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RESUMEN:

Objetivo: Analizar el impacto de la intervencion educativa en la percepcion de los pacientes
hospitalizados sobre el riesgo de caidas y sus factores asociados.

Métodos: Se trata de una investigacion casi experimental con 157 pacientes hospitalizados en una
institucion publica de nivel terciario en la regién Norte del Estado de Ceara-Brasil. Los datos fueron
recolectados antes y después de la intervencion educativa mediada por un folleto sobre prevencion de
caidas. Se identificd el diagndéstico de enfermeria Riesgo de caida y se aplico la escala del
Cuestionario de Concientizacion sobre el Riesgo de Caidas (FRAQ-Brasil). El analisis de los datos se
realizo a partir de las pruebas de McNemar y Wilcoxon.

Resultados: En la prueba previa, los grupos fueron diferentes en cuanto a la percepcion del riesgo de
caidas (p<0,000) en el que el grupo con menor riesgo tuvo una mediana de respuestas correctas de 12
(rango intercuartilico = 9) mientras que el grupo de mayor riesgo de caidas tuvo una mediana igual a 14
(rango intercuartilico = 8). Sin embargo, en el post-test, los grupos se vuelven homogéneos en cuanto a
la percepcién de los factores de riesgo de caidas (p=0,676) con un aumento en la mediana del nimero
de respuestas correctas en ambos.

Conclusién: Los resultados encontrados en este estudio indican que la realizacién de una intervencion
educativa mediada por folleto es efectiva para promover la mejora en la percepcion de los riesgos de
caida de los pacientes en hospitalizacién.
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Palavras clave: Accidentes por Caidas; Factores de Riesgo; Educacion en Salud; Tecnologia
Educacional; Enfermeria.

RESUMO:

Objetivo: Analisar o impacto de intervencao educativa na percepgao de pacientes hospitalizados sobre
risco de quedas e seus fatores associados.

Métodos: Trata-se de pesquisa quase-experimental com 157 pacientes hospitalizados em instituicao
publica de nivel terciario na regidao Norte do Estado do Ceara-Brasil. Os dados foram coletados antes e
apos intervengdo educativa mediada por cartilha sobre prevengdo de quedas. Foi identificado o
diagnéstico de enfermagem Risco de queda e aplicado escala Falls Risk Awareness Questionnaire
(FRAQ-Brasil). A andlise dos dados ocorreu a partir do teste de McNemar e Wilcoxon.

Resultados: No pré-teste, os grupos eram diferentes quanto a percepgcdo do risco de quedas
(p<0,000) em que o grupo com menos risco apresentou mediana de acertos de 12 (Intervalo
interquartilico=9) enquanto o grupo maior risco para quedas apresentou mediana igual a 14 (Intervalo
interquartilico=8). Porém, no poés-teste, os grupos tornam-se homogéneos quanto a percepg¢ao dos
fatores de risco para quedas (p=0,676) com aumento da mediana de acertos em ambos.

Conclusao: Os resultados encontrados nesse estudo apontam que a realizagdo de intervengao
educativa mediada por cartilha é efetiva para promover melhora na percepgéo de riscos de queda de
pacientes em internagéo hospitalar.

Palavras-chave: Fatores de risco; Acidentes por quedas; Educagdo em saude; Tecnologias
educativas; Enfermagem.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the impact of educational intervention on hospitalized patients’ perception about
fall risk and their associated factors.

Methods: This is quasi-experimental research with 157 patients hospitalized in a tertiary-level public
institution in northern Ceard, Brazil. Data were collected before and after educational intervention
mediated by a booklet on fall prevention. “Risk for falls” Nursing Diagnosis was identified, and the Falls
Risk Awareness Questionnaire (FRAQ-Brazil) scale was applied. Data analysis occurred from
McNemar’s and Wilcoxon tests.

Results: In pre-test, the groups were different regarding fall risk perception (p<0.000), in which the
group with the least risk had a median of correct answers of 12 (interquartile range=9), while the group
higher risk for falls had a median equal to 14 (interquartile range=8). However, in post-test, the groups
become homogeneous regarding fall risk perception (p=0.676) with an increase in the median number
of correct answers in both.

Conclusion: The results found in this study indicate that the educational intervention performance
mediated by the booklet is effective to promote improvement in hospitalized patients’ fall risk perception.

Keywords: Accidental Falls; Risk Factors; Health Education; Educational Technology; Nursing.
INTRODUCCION

Una caida es el resultado no intencional de que el individuo cambia su posicion a un
nivel inferior a su posicién inicial, ya sea cuando se encuentra en el suelo o cuando
necesita apoyo(!). Las caidas son eventos adversos responsables de morbilidad y
mortalidad significativas relacionadas con la atencion en hospitales y centros de
salud. Representan un problema de salud publica mundial y se consideran la segunda
causa principal de muerte por lesiones no intencionales('-2).

