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RESUMO

Objetivo: Avaliar as implicacdes da informatizacio de escalas de predi¢do de risco de lesdo por pressdo e de quedas nos registros do processo de
enfermagem, considerando as etapas de avaliacdo, diagndstico e evolugdo do paciente. Método: Este estudo quantitativo, observacional e retrospectivo
analisou a informatizagao de escalas de predicao de risco em um hospital universitdrio da regido Sul do Brasil. Os dados foram obtidos a partir do
prontudrio eletrénico do paciente. A amostra foi composta por 764 prontudrios de pacientes adultos internados em unidades clinicas e cirtrgicas,
sendo 382 referentes ao periodo anterior e 382 ao periodo posterior a informatizagio das escalas. A andlise dos dados foi realizada por meio de
estatistica descritiva, utilizando o software IBM SPSS Statistics for Windows. Resultados: Observou-se melhora significativa nos registros dos escores
das escalas de predigdo de risco de lesdo por pressdo e de quedas nas etapas de avaliacdo, diagnéstico e evolugdo do processo de enfermagem no
periodo posterior a informatizagao. Os diagndsticos de enfermagem identificados nos prontudrios apresentaram relagao com os escores finais das
escalas preditivas. Conclusdo: A informatizacdo das escalas de predi¢do de risco esteve associada ao aumento dos registros nas etapas do processo de
enfermagem, podendo contribuir para a seguranga e a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Descritores: Informatica em Enfermagem; Registros de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Medicdo de Risco.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the implications of the computerization of risk prediction scales for pressure injury and falls in nursing process records,
considering the stages of patient assessment, diagnosis, and progress notes. Method: This quantitative, observational, and retrospective study analyzed
the computerization of risk prediction scales in a university hospital in the southern region of Brazil. Data were obtained from the electronic patient
record. The sample consisted of 764 medical records of adult patients hospitalized in clinical and surgical units, including 382 records from the period
prior to and 382 from the period after the computerization of the scales. Data analysis was performed using descriptive statistics with IBM SPSS
Statistics for Windows software. Results: A significant improvement was observed in the recording of scores from the pressure injury and falls risk
prediction scales in the assessment, diagnosis, and progress stages of the nursing process in the period after computerization. The nursing diagnoses
identified in the records were related to the final scores of the predictive scales. Conclusion: The computerization of risk prediction scales was
associated with an increase in records across the stages of the nursing process and may contribute to the safety and quality of care provided to patients.
Descriptors: Nursing Informatics; Nursing Records; Nursing Process; Risk Measurement.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las implicaciones de la informatizacién de escalas de prediccion de riesgo de lesiones por presion y de caidas en los registros del
proceso de enfermeria, considerando las etapas de evaluacion, diagndstico y evolucién del paciente. Método: Este estudio cuantitativo, observacional
y retrospectivo analizé la informatizacién de escalas de prediccién de riesgo en un hospital universitario de la regién Sur de Brasil. Los datos
se obtuvieron a partir de la historia clinica electrénica del paciente. La muestra estuvo compuesta por 764 historias clinicas de pacientes adultos
hospitalizados en unidades clinicas y quirdrgicas, siendo 382 correspondientes al periodo anterior y 382 al periodo posterior a la informatizacién de las
escalas. El andlisis de los datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva, utilizando el software IBM SPSS Statistics for Windows. Resultados: Se
observé una mejora significativa en los registros de las puntuaciones de las escalas de prediccién de riesgo de lesiones por presién y de caidas en las
etapas de evaluacion, diagnéstico y evolucion del proceso de enfermeria en el periodo posterior a la informatizacién. Los diagndsticos de enfermeria
identificados en las historias clinicas presentaron relacién con las puntuaciones finales de las escalas predictivas. Conclusién: La informatizacién de
las escalas de prediccién de riesgo estuvo asociada con el aumento de los registros en las etapas del proceso de enfermeria, lo que puede contribuir a la
seguridad y a la calidad de la atencion prestada a los pacientes.

