefiar estrategias efectivas de
prevencion (3). A nivel internacional, multiples estudios han documentado factores clinicos
relevantes. En Australia se evidencid que la subestimacion del riesgo y la escasa educacion

preventiva en el personal contribuyen a la elevada frecuencia de caidas (4).

En China, se encontrd que los pacientes de mayor edad, con bajo indice de masa corporal,
antecedentes cerebrovasculares y sarcopenia presentaban mayor riesgo (5,6). De manera similar,
estudios en Corea muestran que la diabetes mellitus, el deterioro cognitivo, la polifarmacia y un
indice de masa corporal bajo se asocian significativamente a caidas y estancias prolongadas (7).
En Espafa, las caidas se observaron con mayor frecuencia en hombres de avanzada edad,

polimedicados y con comorbilidades complejas (8).

Asimismo, en los Estados Unidos se reportan entre 700 mil y un millon de caidas anuales en

hospitales, generando mas de 250 mil lesiones y miles de muertes, reforzando la necesidad de
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estrategias preventivas contundentes (9). En América Latina, estudios colombianos reportan que
la bipedestacion independiente, la movilizacion hacia el bafio y la polifarmacia son factores

determinantes, especialmente en adultos mayores (10).

A nivel nacional, los estudios también muestran una tendencia clara hacia la influencia de los
factores clinicos en la aparicion de caidas. En un hospital de la ciudad de Jauja, los eventos se
asociaron con patologias del sistema nervioso central que generaban secuelas motoras y
sensoriales (11). Otros trabajos destacan que la inmovilidad prolongada ocasiona deterioro
funcional, atrofia muscular y mayor riesgo de caida, mientras que la movilizacion temprana reduce
complicaciones y mortalidad (12). Adicionalmente, se ha documentado que el reposo prolongado
produce pérdida de masa muscular, disminucion de la densidad 6sea y afectacion multisistémica,
especialmente en pacientes criticos (13). Investigaciones realizadas en hospitales de Lima
identifican factores intrinsecos y extrinsecos —como enfermedades cronicas, comorbilidades,
polifarmacia, falta de iluminacién y barreras fisicas— que incrementan el riesgo de caida en
adultos mayores (14,15). Asimismo, se ha evidenciado una relacion directa entre polifarmacia y

ocurrencia de caidas en hospitales de alta complejidad (16).

Este conjunto de evidencia, tanto internacional como nacional, demuestra que los factores clinicos
constituyen elementos esenciales en la valoracién del riesgo de caidas en pacientes hospitalizados.
Entre los factores mas influyentes destacan la edad avanzada, el tiempo de hospitalizacion, las
enfermedades preexistentes, el uso de dispositivos médicos, la polifarmacia y la calidad del suefo.
La identificacion temprana de estos elementos no solo permite evitar lesiones, sino también

disminuir la morbilidad, la estancia hospitalaria y los costos derivados de la atencion (17-24).

En este contexto, se vuelve imprescindible analizar como estos factores interactiian en poblaciones
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especificas. Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
factores clinicos y el riesgo de caidas en pacientes hospitalizados del Hospital Central FAP, 2025,
aportando informacion valiosa para la toma de decisiones clinicas y el fortalecimiento de los

programas de seguridad del paciente.

II METODOLOGIA

El presente estudio fue de tipo aplicado, dado que se fundament6 en conocimientos cientificos
previos con la finalidad de resolver un problema especifico relacionado con la seguridad del
paciente, proponiendo evidencia que contribuya a la prevencion de caidas en el entorno
hospitalario (25). Su proposito fue generar informacion util para la toma de decisiones clinicas y
para el disefio de intervenciones en el &mbito de la rehabilitacion y cuidado intrahospitalario. Se
emple6 un disefio no experimental, ya que no se manipuld ninguna de las variables de estudio; en

su lugar, se observaron y analizaron tal como se presentaron en el entorno clinico (26).

El estudio adopt6 un subdisefio asociativo, orientado a identificar la relacion entre los factores
clinicos 'y el riesgo de caidas en los pacientes hospitalizados  (27).
El enfoque fue cuantitativo, caracterizado por la recoleccion sistemdtica de datos observables y
verificables, analizados mediante herramientas estadisticas para dar respuesta a la problematica
planteada (28). El estudio tuvo un corte transversal, ya que se recolectd la informacion en un tnico

momento, sin seguimiento temporal de los participantes (29).