Los datos anuales de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA - Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria) sobre incidentes relacionados con la atencion de la
salud muestran que, de abril de 2019 a marzo de 2020, se informaron alrededor de
17.000 caidas, de los cuales la mayoria ocurrieron en el ambiente hospitalario y
contribuyeron al empeoramiento del cuadro clinico del paciente, aumento de dias de
hospitalizacion y muertes(®).
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Ante este escenario y las consecuencias negativas de este evento para el individuo,
su familia y las instituciones hospitalarias, es importante que se implementen
intervenciones encaminadas a la prevencion de este incidente®®. Dichas
intervenciones deberian incluir mejoras en la percepcion del riesgo de caidas, ya que
esta percepcion tiene un impacto directo en la adherencia de los pacientes a las
pautas de prevencion.

Entre las opciones de intervencion que pueden aumentar la percepcién de los
pacientes sobre las caidas y sus factores de riesgo, destaca la educacion para la
salud. En esta estrategia de atencion, se incrementa el uso de recursos tecnolégicos
educativos con el objetivo de contribuir a la comunicacion en salud, intercambio de
saberes y saberes necesarios para la formacion de sujetos para el desarrollo de
acciones promotoras de salud. Uno de los recursos tecnologicos disponibles sobre el
tema es el cuadernillo impreso “Cuidado para nédo cair nessa’, el cual fue construido y
validado, obtuvo el acuerdo de los jueces de enfermeria con respecto a los objetivos,
estructura/presentacion y relevancia, y fue evaluado como comprensible por los
pacientes ingresados en una clinica médica (IVC=0,98)©®).

Al considerar las posibilidades de contribucion del uso de la cartilla en la prevencion
de caidas, se hace necesaria la validacion clinica de esta tecnologia, con el fin de
identificar su efectividad en mejorar la percepcion de riesgo de caidas entre grupos de
pacientes que presentan diferentes factores de riesgo para esta condicion. De esta
manera, se pueden adaptar conductas preventivas y educativas, segun las
particularidades de dichos grupos.

Entre las herramientas disponibles para la evaluacion del riesgo de caidas, se destaca
la clasificacion de la North American Nursing Diagnoses Association International
(NANDA-I), que describe el Diagnostico de Enfermeria (DE) “Riesgo de caidas”. Este
DE incluye factores de riesgo de caidas ligados al medio ambiente, al estado cognitivo
y fisioldgico de los pacientes, asi como a los relacionados con medicamentos. De esta
forma permite estratificar a los pacientes en grupos que tienen diferentes cantidades
de factores de riesgo.

Aunque la identificacion de factores de riesgo en pacientes hospitalizados, presentes
en el DE “Riesgo de caidas”, ya ha sido explorada en la literatura®”), se necesitan
estudios que comparen grupos de pacientes hospitalizados que tienen mas factores
de riesgo, con un grupo con menos factores, en cuanto a la percepcion del riesgo de
caidas®).

Asi, al evaluar la percepcién de los riesgos de caida de los pacientes hospitalizados
antes y después de la aplicacibon de la mencionada tecnologia educativa,
comparandolos en funcion de sus factores de riesgo, es posible evaluar la efectividad
de la tecnologia educativa y sustentar su aplicacion en intervenciones educativas
sobre la prevencion de la ocurrencia de dicho evento adverso y sus dafios asociados
en el ambiente hospitalario. En vista de lo anterior, el objetivo de la investigacion fue
analizar los impactos de una intervencion educativa mediada por un cuadernillo sobre
la percepcion de pacientes hospitalizados sobre el riesgo de caida.
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MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio cuasiexperimental, de un solo grupo, de antes y después. La
investigacion se llevd a cabo de mayo a noviembre de 2019 en la clinica médico-
quirurgica de un hospital universitario de referencia en trauma, ubicado en la region
Norte del estado de Cear4, Brasil.

La poblacién estuvo constituida por los pacientes que se encontraban hospitalizados
en la citada clinica durante el periodo de recoleccion de datos. Dentro de esta
perspectiva, se utilizd un muestreo no probabilistico intencional. ElI tamafio de la
muestra se definidé con base en los ingresos a la consulta médico-quirurgica en el afio
anterior a la recoleccion de datos, calculado mediante la férmula para poblacién finita.
Se adopté un nivel de confianza del 95%, un error de muestreo del 5% y una
prevalencia del evento del 50%, lo que generd una muestra final de 157 participantes.
Se incluyeron individuos ingresados en la clinica médica en estudio, alfabetizados y
con puntaje minimo en el Mini Examen del Estado Mental (MEEM). Se consideraron
los puntos de corte: 21 para aquellos con entre uno y tres afos de escolaridad; 24
para personas entre cuatro y siete anos de escolaridad formal; y 26 para personas
con mas de ocho afios de escolaridad®.