Descriptores: Informética en Enfermeria; Registros de Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Medicion del Riesgo.
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Franco B, Fredriksson MSS, Mergen T, Alves NCP, Rosa NG, Lucena AF

Lo que ya se sabe:

= Las escalas de prediccién del riesgo de tlceras por presion y
de caidas respaldan el proceso de enfermeria, pero cuando se
aplican en formularios impresos permanecen desvinculadas
de las etapas documentadas en el expediente electrénico del
paciente.

= El registro electrénico en tiempo real amplia la visibilidad
de los datos clinicos para el equipo multiprofesional, 1o que
favorece la toma de decisiones y la reduccién de eventos
adversos.

= Los sistemas de apoyo a la decision clinica integrados en el
expediente médico electrénico tienen el potencial de fortale-
cer el razonamiento diagndstico y mejorar la planificacién
de la atencién de enfermeria.

Lo que aporta este articulo:

= La informatizacién de las escalas de Braden y SAK en el

sistema AGHUse® aument6 significativamente los registros
de las puntuaciones predictivas en las etapas de evaluacién
y evolucién del proceso de enfermeria.

» Tras la informatizacién, se observé una mayor alineacién
entre las puntuaciones de riesgo y los diagnodsticos de enfer-
merfa establecidos, con un aumento significativo del “Riesgo
de tlceras por presion” y el “Riesgo de caidas”.

= Laintegracion de las escalas en el historial médico electré-
nico contribuy6 a la seguridad y la calidad de la atencién al
favorecer la precision diagnéstica y la planificacién indivi-
dualizada de las medidas preventivas.

INTRODUCCION

Las escalas de prediccién de riesgo son herramientas
desarrolladas para ofrecer a los profesionales de la salud
una evaluacion objetiva de la probabilidad de que un deter-
minado desenlace afecte al paciente. Su utilizacién permite
evaluaciones sistemdticas y precisas, apoyando la toma de
decisiones y la planificacién de la atencién por parte del
equipo multiprofesional V. En el contexto de la enfermeria,
las escalas de prediccion de riesgo apoyan el proceso de
enfermeria (PE), contribuyendo tanto a la evaluacién inicial
como al seguimiento de la evolucién clinica del paciente.
Ademads, favorecen el razonamiento clinico orientado al
establecimiento de diagnésticos, a la planificacién de la
atencién y a la toma de decisiones, con el objetivo de
obtener los mejores resultados posibles y promover una
atencién mas segura y cualificada®>. Estas herramientas
también pueden cualificar la documentacidn de los registros
de enfermeria en la historia clinica electrénica del paciente
(HCEP), ya sea en formato fisico o electrénico, al eviden-
ciar la atencion prestada de acuerdo con los problemas
identificados y los factores de riesgo presentados®.

En la institucidn escenario de este estudio, el PE se
desarrolla con base en sistemas de lenguaje estandariza-
do, integrados a la historia clinica electrénica del paciente
(HCEP), en consonancia con referentes teéricos®® y con la
legislacion profesional brasilefia®”®. Sin embargo, hasta
2019, las escalas de prediccion de riesgo se aplicaban en
formularios impresos, de forma disociada de las etapas del
PE y, en consecuencia, de la HCEP. Esta realidad, también
observada en otras instituciones, puede estar asociada a
fragilidades en los registros en salud y a posibles perjui-
cios para la seguridad y la calidad de la atencion. Entre
las limitaciones del registro manual se destaca el tiempo
necesario para que la informacién esté disponible para el
equipo asistencial. Por otro lado, el registro de datos en la
HCEP, cuando se realiza en tiempo real, favorece la rapida
disponibilidad de la informacién para los profesionales de
la salud, contribuyendo a la toma de decisiones y reducien-
do la probabilidad de errores, incidentes y eventos adversos,
con potencial impacto negativo para el paciente®.