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 80 pacientes hospitalizados entre los pisos 3y 7 del Hospital

Central FAP, con una capacidad aproximada de 30 a 35 camas por piso, segun estadisticas
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institucionales del afo 2024 (30).
La muestra final estuvo compuesta por 60 pacientes hospitalizados, seleccionados bajo un
muestreo no probabilistico de tipo censal, considerando que se incluy6 a la totalidad de pacientes
disponibles durante el periodo de recoleccion que cumplian los criterios definidos. Este método
permiti6 captar la totalidad de la poblacion accesible, incrementando la pertinencia interna del

estudio (31).

Los criterios de inclusion fueron (Pacientes hospitalizados de 60 afios a mas; ambos sexos;
diagndstico médico documentado; estancia hospitalaria mayor a 72 horas y presencia fisica dentro

de las instalaciones del hospital al momento de la recoleccion).

Variables

El estudio evalu6 dos variables principales:

1. Factores clinicos, definidos como elementos relevantes en la valoracion del paciente
durante su atencion médica, tales como tiempo de hospitalizacion, diagnostico principal,
uso de dispositivos médicos, polifarmacia y calidad del suefio.

2. Riesgo decaidas, entendido como la probabilidad de que el paciente experimente una caida

durante su estancia hospitalaria.

Asimismo, se consideraron variables sociodemograficas (edad y sexo). La operacionalizacion de
todas las variables se desarrolld conforme a escalas nominales, ordinales o de razon, segun
correspondia, e incluy6 la Escala de Morse como herramienta de medida estandarizada para el

riesgo de caidas.
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Procedimientos

Para la ejecucion del estudio se gestiono la autorizacion institucional mediante carta dirigida al
Jefe del Departamento de Educacion, Docencia e Investigacion del Hospital Central FAP.

Posteriormente, se realizd la captacion de los pacientes dentro del establecimiento de salud.

A cada participante se le explico el proposito del estudio y se procedid a la firma del

consentimiento informado. La recoleccion de datos incluyo6:

1. Ficha sociodemografica y clinica, disehada por el autor, que recopilé informacién sobre
caracteristicas personales, diagnosticos médicos, tiempo de hospitalizacion, uso de

dispositivos, farmacos y calidad del suefio.

2. Escala de Morse, instrumento ampliamente utilizado y validado internacionalmente para
evaluar el riesgo de caidas en pacientes hospitalizados. La aplicacion fue realizada por el

investigador mediante entrevista directa, empleando entre 10 y 15 minutos por paciente.

Los datos fueron registrados en Microsoft Excel y posteriormente analizados con el software SPSS

version 27, mediante estadistica descriptiva e inferencial de acuerdo con los objetivos del estudio.

Aspectos éticos

El estudio respetd los principios éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
Todos los pacientes participaron de manera voluntaria y firmaron el consentimiento informado
previo a la evaluacion. La informacion recolectada fue tratada con estricta confidencialidad y
utilizada exclusivamente para fines investigativos.

La Escala de Morse utilizada contaba con validez reportada de 1.0 por juicio de expertos y
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confiabilidad entre 0.50 y 0.70, segin estudios previos.

III.LRESULTADOS
TABLAS

Tabla 1. Distribucion de Género

Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Masculino 36 60,0 60,0
Femenino 24 40,0 40,0

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Género

Porcentaje

IMasculino Femenino

GENERO

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Tabla 1 Y Figura 1, se muestra que el 60,0 % de la poblacion son varones

y el 40,0 % son mujeres.
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Tabla 2. Distribucion de Edad

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
60 - 70 anos 33 55,0 55,0
71 - 80 afios 14 23,3 23,3
81 - 90 afios 13 21,7 21,7

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Edad

60

Porcentaje

60- 70 ANOS 71-80 AROS 81 A 90 ANOS
EDAD

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Tabla 2 y Figura 2, se muestra que el 55,0 % de la poblacion tienen entre

60 - 70 afos, el 23,3 % tienen entre 71 - 80 afios y el 21,7 % tienen entre 81 a 90 afnos.