Se utilizé el MEEM con el fin de certificar que todos los pacientes incluidos tenian la
cognicion preservada y eran capaces de comprender la tecnologia educativa impresa,
ademas de poder responder a las preguntas de la prueba de percepcion sobre el
riesgo de caidas. Se excluyeron pacientes con inestabilidad hemodinamica, hecho
que podria comprometer su participacion en la entrevista.

Para la recolecciéon de datos se utilizd: un instrumento de caracterizacion clinico-
epidemioldgica, compuesto por identificacion del paciente y datos clinicos; un
checklist semiestructurado del DE “Riesgo de caidas”, el cual fue construido por los
investigadores a partir de los factores de riesgo presentes en los DE segun la
taxonomia | de la NANDA (NANDA, 2018-2020)("0; y el Falls Risk Awareness
Questionnaire (FRAQ-Brasil), que evalua el nivel de percepcion y conocimiento sobre
caidas, a partir de 25 preguntas cerradas y un total de 32 puntos.

El uso de la escala FRAQ-Brasil en este estudio se justifica por la ausencia de
instrumentos validados sobre la percepcion de “Riesgo de caidas” en pacientes
hospitalizados. Ante esta limitacion, se eliminaron ocho preguntas del instrumento
original, ya que correspondian a la percepcién de caidas en el ambiente domiciliario y
factores de riesgo que no estaban presentes en el ambiente hospitalario. Por lo tanto,
se aplico la version final de la escala FRAQ-Brasil con 17 preguntas. De esta forma no
fue posible asignar puntajes con base en los puntajes de la escala, por lo tanto, se
consideraron las frecuencias absolutas y relativas de cada pregunta.

En el reclutamiento de los participantes, después de identificar el nombre y la cama
del paciente, hubo un abordaje individual, al lado de la cama, para presentar a los
investigadores y los objetivos de la investigacion. Al manifestar interés en participar,
se verifico la alfabetizacion y se aplico el MEEM. Al obtener un puntaje minimo de 18
puntos, se solicito la firma del Consentimiento Libre e Informado (CIF), seguido de la
aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos, para la preprueba.
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Después de completar los instrumentos, se llevo a cabo la intervencién educativa con
el cuadernillo, realizada por un investigador capacitado y de forma estandarizada, con
una duracién promedio de 15 minutos. Este momento ocurrié en un encuentro cara a
cara, sin la presencia de un acompafante, con un paciente a la vez, acomodado en
su cama y el investigador en una silla al lado de la cama.

En esa intervencion se explicé la importancia del tema y, posteriormente, se puso a
disposicion el cuadernillo “Cuidado para ndo cair nessa”, impreso en papel A4, a
color, para su lectura. Asi, mientras el participante leia el material, el investigador
estaba al lado de la cama, disponible para responder cualquier duda. Inmediatamente
después de terminar la lectura, se realizé la posprueba.

Los datos recolectados fueron digitados y compilados en Microsoft Excel.
Posteriormente se utilizd el IBM SPSS Statistics version 24 para el analisis
estadistico. La no adherencia a la normalidad de los datos continuos se identifico
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se utilizé la prueba de McNemar para
evaluar, de forma pareada, las respuestas del FRAQ-Brasil antes y después de la
intervencion educativa. La prueba de Wilcoxon también se utilizé para emparejar las
medianas de respuestas correctas de FRAQ-Brasil entre pre y posprueba. Para el
analisis de las variables categoricas se utilizé la prueba de chi-cuadrado de Pearson.

Se compard la asociacién estadistica de variables clinico-epidemiolégicas y el
cuestionario FRAQ-Brasil entre dos grupos de pacientes, con diferente numero de
factores de riesgo para el DE “Riesgo de caidas”'?. En la identificacion de los
factores de riesgo para los DE, fue posible identificar que la presencia de estos
factores varié de 0 a 27, entre un total de 38 factores de riesgo analizados, con una
media de 5,36 y una mediana de 5, valor utilizado para dicotomizar los datos, que se
considerd para definir los grupos segun el estudio de Chehuen-Neto et al. (2018)®).
Asi, se conformo6 un grupo de pacientes con hasta cinco factores de riesgo, que se
comparé con el grupo de pacientes con mas de cinco factores. El nivel de
significancia adoptado fue del 5% y el intervalo de confianza del 95%.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), bajo el Dictamen 3.377.430/2018.

RESULTADOS

De los 157 pacientes, 89 (56,6%) tenian hasta cinco factores de riesgo y 68 (43,3%)
tenian mas de cinco factores de riesgo. Hay un predominio del sexo masculino, con
una mediana de edad entre 28 y 29 afios, econdmicamente activos y catdlicos. Las
caracteristicas sociodemograficas se presentan en la Tabla 1, en la que es posible
verificar la homogeneidad de los grupos.