Ante este contexto, en 2019 la institucién promovid
la informatizacion de las escalas de prediccion de riesgo
utilizadas por la enfermeria en el sistema AGHUse®, un
software libre de HCEP con sistema de gestion integrado
capaz de generar resultados que apoyan la transformacion

de la gestién de la atencién en salud!?. Esta iniciativa
posibilité la integracién de los puntajes de prediccion de
riesgo a las etapas del PE, especialmente en lo que se
refiere a la evaluacion, a los diagndsticos y a la evolucion
de enfermeria. Tal integracién pasé a estimular el pensa-
miento critico, favorecer la precision diagndstica, ampliar
la implementacién de medidas preventivas frente a eventos
adversos y cualificar el monitoreo de estos eventos.

Entre las escalas informatizadas en la institucién se
destacan la Escala de Braden, utilizada para evaluar el
riesgo de lesién por presién (LP) en pacientes adultos!!
y la Escala de Severo-Almeida-Kuchenbecker (SAK), des-
tinada a la evaluacion del riesgo de caidas en pacientes
adultos hospitalizados'?, adoptada en sustitucién de la
Morse Fall Scale!"®, anteriormente utilizada desde 2000
en formulario impreso. La informatizacién representd un
avance relevante en el proceso de trabajo, al cualificar las
préicticas asistenciales, fortalecer la comunicacién entre
el equipo multiprofesional y asegurar la visibilidad de los
datos registrados en tiempo real en la HCEP, de forma clara
y estandarizada.

A pesar de los avances observados, se identific la
necesidad de evaluar el uso de esta nueva funcionalidad
desarrollada en AGHUse®, que permite relacionar las es-
calas de prediccion de riesgo con el PE informatizado. En
este sentido, se formulé la siguiente pregunta orientadora:
(la informatizacién de las escalas de prediccion de riesgo
aplicadas por la enfermeria favoreci6 los registros de las
etapas del PE?

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar las
implicaciones de la informatizacién de las escalas de pre-
diccién de riesgo de LP y de caidas en los registros del
PE, considerando las etapas de evaluacién, diagnéstico y
evolucion de enfermeria del paciente.

METODO

Se trata de un estudio de enfoque cuantitativo, observa-
cional y retrospectivo, que analiz6 la informatizacién de las
escalas de prediccion de riesgo para LP y para caidas. La
conduccién del estudio fue orientada por el REporting of
studies Conducted using Observational Routinely-collected
health Data41>.

La investigacién se realizé en 2023, en un hospital
universitario piblico federal de la regién Sur de Brasil. Se
utilizaron datos retrospectivos correspondientes al segundo
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semestre de 2018, periodo inmediatamente anterior al inicio
del proceso de informatizacion de las escalas de prediccion
de riesgo para LP (Braden)!'D y para caidas (Morse Fall
Scale)!?, y al segundo semestre de 2019, periodo inme-
diatamente posterior a la conclusion de la informatizacién
de las escalas de Braden (predictiva para LP)1D y de SAK
(predictiva para caidas)!?.

La poblacion del estudio estuvo compuesta por datos de
HCEPs de pacientes hospitalizados en las unidades clinicas
y quirdrgicas de la institucion. El tamafio de la muestra
se calcul6 con el objetivo de detectar diferencias entre las
proporciones de pacientes con y sin riesgo de LP y con y
sin riesgo de caidas, utilizando la herramienta PSS Health,
version online. La muestra final estuvo constituida por 764
HCEPs, siendo 382 correspondientes al periodo anterior y
382 al periodo posterior a la informatizacién de las escalas,
contemplando la evaluacién del riesgo de LP y de caidas
con sus respectivas escalas predictivas.

Se incluyeron HCEPs de pacientes adultos, con edad
igual o superior a 18 afios, de ambos sexos, hospitaliza-
dos en las unidades clinicas y quirtrgicas, evaluados por
las escalas de Braden y Morse Fall Scale en el segundo
semestre de 2018 y por las escalas de Braden y SAK en
el segundo semestre de 2019. Se consideré como criterio
adicional que la primera evaluacién por las escalas hubiera
sido realizada en las primeras 24 horas de la hospitalizacién.
Se excluyeron los HCEPs de pacientes que no presentaban
registro de la evaluacién de enfermeria en la HCEP en el
momento del ingreso hospitalario.