Tabla 3. Distribucion de Tiempo de hospitalizacion
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Porcentaje

Tiempo de Hospitalizacion Frecuencia Porcentaje valido
3 -7 dias 26 43,3 43,3

8 - 15 dias 17 28,3 28,3

16 - 30 dias 8 13,3 13,3

> 30 dias 9 15,0 15,0

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Tiempo de Hospitalizacion

S0

Porcentaje

3. 7DIAS 8- 15DIAS 16- 30 DIAS MAYOR A 30 DIAS

Tiempo de Hospitalizacion

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Tabla 3 y Figura 3, se muestra que el 43,3 % de la poblacion tuvieron un
tiempo de hospitalizacion de entre 3 - 7 dias, el 28,3 % tuvieron de 8 - 15 dias, el 13,3 % de 16 -
30 dias y el 15,0 % mayor a 30 dias.

Tabla 4. Distribucion de Enfermedades existentes
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Enfermedades existentes Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Presenta 58 96,7 96,7
No presenta 2 33 3.3
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Enfermedades existentes

100

80

&0

Porcentaje

40

20

3,3%
Presenta Mo presenta

Enfermedades existentes

Fuente: Elaboracion propia
INTERPRETACION: Tabla 4 y Figura 4, se muestra que el 96,7 % de la poblacién presenta

enfermedades existentes y el 3,3 % no presenta.

Tabla 5. Distribucion del Uso de Dispositivos médicos
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Uso de dispositivos
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido

médicos
Si 49 81,7 81,7
No 11 18,3 18,3
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Uso de Dispositivos médicos

100

Porcentaje

Uso de dispositivos médicos

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Tabla 5 y Figura 5, se muestra que el 81,7 % de la poblacién si presenta

el uso de dispositivos médicos y el 18,3 % no presenta.

Tabla 6. Distribucion de la Polifarmacia
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Polifarmacia  Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

SI 59 98,3 98,3
NO 1 1,7 1,7
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Polifarmacia

100

80

60

Porcentaje

40

20

1,7%

Terapia farmacolégica

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Tabla 6 y Figura 6, se muestra que el 98,3 % de la poblacion si llevan

Terapia farmacoldgica y el 1,7 % no lo lleva.

Tabla 7. Distribucion De Calidad de suerio

Calidad de sueio Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

Buena 50 83,3 83,3
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Mala 10 16,7 16,7

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7. Calidad de suerio

100

Porcentaje

Buena Mala

Calidad de suefio

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Tabla 7 y Figura 7, se muestra que el 83,3 % de la poblacion presenta una

Buena calidad de suefio y el 16,7 % presenta una Mala calidad de suefio.

Tabla 8. Distribucion de Riesgo de caidas

Riesgo de caidas Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido
Bajo riesgo 5 8,3 8.3
Riesgo moderado 21 35,0 35,0
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Alto riesgo 34 56,7 56,7

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. Riesgo de caidas

60

Porcentaje

Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo

RIESGO DE CAIDAS

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Tabla 8 y Figura 8, se muestra que el 8,3 % de la poblacién presenta un

Bajo riesgo, el 35,0 % presenta un Riesgo moderadoy el 56,7 % presenta un Alto riesgo decaidas.

Tabla 9. Prueba de hipotesis de Factores Clinicos y Riesgo de caidas

Significacion asintética (bilateral)

Tiempo de hospitalizacion ,680
Enfermedades existentes ,453
Uso de Dispositivos médicos ,001
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Terapia Farmacologica ,004

Calidad de sueno ,552

Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSION: Con respecto a la Hipotesis general se comprueba que solo tiene
asociacion con las dimensiones uso de dispositivos médicos y terapia farmacolédgica de los

Factores clinicos con los riesgo de caidas en pacientes hospitalizados del Hospital Central
FAP, 2025.

Tabla 10. Tiempo de hospitalizacion y Riesgo de caidas

Significacion
Pruebas de chi-cuadrado Valor gl  asintédtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,973 6 ,680
Razon de verosimilitud 3,992 6 ,678
Asociacion lineal por lineal ,135 1 ,713

N de casos validos 60
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Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=0, 680>0,05, por lo que se rechaza la hipotesis
alterna. No existe asociacion entre la dimension tiempo de hospitalizacion de los factores clinicos

con riesgo de caidas en pacientes hospitalizados del Hospital Central FAP, 2025.