Enfermeria Global



Tabla 1 - Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.
Sobral, CE, Brasil, 2019

Presencia de factor de riesgo

Variables/categorias Hasta 5 factores > 5 factores p-
presentes presentes valor*
n % n %
Sexo
Femenino 30 33,7 19 27,9 0.440
Masculino 59 66,3 49 72,1 ’
Ocupacion
Activa 74 83,1 53 77,8 0.411
Inactiva 15 16,9 15 22,2 ’
Estado civil
Casado 30 33,7 26 38,2 0.557
Soltero 59 66,3 42 61,8 ’
Ninos
Si 46 51,7 36 47,1
No 43 48,3 32 529 0678
Religion
Ateismo 12 20,6 14 20,6
Catolicismo 63 64,7 44 64,7 0,494
Evangelizacion 14 14,7 10 14,7
Escolaridad (aifos de
estudio)
0a8 41 46,1 23 33,8
9a 11 42 47,2 34 50,0 0,098
Mas de 12 06 6,7 11 16,2
Origen
Sobral 42 47,2 19 27,9 0.014
Macrorregion 47 52,8 49 72,1 ’
Edad (mediana) 29 (74) 28 (48) 0,296

*Chi-cuadrado de Pearson

En cuanto a las caracteristicas de salud de los pacientes, hubo asociacion entre los
grupos, en la percepcion subijetiva de la visién (p=0,042) y en los problemas de salud
autoinformados: hipertension arterial sistémica (p=0,016), reumatismo (p=0,003),
hipotensién postural (p=0,047) e incontinencia urinaria (p=0,044). Predominaron los
problemas de salud en el grupo de pacientes con menos factores de riesgo de caidas.
La distribucion de los pacientes segun sus caracteristicas de salud se muestra en la
Tabla 2.
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Tabla 2 - Distribucidén de los participantes segun sus caracteristicas de salud.
Sobral, CE - Brasil, 2019

Presencia de factor de riesgo
Hasta 5 factores > 5 factores

Variables presentes presentes p-valor®
n % n %
Motivo de hospitalizacidon
Clinico 32 36,0 26 38,2 0.632
Traumatolégico 57 64,0 42 61,8 ’
Duracion de hospitalizacion
(dias)
Hasta 15 72 80,9 58 85,3
De 15a 30 13 14,6 6 8,8 0,522
> 30 4 4,5 4 5,9
Percepcion de la vision
Muy buena 12 13,5 16 23,5
Buena 58 65,2 30 44 1
Regular 15 16,9 14 206 0042
Mala 4 4,5 8 11,8
Percepcion de la audicién
Muy buena 19 21,3 21 30,9
Buena 61 68,5 40 58,8
Regular 8 9,0 6 gg 0o
Mala 1 1,1 1 1,5
Problema de salud
autoinformado
Diabetes mellitus 12 13,5 3 4.4 0,055
I-!lp(?rtgnswn arterial 17 19,1 4 5,9 0,016
sistémica
Reumatismo 11 12,4 0 0 0,003
Hipotensién ortostatica 5 5,6 0 0 0,047
Incontinencia urinaria 5 5,6 0 0 0,047

*Chi-cuadrado de Pearson

De los 33 factores del DE “Riesgo de caidas”, en 28 (84,8%) se observé diferencia
estadistica entre los grupos, de manera que el grupo de pacientes que presentd mas
factores de riesgo (mas de cinco) se mostré con mayor cantidad en los 28 factores del
DE. La Tabla 3 presenta la relacion entre los factores de riesgo para el DE “Riesgo de
caidas” identificados en los pacientes.
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Tabla 3 - Distribucion de factores de riesgo para el Diagnéstico de Enfermeria
“Riesgo de caidas” segun grupos de pacientes. Sobral, CE, Brasil, 2019
Presencia de factor de riesgo

Factores de riesgo para Hasta 5 factores > 5 factores p-
el DE presentes presentes valor*
n % n %
En adultos
Edad igual o superior a - - 16 23,5 0,000
los 65 afios
Proétesis en las - - 10 14,7 0,000

