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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del programa “Fortaleciendo el cuidado preventivo de enfermeria” en el nivel
de conocimientos, grado de cumplimiento de la valoracion y medidas de control del riesgo de caidas en pacientes de
los servicios de Medicina. Hospital Base de la Red Asistencial Almenara. Material y Métodos: Estudio cuantitativo,
explicativo, de disefio cuasi experimental con grupo de estudio y grupo control. La muestra fue de 80 enfermeras,
40 para cada grupo, seleccionadas por muestreo intencional. Durante la intervencion se capacit6 a las enfermeras,
se aplicd la escala de John Downton y una guia de recomendaciones para evitar caidas. Los instrumentos fueron:
un cuestionario y dos listas de cotejo, cuya confiabilidad se establecié mediante el Coeficiente alfa de Cronbach
y el indice de Kappa de Cohen. Resultados: El nivel de conocimientos de las enfermeras del grupo de estudio se
incremento del 27.5% al 95%, mientras que el grado de cumplimiento de la valoracion del riesgo y medidas de control
del riesgo de caidas, alcanzo el 55% en el mismo grupo. Conclusiones: Se encontrd diferencias estadisticamente
significativas, seglin la prueba t de Student antes y después de la intervencion, en las tres variables de estudio y entre
el grupo de estudio y grupo control (p< 0.01 y p<0.05), confirmando la hipétesis planteada.
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ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of the program “Strengthening nursing preventive care” in the level of
knowledge of nurses, degree of compliance assessment and risk control measures for falls in patient’s medical
services. Base Hospital Almenara Healthcare Network. Materials and Methods: quantitative, explanatory, quasi-
experimental design study group and control grou The sample consisted of 80 nurses, 40 for each group, selected by
purposive sampling. During the intervention, nurses were trained, we applied the scale of John Downton, and a guide
of recommendations to prevent falls. The instruments were: a questionnaire and two checklists whose reliability was
established using Cronbach’s alpha coefficient and Cohen’s Kappa. Results: The level of knowledge of nurses in the
study group increased from 27.5% to 95%, while the degree of compliance with the risk assessment and risk control
measures fall, reached 55% in the same grou Conclusions: We found statistically significant differences according
to Student’s t-test before and after the intervention in the three study variables between the study group and control
group (p <0.01 and p <0.05), confirming the hypothesis.

Keywords: Intervention, fall preventive care, assessment and control of risk, hospitalized adults.
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INTRODUCCION

Uno de los eventos adversos frecuentes, en el
cuidado hospitalario, son las caidas de pacientes durante
la permanencia en el hospital; estas, representan un
problema importante porque desencadenan una serie
de trastornos funcionales y la pérdida de autonomia del
paciente para satisfacer sus necesidades cotidianas (Juvé,
Carbonell, Sanchez, Brossa, Orti, y Villanueva, 1999).

En el Hospital Base de la Red Almenara el perfil
del paciente, que experimenta mas caidas, es la persona
adulta mayor de sexo masculino, con limitacion
sensorial para ver o escuchar, marcha no estable, y que
no llama para ser atendido, sufren la caida en horas
de la madrugada entre las 01.00 y las 07.00 horas y
en menor porcentaje, durante el dia (Dpto. Enfermeria
Hospital Guillermo Almenara, 2006).

El paciente varon sufre la caida, mientras intentan
ir al bafio o alcanzar el urinario de su velador, en horas
de la noche, donde hay menos iluminacion; un nimero
menor de pacientes caen mientras deambulan o estan
en la ducha, por lipotimia. Indistintamente de la causa
de la caida, el 100% requiere evaluacion médica, el
85% requiere placas radiograficas y el 20% requiere
tomografia; una sola caida puede representar la
diferencia entre la vida y la muerte del paciente (Dpto.
de Enfermeria Hospital Nacional Guillermo Almenara,
informes 2000-2005).