La logistica de recoleccion de datos se organizé en
cuatro etapas. La primera etapa consisti6 en la seleccion de
los HCEPs de pacientes hospitalizados, obtenidos mediante
queries, proceso de extraccién de informacién de la base
de datos del AGHUse®, solicitado al Servicio de Archivos
Médicos Informatizados (SAMIS). Dichas queries iden-
tificaron 7.288 HCEPs de pacientes hospitalizados en el
periodo del 01/07/2018 al 31/12/2018 y del 01/07/2019 al
31/12/2019, independientemente de la unidad de hospitali-
zacién, nimero superior al tamafio muestral calculado de
764 HCEPs.

Se realiz6 una aleatorizacion para la seleccion de la
muestra en cada periodo, utilizando el software Microsoft
Excel, mediante la funcién “aleatorio entre”, con el fin de
componer 382 HCEPs para cada grupo, antes y después de
la informatizacién (Figura 1).

En la segunda etapa, tras la seleccion de los HCEPs
elegibles, se solicité una nueva query al SAMIS para la
obtencion de los datos referentes a la caracterizacion de
la muestra. Se recopilaron variables sociodemograficas y
clinicas de los pacientes, posteriormente organizadas en
una base de datos secundaria especifica del estudio.

En la tercera etapa, se aplic6 un instrumento de recolec-
cién de datos con el objetivo de identificar la presencia de
los registros de los puntajes de prediccion de riesgo de las
escalas de Braden, Morse Fall Scale y SAK en las etapas
del PE. El instrumento fue desarrollado por las investiga-
doras en la plataforma Google Forms y estructurado en
dos bloques: el primero orientado a la evaluacion de los
HCEPs en cuanto a la prediccion de riesgo de LP (Braden)
y el segundo referente a la prediccién de riesgo de caidas
(Morse Fall Scale o SAK). Su construccién se fundamenté

en las etapas del PE informatizado en el sistema AGHUse®
(evaluacion y evolucion de enfermeria) y en los diagndsti-
cos de enfermeria (DEs) relacionados con los fendmenos
investigados — LP y caidas — conforme a la taxonomia
diagnéstica de NANDA International (NANDA-D)©. El
instrumento fue sometido a prueba piloto, con un equipo
previamente capacitado, con el fin de asegurar la calidad y
la concordancia de los datos recolectados.

Historias clinicas de pacientes admitidos
durante el periodo del estudio (n=7288)

Periodo de 2019,
posterior a la
informatizacién
(n=3775)

Periodo de 2018, previo
a la informatizacion
(n=13512)

Randomizacion para
la seleccion de la

Randomizacion para
la seleccion de la
muestra

muestra

Historias clinicas de pacientes
admitidos en el periodo previo a
la informatizacion (n=382)

Historias clinicas de pacientes

admitidos en el periodo posterior
a la informatizacion (n=382)

Numero total de registros
de pacientes incluidos
(n=764)

Figura 1 - Diagrama de flujo de seleccién e inclusion de las
historias clinicas de pacientes, Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2023

Fuente: elaborado por los autores, 2023.

La cuarta etapa consisti6 en la identificacién de los DE
registrados en los 764 HCEPs de la muestra, mediante una
nueva query solicitada al SAMIS. Se excluyeron los DE re-
lacionados con necesidades psicosociales y espirituales, por
no constituir objeto del estudio, manteniéndose inicamente
aquellos vinculados a las necesidades psicobiolégicas®.
El andlisis fue realizado por la investigadora principal,
bajo supervision de la orientadora, con base en la taxono-
mia de NANDA-I, considerando definiciones, factores de
riesgo, factores relacionados y caracteristicas definitorias
pertinentes a los eventos de LP y caidas(®.