Tabla 11. Diagndstico y Riesgo de caidas

Significacion
Pruebas de chi-cuadrado Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,582 2 ,453
Razoén de verosimilitud 2,325 2 , 313
Asociacion lineal por lineal 1,304 1 ,253

N de casos validos 60

Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=0, 453>0,05, por lo que se rechaza la hipétesis
alterna. No existe asociacion entre la dimension diagnoéstico de los factores clinicos con riesgo de

caidas en pacientes hospitalizados del Hospital Central FAP, 2025.
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Tabla 12. Uso de dispositivos médicos y Riesgo de caidas

Significacion
Pruebas de chi-cuadrado Valor gl  asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,760 2 ,001
Razoén de verosimilitud 11,421 2 ,003
Asociacion lineal por lineal 10,489 1 ,001

N de casos validos 60

Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=0, 001<0,05, por lo que se rechaza la hipotesis
Nula. Si existe asociacion entre la dimension uso de dispositivos médicos de los factores clinicos

con riesgo de caidas en pacientes hospitalizados del Hospital Central FAP, 2025.

Tabla 13. Polifarmacia y Riesgo de caidas

Significacion
Pruebas de chi-cuadrado Valor gl  asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,186 2 ,004
Razoén de verosimilitud 5,168 2 ,075
Asociacion lineal por lineal 5,284 1 ,022

N de casos validos 60

25



Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=0, 004<0,05, por lo que se rechaza la hipétesis

Nula. Si existe asociacion entre la dimension polifarmacia de los factores clinicos con riesgo de

caidas en pacientes hospitalizados del Hospital Central FAP, 2025.

Tabla 14. Calidad de sueiio y Riesgo de caidas

Significacion

Pruebas de chi-cuadrado Valor gl  asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,188 2

,552

Razon de verosimilitud 1,280 2 ,527

Asociacion lineal por lineal ,386 1 ,535
N de casos validos 60

Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=0, 552>0,05, por lo que se rechaza la hipotesis

alterna. No existe asociacion entre la dimension calidad de suefio de los factores clinicos con riesgo

de caidas en pacientes hospitalizados del Hospital Central FAP, 2025
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IV. DISCUSION

El proposito de este estudio fue establecer la correlacion que existe entre factores clinicos y riesgo
de caidas en pacientes hospitalizados del Hospital Central FAP, 2025, se analiz6 la relacion entre
los diversos factores clinicos y la probabilidad de riesgo de caidas durante su hospitalizacién. Por
la tanto, se empezo a ejecutar cada uno de los objetivos especificos para conocer la asociacion de
dichas variables.

En el presente estudio se observd que el 60% de los pacientes hospitalizados correspondieron al
sexo masculino y el 40% al sexo femenino este resultado difiere parcialmente de lo reportado por
Cotaquispe y Arévalo (15), quiénes encontraron que el riesgo de caidas predomindé en mujeres
98.2% en un hospital publico en Lima. La diferencia puede atribuirse a la naturaleza de la
poblacion del Hospital Central FAP, donde existe un mayor niimero de varones debido a su
caracter institucional militar. Asimismo el hallazgo concuerda con lo senalado por Yaghoubi et
al. (17) quienes identificaron el sexo como un factor asociado al riesgo de caidas indicando que
las caracteristicas demograficas y ocupacionales deben ser consideradas en las estrategias
preventivas. Por lo tanto, aunque el género masculino fue mayoritario en ese estudio el riesgo de

caida contintia siendo un evento multicausal que requiere vigilancia constante en ambos sexos.

En cuanto ala edad, se encontr6 que el 55, 0% de los pacientes tenian entre 60 y 70 afios, el 23.3%
entre 71 y 80 afios y el 21,7% entre 81 y 90 afios, lo que refleja una predominancia del grupo de
adultos mayores jovenes. Este resultado guarda relacion con lo reportado por Tirado et al. (20),
quienes describieron que las caidas hospitalarias son mas frecuentes en paciente de 57 a 87 afios
grupo que presenta deterioro funcional, pérdida de fuerza muscular y disminucion de reflejos
protectores. De igual modo Thanh et al. (18), coincidieron en que la edad avanzada constituye un
factor determinante en la concurrencia de caidas, pues el envejecimiento implica una serie de
cambios fisiologicos que afectan al equilibrio y la coordinacion. En este contexto los resultados
del Hospital Central FAP reafirman la vulnerabilidad de la poblacion geriatrica frente a eventos

adversos como las caidas.