En Estados Unidos de Norteamérica, Gillespie, L.,
Gillespie, W., Robertson, M., Lamb, S., Cummings, R
y Rowe, B. (2003) sefialaron que las intervenciones
realizadas en los centros asistenciales no han
demostrado efectos contundentes en la reduccion
del problema, utilizando estrategias aisladas que
es necesario, por tanto, asociar medidas sélidas de
cuidado y evaluarlas de modo periddico.

Watson (citada por Marriner, 1996), sustenta que
la enfermera, como responsable del cuidado directo
del paciente y por tanto de proteger su integridad,
necesita poseer las competencias indispensables para
garantizar la valoracion del riesgo de caidas y aplicar
las medidas respectivas de cuidado para el control de
forma permanente y eficaz

Estas consideraciones motivaron el interés para el
desarrollo del presente estudio de intervencion, con
el objetivo de determinar la efectividad del programa
“Fortaleciendo el cuidado preventivo de enfermeria”
en el nivel de conocimientos, grado de cumplimiento
de la valoracion y control del riesgo de caidas de
pacientes en los servicios de medicina del Hospital
Base de la Red Asistencial Almenara.

El estudio se centra en el potencial de una
intervencion multiple dirigida a las enfermeras,
orientada a despertar mayor sensibilidad frente al
problema y a la visualizacion del poder o capacidad
que tiene en sus manos, para asi disminuir el riesgo y
procurar la autonomia y bienestar que pierde la persona
que experimenta una caida.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion se realizo en el Hospital Base de
la Red Asistencial Almenara, EsSalud, de Nivel IIT de
atencion; sito en Avenida Grau N.° 800, distrito de la
Victoria, durante los meses de marzo a setiembre del
2010. Segun el alcance de los resultados, fue un estudio
explicativo de disefio cuasi experimental, con grupo de
estudio, grupo control y mediciones antes y después de
la intervencion “Fortaleciendo el cuidado preventivo™.

La muestra fue de 80 pacientes, 40 para el grupo
de estudio y 40 para el grupo de control; seleccionados
mediante muestreo no probabilistico de tipo intencional.
Las variables de interés fueron tres: el nivel de
conocimientos de las enfermeras acerca de las caidas,
los factores extrinsecos e intrinsecos relacionados, la
valoracion y el control del riesgo. La segunda variable
fue el grado de cumplimiento de la valoracion del
riesgo, y la tercera fue el grado de cumplimiento de
las medidas de control del riesgo aplicadas por las
enfermeras, las mismas que se midieron en el grupo
de estudio antes y después de la intervencion y entre el
grupo de estudio y de control, también antes y después
de la intervencion.

El programa “Fortaleciendo el cuidado preventivo
de caidas” consistid en tres aspectos fundamentales:
La capacitacion de las enfermeras mediante cinco
modulos de ensefianza realizados 4 veces por mes
durante 3 meses, en tres grupos de enfermeras y
talleres de autoestima y liderazgo en el cuidado; la
aplicacion de la Guia de Recomendaciones para evitar
caidas (Arroyo del Cordero y Victoria Ochoa, 2005);
la aplicacion de la escala de valoracion del riesgo de
caidas de John Downton modificada y el uso de un
dispositivo de alerta para pacientes de alto riesgo,
durante siete meses del estudio.

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron
un cuestionario de tipo autoadministrado, con un
total de 30 preguntas y cuya consistencia interna se
determind por el Coeficiente alfa de Cronbach (0,91).
La primera lista de cotejo que midio el grado de
cumplimiento de la valoracion del riesgo de caidas,
que tuvo 20 itemes. La segunda lista de cotejo midid
el grado de cumplimiento de las medidas de control
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del riesgo de caidas, tuvo 24 itemes. La confiabilidad
de las listas de cotejo se establecié mediante el indice
de Kappa de Cohen con valores de 0,7 para el grado
de cumplimiento de la valoracion del riesgo y 0,6 para
el grado de cumplimiento de las medidas de control
del riesgo de caidas.