extremidades inferiores

Uso de silla de ruedas - - 11 16,2 0,000
Uso de dispositivos de 11 12,4 23 33,8 0.001
ayuda ’
Historia de caidas 28 31,5 47 69,1 0,000
Fisiolégicos
Artritis 2 2,2 6 8,8 0,063
Anemia 9 10,1 15 22,1 0,039
Insomnio 12 13,5 23 33,8 0,002
Estados postoperatorios 1 1,1 12 17,6 0,000
Diarrea - - 7 10,3 0,002
Dificultad en la marcha 10 11,2 47 69,1 0,000
Dificultades auditivas 3 3,4 3 4.4 0,736
Dificultades visuales 5 5,6 10 14,7 0,055
Enfermedad vascular 2 2,2 11 16,2 0,002
Disminucion de la fuerza 7 7,9 33 48,5
en las extremidades 0,000
inferiores
Alteracion del equilibrio 11 12,4 34 50,0 0,000
Urgencia urinaria 1 1,1 6 8,8 0,021
Hipotension ortostatica - - 6 8,8 0,004
Deterioro de la movilidad 6 6,7 15 22,1
Y 0,005
fisica
Neoplasmas 2 2,2 6 8,8 0,063
Incontinencia 1 1,1 3 4.4 0,195
Camblos_ de glucosa 4 4,5 10 14,7 0,026
posprandial
Problemas en los pies - - 12 17,6 0,000
Enfermedad aguda - - 3 4,4 0,045
Ambientales
Entorno desordenado 16 18,0 46 67,6 0,000
Habitacion desconocida 9 10,1 17 25,0 0,013
Cpndlcpngs - - 6 8,8 0,004
climatologicas
Habitacién débilmente 18 20,2 38 55,9
iluminada 0,000
Falta de material 28 31,5 40 58,8
antideslizante en la 0,001

bafiera o ducha
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Sujeciones - - 9 13,2 0,000
Alfombras - - 8 11,8 0,001
Agentes
medicamentosos
Agentes medicamentosos 43 48,3 58 85,3 0,000
Consumo de alcohol 5 5,6 11 16,2 0,030

*Chi-cuadrado de Pearson

En la preprueba, hubo diferencia entre los grupos (p<0.000), ya que el grupo con
hasta cinco factores de riesgo para caidas tuvo una mediana de aciertos de 12 (rango
intercuartilico=9) mientras que el grupo con mas de cinco factores tuvo una mediana
igual a 14 (rango intercuartilico=8). Sin embargo, en el periodo posprueba, los grupos
se volvieron homogéneos en cuanto a la percepcion de los factores de riesgo de
caidas (p=0,676): la mediana de aciertos en el grupo con menos riesgos fue de 16

(rango intercuartilico=2) y, en el otro grupo fue de 17 (rango intercuartilico=3).

La Tabla 4 presenta los resultados de la comparacion entre la percepcion de los
pacientes sobre los riesgos de caidas, antes y después de la aplicacion de la

intervencion educativa con el cuadernillo.

Tabla 4 - Comparaciéon de las respuestas correctas de las preguntas sobre la
percepcion de “Riesgo de caidas” (FRAQ-Brasil) antes y después de la

intervencién educativa mediada por el cuadernillo. Sobral, CE, Brasil, 2019

Presencia de factor de riesgo
Hasta 5 factores

Riesgo para caidas presentes > 5 factores presentes val?c;r*
Antes Después Antes Después
n % n % n % n %

Los ancianos (de 65 anos o mas) 87 97,8 89 1000 68 1000 6 97,1 -
tienen mas probabilidades de caerse
que los adultos mas jovenes
(Verdadero)
Es posible modificar tus actividades 79 88,8 89 1000 58 853 6 97,1 0,00
para prevenir caidas (Verdadero) 6 0
Las caidas hacen que las personas 79 888 87 978 59 868 6 956 0,00
tengan menos confianza para 5 1
moverse (Verdadero)
La edad avanzada aumenta el riesgo 89 100,0 89 100,0 64 94,1 6 100,0 0,12
de caidas (Verdadero) 8 5
Usar un andador correctamente 29 326 77 865 48 706 6 91,2 0,00
puede aumentar la posibilidad de 2 0
caerse (Falso)
Qué tipo de calzado es el mas 30 33,7 89 100,0 32 471 6 88,2 0,00
seguro (Zapatillas) 0 0
Tener un ictus afecta las 75 84,3 89 1000 57 83,8 6 941 0,00
posibilidades de caer (Verdadero) 4 0
La sordera aumenta las 55 618 80 899 43 63,2 6 926 0,00
posibilidades de caer (Verdadero) 3 0
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Los problemas de oido (incluidos
ejemplos como mareos e infecciones
de oido) afectan las posibilidades de
caida (Verdadero)

El consumo de alcohol aumenta el
riesgo de caidas (Verdadero)

Una persona que toma varios
medicamentos tiene mas
probabilidades de caerse que una
persona que toma solo un
medicamento (Verdadero)
Mantenerse  fisicamente  activo
reduce el riesgo de caidas
(Verdadero)

Levantarse de noche para ir al bafio
puede provocar caidas (Verdadero)
La mejor manera de levantarse de la
cama (Se sienta en el borde de la
cama por un minuto)

Hay mas posibilidades de lesionarse
cuando se tienen huesos débiles o
quebradizos (Verdadero)