El estudio reveld que el 43, 3% de los pacientes permanecieron hospitalizados entre 3 y 7 dias,

mientras que el 28,3% lo hicieron entre 8 y 15 dias. Estos resultados indican que el riesgo de caidas
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puede presentarse incluso durante estaciones cortas, lo que coincide con lo planteado por Park et
al. (19), quienes afirmaron que la ocurrencia de caidas no depende exclusivamente del tiempo de
hospitalizacion, sino de factores clinicos y contextuales, como la atencion médica recibida, las
intervenciones quirurgicas y el uso de dispositivos. Este hallazgo resalta la importancia de la
evaluacion continua del riesgo desde el ingreso del paciente y durante todo su proceso de

hospitalizacion, sin importar la duracion de su estancia.

Se evidencié que el 96,7% de los pacientes presentaban enfermedades existentes, resultado que
coincide con lo descrito por Fuentes (23), quien halldé que los adultos mayores con caidas
hospitalarias tenian entre tres y cuatro patologias cronicas (cardiovasculares, neurologicas u otro
articulares) del mismo modo Tirado et al. (20) mencionaron que los pacientes con deterioro del
estado de salud o ingresos urgentes presentan mayor riesgo de caida. En este sentido, las
comorbilidades constituyen un factor clinico intrinseco relevante, ya que influye en la estabilidad
postural, la capacidad de marcha y el nivel de alerta del paciente, aumentando asi la probabilidad

de accidentes dentro del entorno hospitalario.

En esta investigacion, el 81,7% de los pacientes utilizaban dispositivos médicos (como sondas,
catéteres o sueros), con variable que mostr6 asociacion significativa con el riesgo de caidas. Este
resultado coincide con los hallazgos de Agudelo et al. (24), quienes determinaron que el uso de
dispositivos dentro de las instalaciones intrahospitalarias afecta la movilidad y el equilibrio,
incrementando la posibilidad de caidas. Asi mismo, Park et al. (19) destacaron que los
dispositivos médicos son factores diferenciadores entre pacientes de alto y bajo riesgo, por lo que
su uso debe estar acompafiado de protocolo de seguridad, educacion al personal y supervision

continua para prevenir incidentes.

El estudio encontréo que el 98,3% de los pacientes recibian terapia farmacologica multiple
(polifarmacia), siendo esta variable una de las dimensiones con asociacion significativa con el
riesgo de caidas. Este hallazgo concuerda con los resultados de Tirado (16) a nivel nacional y
Yang et al. (21) a nivel internacional, quienes demostraron que la administracion simultanea de

varios farmacos, especialmente los que actian sobre el sistema nervioso central, aumentando el
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riesgo de caidas por efectos secundarios como mareos, somnolencia o hipotension postural. Por
tanto, los resultados del Hospital Central FAP refuerzan la importancia de realizar una evaluacion
farmacoldgica interdisciplinaria en pacientes hospitalizados, priorizando la seguridad y evitando
la prescripcion innecesaria de medicamentos que puedan comprometer el equilibrio o la funciéon

neuromuscular.

Se observo que el 83,3% de los pacientes presentaban buena calidad de suefio, mientras que el
16,7% reportd una mala calidad. Aunque esta variable no mostr6 asociacion significativa con el
riesgo de caidas, diversos autores como Yaghoubiet al. (17) y Park et al. (19), han indicado que
las alteraciones del suefio pueden influir indirectamente en las ocurrencia de caidas, al afectar la
concentracion, el tiempo de reaccion y la coordinacion motora. En este sentido, mantener una
adecuada higiene del suefio y vigilar los efectos de medicamentos sedantes o hipnoticos resulta

fundamental en la prevencion de eventos adversos.

Finalmente, se determin6 que el 56,7% de los pacientes presentaron un alto riesgo de caidas, el
35,0 % riesgo moderadoy el 8,3% bajo riesgo. Este resultado es similar a lo sefialado por Vargas
(14), quien identifico deficiencias en los cuidados de enfermeria y un alto nivel deriesgo en adultos
mayores hospitalizados. Asimismo, Dykes et al. (22) evidenciaron que las caidas hospitalarias
representan una carga clinica y econémica significativa, lo que resalta la necesidad de programas
de prevencion basados en la evidencia. En concordancia con ello, la comprobacion de la hipotesis
general de este estudio confirmd que las variables uso de dispositivos médicos y terapia

farmacoldgica se asocian de forma significativa con el riesgo de caidas, reforzando los hallazgos

de Agudelo et al. (24) y Yang et al. (21).