El procesamiento y analisis de la informacion
se realizd mediante ¢l Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales SPSS, version 15,0 y el analisis
inferencial, para comprobar las hipdtesis, se realizd
mediante la prueba t de Student para muestras
independientes y para muestras relacionadas.

RESULTADOS

Tabla 1

Enfermeras de los grupos de estudio y control del Hospital Base de la Red Asistencial Almenara segun nivel de
conocimientos sobre la valoracion y medidas de control del riesgo de caidas antes y después de la intervencion
“Fortaleciendo el cuidado preventivo de Enfermeria”, 2010.

Conocimientos Antes Despucs

Grupo estudio Grupo control Grupo estudio Grupo control

Ne % Ne % N° % N° %
Excelente 11 27.5 0 0.0 38 95.0 12 30.0
Bueno 13 32.5 0 0.0 1 2.5 19 47.5
Regular 15 37.5 2 5.0 1 2.5 6 15.0

Malo 1 2.5 18 45.0 0 0.0 3 7.5

Muy Malo 0 0.0 20 50.0 0 0.0 0 0.0
Total 40 100.0 40 100.0 40 100.0 40 100.0

En la tabla 1 se evidencia el incremento del nivel
de conocimientos dptimo en el grupo de estudio, del
27.5% al 95%, después de la intervencion; mientras en
el grupo control, el incremento es del 30%. El nivel

Tabla 2

regular de conocimientos en el grupo de estudio se
reduce de 37.5% a 2.5% y el nivel malo y muy malo
desaparece en este grupo.

Enfermeras de los grupos de estudio y control del Hospital Base de la Red Asistencial Almenara, segun el grado de
cumplimiento de la valoracion del riesgo de caidas antes y después de la intervencion “Fortaleciendo el cuidado

preventivo de enfermeria”, 2010.

Grado de Antes Después

cumplimiento Grupo estudio Grupo control Grupo estudio Grupo control

N° % N° % N° % N° %

Optimo 0 0 0 0 22 55.0 0 0.0
Bueno 9 22.5 13 32.5 10 25.0 11 27.5
Regular 13 32.5 9 22.5 5 12.5 14 35.0
Malo 18 45 18 45 3 7.5 15 37.5
Total 40 100 40 100 40 100% 40 100%

En la tabla 2 se observa que después de la
intervencion, en el grupo de estudio, el grado de
cumplimiento de la valoracién del riesgo de caidas
en el nivel optimo no existe, pasando al 55% después
de la intervencion. En este mismo grupo el grado de
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cumplimiento regular y malo, se reducen a 12.5% y
7.5%, respectivamente. En el grupo de control la
variacion en los porcentajes es menor y el nivel dptimo
de cumplimiento de la valoracion del riesgo de caidas,
no existe ni antes ni después.
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Tabla 3

Enfermeras de los grupos de estudio y control del Hospital Base de la Red Asistencial Almenara segun el grado de
cumplimiento de las medidas de control del riesgo de caidas antes y después de la intervencion “Fortaleciendo el

cuidado preventivo de enfermeria”, 2010.

Grado de Antes Después
c?;ﬂggfg:;o Grupo estudio Grupo control Grupo estudio Grupo control
N° % Ne % Ne % N° %
Optimo 0 0.0 0 0 22 55.0 0 0.0
Bueno 8 20.0 0 0 13 32.5 1 2.5
Regular 17 42.5 1 2.5 1 2.5 23 57.5
Malo 14 35.0 38 95.0 4 10.0 16 40.0
Muy Malo 1 2.5 1 2.5 0 0.0 0 0.0
Total 40 100 40 100 40 100 40 100

En la tabla 3 se puede apreciar igualmente que,
después de la intervencion, el grado de cumplimiento
de las medidas de control del riesgo de caidas varia
en el grupo de estudio, del 0% al 55%; disminuye
notablemente en el nivel regular, del 42,5% al 2.5%
y de la misma manera en los niveles malo y muy
malo. En el grupo de control, sin embargo, el grado de
cumplimiento no se incrementa en el nivel bueno y se
mantiene alto en los niveles regular y malo.