Los datos fueron almacenados en un drive institucional,
con acceso restringido a los investigadores. El andlisis
estadistico se realiz6 en el software IBM SPSS Statistics
for Windows, versién 22 (IBM Corp., Armonk, N.Y., EE.
UU.). Las variables continuas con distribucién asimétri-
ca se expresaron en mediana e intervalo intercuartilico,
conforme a la evaluacién de la normalidad mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables categéricas
se presentaron en nimeros absolutos y porcentajes. Para
el andlisis de las asociaciones entre los periodos anterior y
posterior a la informatizacién de las escalas de prediccion
de riesgo, se utilizaron las pruebas de chi-cuadrado y/o
exacta de Fisher para variables categoricas. El nivel de
significancia adoptado fue del 5 % (p <0,05).
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El estudio se llevo a cabo de conformidad con las di-
rectrices éticas nacionales y fue aprobado por el comité
de ética en investigacidn de la institucién, bajo el CAAE
no. 66618123.1.0000.5327 y dictamen no. 5.992.572. Los
investigadores declararon conocer y cumplir los requisitos
de la Ley General de Proteccién de Datos'®. El consenti-
miento de los pacientes fue dispensado, por tratarse de un
estudio con utilizacion exclusiva de datos retrospectivos
provenientes de la HCEP, siendo inviable el contacto con
todos los posibles participantes debido a registros incom-
pletos o desactualizados, ocurrencia de fallecimientos y
posibles riesgos o incomodidades derivados del contacto
para la obtencién del consentimiento.

RESULTADOS
Entre las 764 HCEPs de pacientes hospitalizados ana-

lizadas, 402 (52,6 %) correspondian a pacientes del sexo
femenino. La edad mediana fue de 61 [49-71] afios, y
la mayoria de las hospitalizaciones ocurrié en unidades
quirdrgicas (n = 647; 84,7 %). La mediana del tiempo de
hospitalizacién fue de 5 [3-11] dias.

En cuanto al nivel educativo, 271 (35,5 %) pacientes
presentaban educacion primaria incompleta, y 301 (39,4 %)
procedian de la ciudad de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul. De acuerdo con la Clasificaciéon Internacional de En-
fermedades y Problemas Relacionados con la Salud, los
principales motivos de hospitalizacion fueron neoplasias
(n =221; 27,6 %), enfermedades del aparato circulatorio (n
=119; 15,6 %) y enfermedades del aparato genitourinario
(n=110; 14,4 %) (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes descritas en historia clinica electrénica, antes y
después de la informatizacion de las escalas de prediccion de riesgo en el sistema AGHUse®. Porto Alegre, RS, Brasil, 2023

Variable Antes de la informatizacién (n = 382)  Después de la informatizacion (n = 382) Total (n = 764)
Edad, afios* 60 [16-92] 63 [18-99] 61 [49-71]
Sexo femenino’ 197 (51,6) 205 (53,7) 402 (52,6)
Area de hospitalizacién

Unidades quirtdrgicas 322 (84,3) 325 (85,1) 647 (84,7)
Unidades clinicas 60 (15,7) 57 (14,9) 117 (15,3)
Tiempo total de hospitalizacién, dias* 5[1-140] 4[1-56] 5[3-11]
Tiempo de hospitalizacién en unidades quirdrgicas 5[3-10] 4 12-9] 5 [3-10]
(dias)*

Tiempo de hospitalizacion en unidades clinicas 5[2-12] 4 [2-8] 5[2-10]
(dfas)* )

Procedencia”

Ciudad de Porto Alegre 151 (39,5) 150 (39,3) 301 (39,4)
Interior del estado de Rio Grande do Sul 133 (34,8) 141 (36,9) 274 (35,9)
Region metr(_)politana de Porto Alegre 98 (25,7) 91 (23,8) 189 (24,7)
Escolaridad”

Educacién primaria incompleta 151 (39,5) 120 (31,4) 271 (35,5)
Motivo de hospitalizacién/CIE"

Neoplasias (tumores) 100 (26,2) 111 (29,1) 221 (27,6)
Enfermedades del aparato circulatorio 57 (14,9) 62 (16,2) 119 (15,6)
Enfermedades del aparato genitourinario 53(13,9) 57 (14,9) 110 (14,4)
Enfermedades del aparato digestivo 25 (6,5) 35(9,2) 60 (7,9)
Enfermedades del sistema osteomuscular/tejido 30(7,9) 24 (6,3) 54 (7,1)
conjuntivo

Enfermedades endocrinas, nutricionales/ 24 (6,3) 12 (3,1) 36 (4,7)
metabolicas

Otros 93 (24,3) 81 (21,1) 164 (21,4)

Fuente: elaborado por los autores, 2023.