Limitaciones del estudio

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar sus resultados. En

primer lugar, el disefio transversal no permite establecer relaciones causales entre los factores
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clinicos y el riesgo de caidas, sino Unicamente asociaciones presentes en un momento especifico.
En segundo lugar, el muestreo no probabilistico censal podria limitar la generalizaciéon de los
hallazgos a otros hospitales con caracteristicas diferentes. Asimismo, la informacién obtenida
mediante ficha clinica y autorreporte podria estar sujeta a sesgos de memoria, especialmente en
pacientes adultos mayores. Finalmente, no se incluyeron variables ambientales ni organizacionales
que también pueden influir en el riesgo de caidas, lo cual abre oportunidades para futuras

investigaciones.

Implicaciones y futuras lineas de investigacion

A pesar de estas limitaciones, los resultados ofrecen informacion valiosa para el disefio de
intervenciones preventivas. Se recomienda que estudios futuros utilicen disefios longitudinales que
permitan evaluar la evolucion delriesgo a lo largo de la hospitalizacion y que integren analisis de
factores ambientales, organizacionales y conductuales. Ademas, seria pertinente desarrollar
modelos predictivos de caidas que combinen variables clinicas, funcionales y farmacoldgicas para

optimizar la estratificacion del riesgo.

En cuanto a las aplicaciones practicas, los hallazgos respaldan la implementacién de protocolos
estandarizados de prevencion de caidas, la capacitacion continua del personal asistencial, la
revision periddica de tratamientos farmacologicos y la incorporacion de herramientas de cribado
como la Escala de Morse de manera sistematica. Estas intervenciones pueden reducir
significativamente la incidencia de caidas, mejorar la seguridad del paciente y optimizar la calidad

del cuidado hospitalario.

V. CONCLUSIONES

30



e L os factores clinicos evaluados demostraron tener una relacion significativa con el riesgo
de caidas en los pacientes hospitalizados, confirmando que elementos como la edad
avanzada, la polifarmacia, la presencia de comorbilidades, el tiempo de hospitalizacion y
el uso de dispositivos médicos incrementan la probabilidad de sufrir este evento adverso.

e FEl riesgo de caidas fue mayor en pacientes con limitaciones funcionales, estancias
prolongadas y tratamientos farmacologicos multiples, lo cual coincide con la evidencia
nacional e internacional y reafirma la importancia de la valoracion clinica integral desde el
ingreso hospitalario.

e Los hallazgos del estudio aportan evidencia util para fortalecer los programas de
prevencion de caidas, resaltando la necesidad de implementar protocolos de evaluacion
sistematica, revision de medicacion, movilizaciébn segura y educacion al paciente y su
familia.

e FEl estudio demuestra la pertinencia de intervenir de manera temprana sobre los factores
clinicos modificables, dado que su identificacion oportuna puede reducir la ocurrencia de
caidas, mejorar la seguridad del paciente y optimizar la calidad del cuidado
intrahospitalario.

e Los resultados constituyen una base para la toma de decisiones clinicas y para el disefio de
futuras investigaciones, especialmente aquellas orientadas a desarrollar modelos
predictivos de riesgo, evaluar intervenciones especificas o integrar variables ambientales y

organizacionales que no fueron contempladas en este estudio.
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VII. ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

salud dentro del

contexto clinico.

polifarmacia y

la calidad del

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Se refieren a los Compuesta por
elementos 0 5 preguntas las '
) ) Tiempo de Promedio de e 3 -7dias
particularidades cuales se
. Hospitalizacion dias d
que resultan organizan en 5 las de Razén -
o -15
significativos  al dimensiones hospitalizacion
momento de que miden el dias
Factores valorar y atender tiempo de
. . e e 16-30
clinicos a un paciente que hospitalizacion,
presenta  alguna diagnostico, uso dias
enfermedad 0 de dispositivos
condicién de médicos, e > 30 dias
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(12).

sueno.

Enfermedades
existentes:
Diagnéstico
e Patologias
1cardlovascu e Presenta
ares
. e No
e Patologias Nominal
Neurologica presenta
S
e Patologias
musculo
esqueléticas
e Patologias
sistémicas
e Otros
Uso de Monitoreo
dispositivos ' .
médicos Nominal e Si
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Polifarmacia Medicamentos
Horas Ordinal e Buena
promedio de
Calidad de ® Regular
suefio suefio nocturno
e Mala
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Riesgo de

caidas

Se definen como
los elementos o
circunstancias

que incrementan
el riesgo de que
un individuo
experimente una

caida (13).