DISCUSION

En el presente estudio, el incremento registrado
en el nivel Optimo de conocimientos sobre
valoracion y medidas de control del riesgo de
caidas, se evidencia la efectividad del programa de
intervencion “Fortaleciendo el cuidado preventivo”,
con las enfermeras del grupo de estudio. Los hallazgos
manifiestan que las profesionales participantes, cuentan
con las competencias necesarias para un adecuado
control del riesgo asistencial de caidas en los pacientes
adultos hospitalizados. El incremento de conocimientos
se verifico en las dimensiones de la identificacion
del riesgo, los factores intrinsecos y extrinsecos que
subyacen en la causalidad de las caidas, la importancia
de contar con instrumentos que permitan cuantificar el
riesgo y, por lo tanto, aplicar las medidas destinadas a
evitar eventos previsibles en el proceso de cuidados de
la enfermera, mediante acciones dirigidas al paciente,
al entorno y a la familia durante la hospitalizacion.

En consonancia con la literatura revisada, los
estudios sobre el riesgo y el control de las caidas en el
ambiente hospitalario se han limitado al establecimiento
de la prevalencia del problema en adultos mayores y
a la profundizacion sobre los factores de riesgo. No

obstante, Gillespie M., Gillespie, W., Robertson, Lamb,
Cummings, y Rowe (2003), coincidentemente con los
resultados de la investigacion realizada, sefialan que
es necesario valorar el papel de las intervenciones
multiples en materia de prevencion de caidas, porque
aun cuando los efectos protectores han demostrado
un margen pequefio de beneficios, el conocimiento
generado entre el personal de salud y la adecuacion al
contexto organizativo en que se producen las caidas,
es suficiente para impulsar el compromiso para la
adopcion de practicas seguras.

Vinculado al nivel de conocimientos, sobre los
factores de riesgo y las acciones en materia preventiva
de caidas, estan los hallazgos de Ferrer Herrera,
Jiménez, Hernandez, Ferrer Tan y Llanes (2007), cuya
intervencion educativa se dirige a pacientes y familiares
y no a enfermeras. No obstante, guarda similitudes
con la investigacion efectuada, en el incremento de
conocimientos de algunos factores intrinsecos, entre
ellos: la pérdida de la agudeza visual en la ocurrencia
de caidas que llegd al 82.7%, la existencia de mayor
vulnerabilidad del paciente cuando hay cambios
musculo esqueléticos y marcha inestable en un 78.8%;
los familiares lograron el 100% de incremento en el
nivel de conocimientos sobre la importancia de la
iluminacion, el orden de los ambientes y la higiene de
los pisos, en la ocurrencia de las caidas. En el estudio
realizado, luego de la aplicacion del programa de
intervencion “Fortaleciendo el cuidado preventivo™ se
logro que del 27.5% de conocimientos que presentaban
las enfermeras del grupo de estudio en el nivel
excelente, se incrementara al 95% en el mismo nivel.

Con referencia al grado de cumplimiento de
la valoraciéon del riesgo de caidas en pacientes
hospitalizados, el incremento significativo registrado
en el grado 6ptimo (55%), evidencia que el programa
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de sensibilizacion realizado y la aplicacion de la
escala de John Downton modificada, conduce a un
mayor compromiso de la enfermera al aplicar sus
conocimientos y destrezas en la utilizacion de recursos
tecnologicos apropiados, de bajo costo y beneficio
significativo para los pacientes.

Un aporte especifico del presente estudio radica
en que la escala original de Downton no incluye la
edad ni la incontinencia como factores de riesgo de
caida, no obstante, en base a las evidencias disponibles
(Corcuera, Ormefio y Zapata, 2008), y recomendaciones
especificas de la Comision Nacional de Arbitraje
Meédico (2008), se adiciond ambos criterios, innovando
el instrumento y dotandolo de mayor funcionalidad
para fines de control del riesgo.