Variables asimétricas presentadas como mediana e intervalo intercuartilico.

"Variables categéricas expresadas en n ( %).

CIE: Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud.

En lo que se refiere a los registros del puntaje de riesgo
para LP, la comparacién entre los periodos anterior y poste-
rior a la informatizacién evidenci6 un aumento significativo
en la frecuencia de registro del puntaje de Braden en la eva-
luacién de enfermeria (p <0,001). Este incremento también
se observé en las evoluciones de enfermeria realizadas en
las primeras 24 horas de hospitalizacién (n = 368; 96,8 %),
con diferencia estadisticamente significativa (p <0,001)
(Tabla 2).

De forma similar, al analizar la presencia del puntaje
de riesgo de caidas (Morse Fall Scale; SAK) en los regis-
tros de evaluacion de enfermeria, se observé un aumento
significativo en la frecuencia después de la informatizacién
(p <0,001). También hubo un aumento significativo en el
registro de estos puntajes en las evoluciones de enfermeria
realizadas en las primeras 24 horas de hospitalizacién (p

<0,001) (Tabla 2).

En relacién con los DEs establecidos para los 764
pacientes evaluados, se identificaron 13 DE distintos, cla-
sificados como reales o de riesgo. Entre los pacientes con
riesgo de LP, segtn la escala de Braden, los DEs mads
frecuentes fueron “Riesgo de lesidn por posicionamiento
perioperatorio” (n = 396; 35,3 %) e “Integridad tisular
deteriorada” (n = 139; 18,7 %). En la comparacién entre
los periodos, se verific6 un aumento significativo en la
frecuencia del DE “Riesgo de lesion por presion” después
de la informatizacion (p = 0,001) (Tabla 3).

En las HCEPs de pacientes con riesgo de caidas, se
identificaron cinco DEs relacionados con el evento, siendo
el mas frecuente “Riesgo de caidas” (n = 297; 73,3 %). Al
comparar los periodos anterior y posterior a la informatiza-
cidn, se observd un aumento significativo en la frecuencia
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de este DE (p = 0,05). Por otro lado, el DE “Riesgo de
sangrado” present6 una reduccion significativa después de

la informatizacién de las escalas de prediccién de riesgo (p
= 0,04) (Tabla 4).

Tabla 2 - Frecuencia de registros en historia clinica del puntaje de riesgo de lesion por presion y caidas en la evaluacién y
evolucién de enfermeria del paciente, antes y después de la informatizacién de las escalas en el sistema AGHUse®. Porto

Alegre, RS, Brasil, 2023

Presencia del registro del puntaje de riesgo
en las etapas del PE

Antes de la informatizacion (n = 382)

Después de la informatizacién (n = 382) Valor p

Puntaje de riesgo de lesion por presion
Evaluacién de Enfermeria

Puntaje Braden

Evolucion en las primeras 24 h

Puntaje Braden

Puntaje de riesgo de caidas
Evaluaciéon de Enfermeria

Puntaje de prediccién de riesgo
Evolucién en las primeras 24 h

Puntaje de prediccion de riesgo

365 (95.5)
315 (83.,3)

366 (95,8)
335 (87,7)

378 (99,0) <0,001*

368 (96,8) <0,001*

378 (99,0) <0,001*

376 (98,4) <0,001*

Fuente: elaborado por los autores, 2023.

Variables categdricas expresadas en n ( %). Significancia estadistica considerada para p < 0,05.

*Prueba de chi-cuadrado de Pearson.