Conformada
por 6
dimensiones
donde a mayor
puntaje indica
un mayor alto

riesgo de caida.

Antecedent
esde
caidas
Diagnostic
0
secundario
Ayuda para
la
deambulaci
on
Catéteres
IV con
venoclisis,
sondas,
drenes y
otros
aditamento
S
Equilibrio
al traslado
Estado
mental

Peligro de
sufrir caida

Ordinal

e Bajo
riesgo
(0-24)

e Riesgo
modera
do (25-
50)

e Alto
riesgo

>51)
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Factores
Sociodem

ograficos

Son
caracteristicas
de una
poblacion dentro
de un estudio las
cuales pueden
ser medibles

(32).

Caracteristicas

de las personas
compuestas por
el género, edad

etc.

Género Caracteristicas Nominal e Masculi
fisicas
no
e Femeni
no
e 60a70
Edad Numero de Intervalo
afios de vida
e 71a80
e >80
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Anexo 2. INSTRUMENTOS Y FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores clinicos y riesgos de caidas en pacientes hospitalizados del Hospital Central FAP,

2025

Instrucciones: Estimado sefior (a) la presente investigacion tiene por objetivo determinar la
relacion entre factores clinicos y riesgo de caidas en pacientes hospitalizados del Hospital Central
FAP, 2025. Esta ficha de obtencion de informacion se elabora de manera confidencial por lo que
usted tiene la libertad de brindar los datos con total veracidad. Es de interés los datos que pueda

aportar de manera sincera y colaboradora.
1. DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos :

Edad:

e 60-70 ( )
e 71-80 ( )

e 81-90 ( )

SEXO: M( ) F( )
2. TIEMPO DE HOSPITALIZACION

e [|-6dias ( )
e 7-15dias ()
e 16-30dias ( )

e > 30 dias ( )
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3. ENFERMEDADES EXISTENTES :
e Patologias cardiovasculares (
e Patologias Neurologicas (
e Patologias musculoesqueléticas  (
e Patologias sistémicas (

e Otros (

4. USO DE DISPOSITIVOS MEDICOS:

5. TERAPIA FARMACOLOGICA:

6. CALIDAD DE SUENO:
e Buena9-12 hrs ( )
e Regular5-8hrs ()

e Mala 0-4hrs ()
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Instrumento 2: ESCALA DE MORSE (MFS)

ESCALA DE MORSE

ITEMS RESPUESTA PUNTOS
1. Antecedentes de caidas No 0
recientes en los 3 ultimos
Si 25
meses
2. Diagnostico secundario No 0
Si 15
3. Ayuda para la Marcha normal (no 0
deambulacioén necesita ayuda)
Uso de muletas, 15
bastones, caminadores
Se apoya en muebles 30
4. Catéteres [V con No 0
venoclisis, sondas, drenes y
otros aditamentos Si 20
5. Equilibrio al traslado Marcha normal, 0
reposo en cama,
nmovil
Débil 10
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Marcha alterada 20
6. Estado mental Orientado segun las 0
posibilidades
Sobreestima u olvida 15
sus
capacidades/limitacion
es
Puntuacion total
CLASIFICACION PUNTAJE ACCION
Bajo riesgo 0-24 Implementar plan de prevencion
de caidas estandar
Riesgo moderado 25-50 Implementar plan de prevencion
de caidas estandar
Alto riesgo > 51 Implementar medidas especiales
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Anexo 3: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion :  “FACTORES CLINICOS Y RIESGO DE
CAIDAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL CENTRAL FAP”
Investigadores : Bach. Emil Villena Tineo

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Factores clinicos

y riesgo de caidas en pacientes hospitalizados del Hospital Central FAP, 2025 ”. de fecha

xx / xx /25 'y version.0l. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la

Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

e INFORMACION

Proposito del estudio: El propodsito de este estudio es determinar la relacion entre factores
clinicos y riesgo de caidas en pacientes hospitalizados del Hospital Central FAP, 2025. Su
ejecucion ayudard a disefiar estrategias dirigidas a optimizar la movilidad y la funcionalidad de los
pacientes hospitalizados fomentando entornos seguros que promueven una adecuada
independencia fisica durante el ingreso y su estancia hospitalaria. Por otro lado, en el marco dela
prevencion de la salud, abordar este tema resulta crucial para poder establecer protocolos basados
en la evidencia que minimicen la incidencia de caidas durante la hospitalizacion. Estos protocolos
no solo estaran enfocados en la rehabilitacion y el fortalecimiento fisico del paciente, sino también

en la implementacion de ajustes en el entorno hospitalario.
Duracion del estudio (meses): 7 meses
N° esperado de participantes: 60 pacientes hospitalizados

Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos ‘“vulnerables”: presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el
investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para
dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).
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Criterios de inclusion:

e Pacientes hospitalizados de 60 afios a mas.
o Ambos sexos.

e Diagnostico médico documentado.

e Estancia hospitalaria mayor a 72 horas.

e Presencia fisica dentro de las instalaciones del hospital al momento de la recoleccion.

Criterios de exclusion:

e Deterioro cognitivo moderado o severo.
e Trastornos psiquidtricos diagnosticados.
e Pacientes sin posibilidad de comunicacion verbal.

e Amputacion de miembros inferiores.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los

siguientes procesos:

e Respondera una ficha de recoleccion de datos sociodemograficos y clinicos.
e Sec desarrollara el cuestionario de la Escala de Morse (MFS).

e Al terminar se brindara las recomendaciones adecuadas.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos y (segun corresponda anadir a detalle).
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

El tiempo que se demorara en recolectar la informacion sera de 10 min para el instrumento, y 5
min para la ficha de recoleccion de datos, haciendo un total de 15 min para recolectar la

informacion,
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Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)

Su participacion en el estudio no presenta ningun peligro en su integridad fisica, emocional y

moral.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

Usted se beneficiara del presente proyecto de investigacion ya que el propoésito es determinar la
relacion entre factores clinicos y riesgo de caidas en pacientes hospitalizados del Hospital Central
FAP, 2025. Su realizaciéon servira para identificar qué factores clinicos estan asociados a los
riesgos de caidas dentro del entorno hospitalario. Por otro lado, en el marco de la prevencion de
la salud, abordar este tema resulta crucial para poder establecer protocolos basados en la evidencia

que minimicen la incidencia de caidas durante la hospitalizacion.

Costos e incentivos: Usted no pagard ninglin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de

su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectadacon codigos para resguardar
su identidad. Silos resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo

de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de €ste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,

como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal ( Bach. Emil Villena

Tineo, 936751529 y emilvillenatineo@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dr. Ratil Antonio Rojas Ortega, Presidente del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comité.etica@uwiener.edu.pe
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e DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudasy preguntas. Comprendo que mi decision de participar
es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que

esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene
alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y
escribir.
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Anexo 4: CARTA DE ACEPTACION

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ARNO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA
¥ DE LA CONMEMORACION DE LAS HERDICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Miraflores, 4 L1581

NC-50-HCDE-N®° S

Senor

EMIL VILLENA TINEO

alumno de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad
MNaorbeit Wiener

PRESENTE.-

Tengo sl agrado de diriginme a usted, a fin de expresarle mi
cordial saludo y comunicarle nuestra ACEPTACION, para que realice la recoleccion
de datos para el desarrolic de su proyecto da tesis titulado “FACTORES CLINICOS
Y RIESGO DE CAIDAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL
CENTRAL FAP, 2024”; en tal sentido, se designa como tutor responsable al Mg.
Miguel Norabuena Robles.

Al respecto, hagc de su conocimiento que la referida
capacitacién esta sujeta a un Programa Tutorial, debiendo cumplir con el siguienta
requisito.

- Firmar el Compromiso de Seguridad, Resenva y Propiedad de la
Informacion.

Asimismo, al término de la investigscion debers presentar a
este Departamento una copia del inferme final de! trabajo realizado.

Sin atro particular, aprovecho la oportunidac para manlfestare los
sentimientos de mi mayor consideracién y estima,

Dios Gualde a Ud.

*EI;_‘;/Q?”
JEFE DEL DEPARTAMENTO-'f)E EDUCACION
DOCENCIA E INVESTIGACI(')N

Av. Arambund Cdra. 2 S/N Miraflores
Central 3135300 — Anexo 26851
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