Una persona tiene mas
probabilidades de caerse si tiene
miedo de caerse (Verdadero)

71

88

75

34

75

19

86

67

79,8

98,9

84,3

38,2

84,3

21,3

96,6

75,3

88

89

89

89

86

88

89

81

98,9

100,0

100,0

100,0

96,6

98,9

100,0

91,0

56

64

62

59

54

68

65

54

82,4

94,1

91,2

86,8

79,4

100,0

95,6

79,4

(ocl >l ) N o)) o O (ocle> R e> R o)) oo

~N O

(6 ey}

97,1

97,1

100,0

100,0

95,6

100,0

98,5

95,6

0,25

0,00

0,03

0,00

0,00

0,00

0,12

0,00

*Prueba de McNemar

DISCUSION

Los participantes mostraron homogeneidad en sus caracteristicas sociodemograficas.
Hubo predominio del sexo masculino en ambos grupos, corroborando hallazgos de
otros estudios realizados en el Nordeste y Sur de Brasil, que buscaron identificar
factores de riesgo para caidas en pacientes adultos en el ambiente hospitalario y
encontraron mayoria en el sexo masculino®'"). Por eso, existe la necesidad de una
mayor atencion con respecto al riesgo de caida en pacientes masculinos, asi como la
relevancia de las intervenciones de enfermeria dirigidas a este publico.

También hubo similitud en el nivel de educacion de los pacientes entre los grupos en
los que la mayoria habia completado la escuela primaria o secundaria. Este resultado
contribuyd a la reduccion del sesgo en la evaluacion de la percepcion del riesgo por
parte de los pacientes, porque el nivel de estudios es una caracteristica que influye en
la percepcidon de los riesgos y en la comprension de las intervenciones educativas
realizadas por los profesionales('?).

En cuanto a la duracion de la estancia, la mayoria de los pacientes de ambos grupos
habian estado hospitalizados menos de 15 dias. Un estudio realizado en el Nordeste
de Brasil, que buscd evaluar el riesgo de caidas en pacientes hospitalizados, mostro
una estancia hospitalaria media de ocho dias®). Relacionado con estos resultados,
otro estudio en el Libano encontré que cuanto mas tiempo permanece un paciente en
el hospital, mayor es el riesgo de caidas (OR=3,2; p<0,01)("3. Esos hallazgos apuntan
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a la relevancia en la implementacion de educacién en salud, vigilancia y toma de
medidas preventivas mas rigurosas con los pacientes que tienen mas dias de
hospitalizacién.

Aunque se encontré asociacion entre grupos, la percepcion de la vision fue positiva.
La mayoria de los participantes consideré su vision muy buena y buena, asi mismo, la
audicion fue evaluada satisfactoriamente. Dificultades visuales y auditivas deben
evaluarse en pacientes que permanecen hospitalizados, ya que son factores de riesgo
significativos e independientes para las caidas('*). Este hecho apunta para la
necesidad de que esa evaluacion se inserte en la rutina hospitalaria y se componga
de variables presentes en los instrumentos de recoleccién de datos del proceso de
enfermeria.

Este estudio también mostrd diferencias significativas en los problemas de salud
autoinformados entre los grupos: los pacientes con menos de cinco factores de riesgo
tenian un mayor numero de comorbilidades como hipertension arterial sistémica,
reumatismo, hipotension postural e incontinencia urinaria. Un estudio similar encontro
que muchos participantes tenian enfermedades asociadas, pero no se observo
correlacién con el DE “Riesgo de caidas”®). Por lo tanto, existe la necesidad de
estudios que analicen condiciones crénicas con predisposicion a caidas en pacientes
adultos hospitalizados.

Los factores relacionados con el DE “Riesgo de caidas” mostraron significancia en la
gran mayoria de las variables, segun la division de los grupos por factores de riesgo.
Ademas, fue posible observar que la mayoria de las variables influyeron en este
resultado. Se destacaron edad igual o superior a los 65 afos, protesis de miembros
inferiores, uso de silla de ruedas, historia de caidas, estados postoperatorios,
dificultad en la marcha, disminucidén de la fuerza en las extremidades inferiores,
alteracion del equilibrio, problemas en los pies, entorno desorganizado, habitacion
débilmente iluminada, uso de dispositivos de ayuda y agentes farmacolégicos.

Con base en estos resultados, se observa que muchos factores que provocan caidas
pueden ser potencialmente prevenibles, objeto de vigilancia y acompafamiento del
paciente, por parte de enfermeria, cuando identificados precozmente.

La importancia de utilizar el DE para identificar factores de riesgo se observé en un
estudio italiano que analizé el ingreso de 100 pacientes en una unidad de cuidados
intensivos y su DE mas frecuente y cuyos resultados mostraron que en el 51% de los
casos investigados estaba presente el DE “Riesgo de caidas”. Ademas, fue uno de los
DE con menor nimero de intervenciones de enfermeria implementadas('®).