Tabla 3 - Diagnésticos de enfermeria establecidos para pacientes evaluados segtin su puntaje de riesgo de LP mediante
la escala de Braden, identificados en historias clinicas antes y después de la informatizacién de las escalas en el sistema

AGHUse®. Porto Alegre, RS, Brasil, 2023

Diagnéstico de enfermeria**

Antes de la informatizacién®** (n = 354) Después de la informatizacién*** (n = 388)

Total (n =742) Valor p

Riesgo de lesion por posicionamiento perioperatorio 190 (53,7)
Integridad tisular deteriorada 67 (18,9)
Riesgo de lesion por presion 14 (4,0)
Movilidad fisica deteriorada 20 (5,6)
Sindrome de disminucién de la capacidad de autocui- 23 (6,5)
dado

Dolor agudo 14 (4,0)
Disminucién de la capacidad de aseo 10 (2,8)
Integridad de la piel deteriorada 6(1,7)
Riesgo de integridad de la piel deteriorada 7(2,0)
Riesgo de infeccion 3(0,8)

Dolor crénico —

206 (53,1) 396 (534)  0,87*
72 (18,6) 139 (18,7)  0,89%
51(13,1) 65 (8,8) 0,00%
16 (4,1) 36 (4.9) 0,33*
10 (2,6) 33 (4.4) 0.01*
123.,1) 26 (3.5) 0,52%
6(1.5) 16 (2,2) 0,23%
5(1.3) 11(1,5) 0,64%
4(1,0) 11 (1,5) 0,28%
5(1,3) 8 (L1 0,56%
1(0,3) 1(0,1) 0,33*

Fuente: elaborado por los autores, 2023.

Variables categoricas expresadas en n ( %). Significancia estadistica considerada para p < 0,05.

*Prueba de chi-cuadrado de Pearson.
**Los pacientes presentaron uno o mds diagndsticos de enfermeria.

***¥Numero de veces en que el diagndstico de enfermeria fue establecido.

Tabla 4 - Diagnésticos de enfermeria establecidos para pacientes evaluados segin el puntaje de riesgo de caidas mediante
las escalas de Morse y SAK, identificados en historias clinicas antes y después de la informatizacion de las escalas en el

sistema AGHUse®. Porto Alegre, RS, Brasil, 2023

Diagnoéstico de enfermeria**

Antes de la informatizacion®** (n = 204)

Después de la informatizacion®*** (n = 201) Total (n = 405) Valor p

Riesgo de caidas 141 (69,1)
Movilidad fisica deteriorada 24 (11,8)
Sindrome de déficit de autocuidado 22 (10,8)
Riesgo de sangrado 15 (7.4)
Déficit de autocuidado: baiio y/o higiene 2 (1,0)

156 (77.6) 297(733)  0,05%
20 (10,0) 44 (10,9) 0,55%
19 (9,5) 41 (10,1) 0,65%
6 (3.0) 21(5.2) 0,04*
— 2(0,5) 0,15%

Fuente: elaborado por los autores, 2023.

Variables categéricas expresadas en n ( %). Significancia estadistica considerada para p < 0,05.

*Prueba de chi-cuadrado de Pearson.
**Los pacientes presentaron uno o mds diagndsticos de enfermeria.

***Numero de veces en que el diagnéstico de enfermeria fue establecido.

DISCUSION

La informatizacién de las escalas de prediccion de
riesgo para LP y caidas demostré un impacto positivo y
estadisticamente significativo en los registros de las etapas
del PE en la institucién estudiada. Este hallazgo refuerza la
relevancia del avance tecnoldgico implementado y el cardc-

ter innovador del estudio, especialmente por la integracién
de las escalas a la HCEP.

Se observo una mejora en los registros de los puntajes
de riesgo para LP y caidas en la etapa de evaluacién de
enfermeria, al comparar el periodo anterior a la informa-
tizacion. En esta etapa, el enfermero establece vinculo
con el paciente y realiza examen fisico con el objetivo
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de identificar evidencias clinicas y factores de riesgo que
apoyen la identificacién de DEs y la toma de decisiones
sobre las conductas necesarias®!”). La incorporacién de
los puntajes predictivos a esta etapa fortalece la seguridad
del paciente, al ampliar la objetividad de la evaluacion
clinica. La informatizacién permitié la automatizacién de
estos registros, promoviendo evaluaciones mas completas y
favoreciendo el establecimiento de DEs mds precisos, con
repercusion directa en la planificacién del cuidado!3-2),