Acerca de la utilizacion de farmacos, como criterio
de valoracion del riesgo de caidas en la escala de John
Downton modificada, Passaro, Volpato, Romagnomi,
Manzoli, y Zuliani (2000), avalan la necesidad de
incluir este factor; precisa que aun siendo el 2.2%
de pacientes de un total de 34.4% quienes ingieren
benzodiacepinas y sufren riesgo de caidas. Es necesario
considerar que un factor de riesgo cualquiera, se
asocia a diversos factores personales, ambientales u
organizativos, aumentando el potencial de caidas del
paciente hospitalizado; motivo por el cual este criterio
se mantuvo sin modificacioén alguna.

Del mismo modo, guardan similitud a favor del
criterio del uso de farmacos como factor de riesgo de
caidas, los hallazgos de Leipzig (1999 citado por André
da Silva y Gémez, 2008), quienes encontraron una
pequena pero consistente asociacion entre las caidas
y la mayoria de los farmacos psicotropicos (OR=1,73
IC=95%).

Cabe destacar que las diferencias estadisticamente
significativas encontradas en el grado de cumplimiento
de la valoracion del riesgo de caidas, segtn la escala
de Downton en el grupo de estudio después de la
intervencion y entre este y el grupo control, se ha
fortalecido con el uso de la alerta disefiada para
facilitar la comunicacién entre el personal de los
diferentes turnos, al focalizar la atencion del personal
en pacientes de mayor riesgo.

Esta medida complementaria al uso de la escala
de valoraciéon es un dispositivo recomendado por
Tena (2010). El uso del dispositivo de alerta en
la intervencion realizada, facilita una permanente
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vigilancia compartida entre los responsables del
cuidado, que beneficia al paciente en orden a prevenir
la caida. Se han utilizado y utilizan alertas para
diversos riesgos, sin embargo, para la prevencion de
caidas constituye una innovacion del presente estudio,
con la ventaja de sintetizar en la frase “Protégeme”, un
mensaje del contenido del Modulo 111 de la etapa de
capacitacion titulado: Cuidar es proteger.

Watson (citada por Marriner, 1996) argumenta y
promueve la reflexion sobre la responsabilidad moral
y ¢ética de la enfermera de proteger al paciente, de
toda forma de riesgos que vulneren su autonomia y
dignidad; fundamentada en la filosofia del cuidado y en
dos iconos biblicos que sustentan los valores humanos
y cristianos frente a la persona enferma: la parabola
del Buen Pastor y la parabola del Buen Samaritano.
Después de la intervencion, las enfermeras mostraron
un grado Optimo de cumplimiento de las medidas
preventivas de caidas, hasta en un 55%. El incremento
en el nivel de conocimientos fue mayor que en la
practica de la valoracion y medidas de control del riesgo
de caidas, situacion que deja entrever la necesidad de
seguir consolidando las mejoras implementadas.

Es preciso mencionar que no solo se logrd
comprobar la efectividad de la intervencion, sino que
mejoré notablemente la sensibilidad evidenciada en
el modo cémo asumen, las enfermeras, la dimension
ético-cientifica de su profesion ademas de alcanzar
instrumentos concretos que posibilitan una permanente
verificacion de la eficacia del proceso de valoracion
y de la oportuna toma de decisiones de intervencion
de las enfermeras, en el campo preventivo de caidas,
uno de los efectos adversos mas frecuentes y de
consecuencias funestas para el paciente, el personal y
la propia institucion prestadora de servicios.

CONCLUSIONES

La aplicacion del programa “Fortaleciendo el
cuidado preventivo de enfermeria” fue efectiva al
obtener puntuaciones medias mas altas en el nivel de
conocimientos, grado de cumplimiento de la valoracion
y medidas de control del riesgo de caidas en pacientes
adultos hospitalizados de los servicios de Medicina del
Hospital Base de la Red Asistencial Almenara, tanto en
el grupo de estudio antes y después de la intervencion,
como entre el grupo de estudio y el grupo de control.
Estadisticamente significativo. (p<0,01).
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