Investigacion realizada en un consultorio médico con 155 participantes, identifico los
factores asociados al DE “Riesgo de caidas” en pacientes hospitalizados, los
principales factores de riesgo fueron uso de dispositivos de ayuda, movilidad fisica
disminuida, material antideslizante insuficiente en el bafio y escenario poco
conocido®).

En ese contexto, se destaca la importancia de desarrollar intervenciones para la
prevencion de caidas, a partir de los factores de riesgo presentes en los DE,
incluyendo aquellos basados en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC), que incluye diez actividades relacionadas con la orientacién y educacién de
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pacientes y familiares, que incluyen el uso de tecnologias en intervenciones
educativas.

La percepcion de los pacientes sobre la relacion entre el riesgo de caida y el entorno
y sus condiciones de salud contribuye a su participacion en los programas de
prevencion. La Declaraciéon de Budapest sobre hospitales promotores de la salud
fomenta la participacion de los pacientes en la prevencién y el reconocimiento de las
enfermedades expuestas en los servicios de atencion terciaria. De esta forma al
observar los impactos de la participacion en intervenciones educativas en la
percepcion del paciente sobre estos riesgos, es posible mejorar los resultados de las
estrategias de prevencion de caidas en el contexto hospitalario. De esta forma, las
intervenciones se vuelven duraderas y sostenibles en el tiempo, incluso con la
introduccién continua de nuevas iniciativas de prevencion('6),

Un estudio realizado en los Estados Unidos encontré que las medidas de percepcion
de riesgo se asociaron positivamente con el comportamiento de prevencion de
caidas('"). Otro estudio también realizado en Estados Unidos, sobre el riesgo de
caidas en pacientes con cancer, observé una disparidad entre sus percepciones vy el
riesgo real de caidas en el hospital. Sin embargo, después de la implementacién de
un programa de intervencién educativa con videos y materiales impresos, hubo una
mejora significativa en la percepcion de los riesgos de caida('®).

Asi, el presente estudio refuerza la evidencia disponible en la literatura sobre los
efectos positivos de las intervenciones educativas en la percepcion de “Riesgo de
caidas”, ya que la mayoria de las preguntas de la escala FRAQ-Brasil mostraron
mejoras significativas. En cuanto a los resultados del analisis intergrupal, los
pacientes con menor numero de factores de riesgo tuvieron, en la preprueba, una
menor mediana de aciertos en la mayoria de las preguntas. Después de la
intervencion educativa, ambos grupos presentaron puntajes mas altos de aciertos, los
cuales tuvieron medianas de aciertos similares entre si, lo que corrobora los impactos
positivos de la intervencion educativa mediada por cartilla, en la mejora de la
percepcion de los riesgos de caida.

Entre las preguntas con asociaciones entre los grupos, se destaco la percepcion de
que el paciente puede prevenir caidas si modifica sus actividades de riesgo. Este
hallazgo puede conducir a una reduccién de las caidas en el servicio, ya que el
paciente muchas veces toma riesgos innecesarios, como levantarse de la cama e ir al
bafo sin ayuda. En consecuencia, al reconocer la importancia de la transformacién
positiva de sus practicas, podran involucrarse y adherirse a las estrategias de
prevencion(9),

La percepcién de riesgos sobre el uso de dispositivos de asistencia tuvo un cambio
positivo después de la intervencidn educativa, por lo que los pacientes pudieron
comprender que el uso correcto de este instrumento no es un factor de riesgo, sino
COmMOo apoyo para caminar seguro y con menos posibilidades de caida.

El tipo de calzado seguro para prevenir caidas fue motivo de dudas entre los
participantes antes de la intervencion educativa, principalmente porque los zapatos de
uso comun en los servicios hospitalarios favorecen la ocurrencia de caidas. Una
cohorte en el sur de Brasil, con 193 ancianos, mostr6é una relacion entre el uso de
calzado inadecuado y la ocurrencia de caidas®®. Ante esto, se deben implementar

Enfermeria Global



medidas de concientizacion sobre el uso de calzado adecuado como estrategia de
prevencion de caidas.

Mantenerse fisicamente activo durante la hospitalizaciéon no fue considerado una
estrategia de prevencion de caidas por parte de los pacientes. En la mayoria de las
hospitalizaciones, independientemente del tiempo, los pacientes permanecen largos
periodos de reposo en cama o con actividad fisica reducida. En consecuencia, esta
inactividad puede provocar una disminucion importante de la capacidad funcional y
contribuir al riesgo de caidas@").

Una investigacion realizada en los Paises Bajos con 524 pacientes hospitalizados
mostré que solo el 35% de la muestra realizé ejercicios durante la hospitalizacion. Los
que no, afirmaron que prefieren la terapia de ejercicio supervisada para mantener la
actividad fisica durante la hospitalizacion?!). Después de la intervencién educativa, los
pacientes demostraron que comprendian los beneficios de los ejercicios para
fortalecer los musculos y prevenir caidas. Estos resultados confirman la importancia
de la informacion sobre este tema, asi como la planificacion de intervenciones con
ejercicios fisicos acordes a las posibilidades de los pacientes, planificadas desde un
enfoque multidisciplinario.

Una practica frecuentemente asociada a la ocurrencia de caidas es la forma
incorrecta de levantarse de la cama, rapidamente y sin ayuda. Este habito puede
causar presion arterial baja, sintomas de desmayo, mareos, confusion o vision
borrosa, especialmente después de un largo periodo en cama®?. Por tanto, se
destaca la importancia del impacto en la percepcion de este riesgo por parte de los
pacientes de ambos grupos.

Hubo asociacién entre la percepcion de riesgo de caida y la variable miedo a caer. La
sensacion de miedo reduce la recepcion de estimulos y aumenta la inestabilidad
postural. Esta condicion, asociada a dificultades de deambulacién y otras
comorbilidades, hace que los pacientes sean mas vulnerables a las caidas®. Una
revision sistematica identific6 que el miedo es un factor DE “Riesgo de caidas”,
especialmente en pacientes ancianos con historias de caidas(®®. Por lo tanto, se
deben implementar intervenciones para fomentar la confianza para caminar en
pacientes que han sufrido caidas durante la hospitalizacion.

Hay una mejora importante en la percepcidn de los pacientes sobre las causas de las
caidas en el ambito hospitalario, que en su mayoria son modificables y prevenibles
con la adopcion de actitudes de prevencidn. Se considera que la mayoria de los
pacientes no comprenden los riesgos de caidas a los que estan expuestos en el
ambiente hospitalario. De esta forma es fundamental que el equipo de enfermeria
esté capacitado y dispuesto a ofrecer a los pacientes una educacién preventiva que,
ademas de promover una mayor conciencia, promueva la participacién activa de los
pacientes. De esta manera, la prevencion sera mas efectiva, ya que los individuos
perciben sus vulnerabilidades y reducen sus posibilidades de caida.

Este estudio presenta resultados relevantes que amplian el conocimiento sobre el
impacto positivo de las intervenciones educativas en la percepcion de riesgo en
pacientes adultos hospitalizados. Sin embargo, las limitaciones incluyen el hecho de
que se excluyeron pacientes analfabetos, con déficit cognitivo y confusion mental, y el
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hecho de que la recoleccion sobre percepcion de riesgo se realizd sin un seguimiento
longitudinal.

CONCLUSION

Los resultados encontrados en este estudio indican que la realizacibn de una
intervencion educativa mediada por un cuadernillo promueve una mejora en la
percepcion DE “Riesgo de caidas” en pacientes hospitalizados. Los pacientes con
menor numero de factores de riesgo mostraron menor percepcion en la preprueba, sin
embargo, después de la estrategia de educacién en salud, los grupos mostraron
aumento en la percepcion y se asemejaron entre si. Estos hallazgos sugieren que la
provision de guias sobre prevencién de caidas es efectiva para involucrar a los
pacientes en el proceso de atencidn y, por lo tanto, esta evidencia puede ayudar en la
planificacion de estrategias para la prevencién de caidas hospitalarias, con la
inclusion de la educacion en salud.

También se destaca que la identificacion del DE “Riesgo de caidas” permitié evaluar
los factores de riesgo presentes en cada paciente y rastrear a los individuos mas
propensos a las caidas, debido a la mayor cantidad de factores presentes, referidos a
aspectos ambientales, fisioldgicos y farmacolégicos. Asi, el uso de esta herramienta
en la practica clinica de enfermeria permite la planificacion de intervenciones
educativas dirigidas al perfil de cada individuo y el riesgo existente (bajo, moderado,
alto), ademas de contribuir a la mejora de la atencion de enfermeria y la percepcion
del paciente sobre las caidas y sus factores asociados en el ambito hospitalario.

Asi, es importante que el enfermero amplie su participacién, como educador en salud,
en la prevencion de caidas y en el mantenimiento de un ambiente seguro, a partir de
la evaluacion del paciente y la implementacion de intervenciones educativas
mediadas por tecnologias educativas. Con ello, se sugieren nuevos estudios que
apunten a utilizar otro tipo de tecnologias en la orientacion al paciente. Se
recomiendan mas estudios sobre la percepcidn de riesgo de caidas en poblaciones
con diferentes caracteristicas, asi como la correlacion de la percepcion de caidas con
factores intrinsecos del paciente.
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