En la etapa de evolucién de enfermeria, también se
identificé una mejora significativa en la presencia de los
puntajes después de la informatizacién, tanto para pacientes
en riesgo de LP como de caidas. Este resultado se debe,
en parte, a la automatizacion de los registros, ya que los
puntajes aplicados en la evaluacién pasaron a migrar au-
tomdticamente al campo de evolucién, otorgando mayor
visibilidad a los riesgos identificados®". No obstante, si-
gue siendo responsabilidad del enfermero la validacién
diaria de estos puntajes, garantizando un registro seguro y
actualizado en la HCEP.

La automatizacién de los puntajes amplid la visibilidad
de la informacién relacionada con los riesgos de LP y
caidas para todo el equipo multiprofesional, favoreciendo
la adopcién de conductas asistenciales mds seguras. Los
sistemas de registros integrados y las herramientas de apoyo
a la decisién clinica se han asociado con mejoras en la
eficiencia del cuidado, aumento de la seguridad del paciente
y mayor satisfaccion del equipo de salud. Estos sistemas
desempefian un papel relevante en la reduccién de eventos
adversos, al sefialar puntos criticos que requieren atencion
clinica® .,

Entre los DEs establecidos para pacientes evaluados en
cuanto al riesgo de LP, el mas frecuente fue “Riesgo de
lesién por posicionamiento perioperatorio™®, independien-
temente del periodo analizado. Este hallazgo estd directa-
mente relacionado con el perfil de 1a muestra, compuesta
mayoritariamente por pacientes quirirgicos (84,7 %). La li-
teratura destaca la relevancia del cuidado frente al riesgo de
LP asociado al posicionamiento quirtirgico®?%. La eleva-
da frecuencia de este DE puede reflejar el reconocimiento
de factores intrinsecos y extrinsecos, asi como la expe-
riencia de los enfermeros en la asociacion entre factores
predictivos y el establecimiento de DEs mds precisos®>29).

El DE “Integridad tisular deteriorada”® también pre-
sent6 elevada frecuencia. Considerando el predominio
de pacientes quirtrgicos, es plausible que este DE esté
relacionado con traumatismos mecanicos derivados de pro-
cedimientos quirdrgicos o invasivos, y no necesariamente
con la ocurrencia de LP.

El DE “Riesgo de lesién por presion”©® presenté un
aumento significativo después de la informatizacion. Segin
la taxonomia de NANDA-I®| se trata del DE mds compa-
tible para pacientes clasificados con riesgo elevado segin
el puntaje de Braden. La funcionalidad implementada en
AGHUse® pasé a ofrecer soporte a la decisién clinica,
sugiriendo la apertura de este DE cuando se identificaba
mayor riesgo. Este mecanismo probablemente contribu-
y6 al aumento de su frecuencia y a una mayor precision
diagnéstica después de la informatizacién®’->.

En lo que se refiere a la identificacién de los DEs relacio-
nados con el riesgo de caidas, el mas frecuente fue “Riesgo

de caidas”®. Este hallazgo es consistente con la literatura,
como se demuestra en un estudio realizado con pacientes
adultos hospitalizados en unidades clinicas y quirdrgicas,
que también identific6 este DE entre los mds prevalentes®?.
Otro estudio, realizado con 80 pacientes hospitalizados en
unidades quirdrgicas, verificé que el 86,25 % presentaba el
DE “Riesgo de caidas”GD.

También se observo que, después de la informatizacién
de las escalas, este DE permanecié como el mds frecuente,
lo que indica que la funcionalidad desarrollada en el sistema
AGHUse® para aumentar la precisién diagndstica, similar
a la implementada para pacientes con riesgo de LP, pasé a
ofrecer soporte a la decision clinica. De este modo, el siste-
ma paso a sefialar al enfermero la necesidad de establecer
el DE “Riesgo de caidas” conforme a la estratificacién de
riesgo identificada.

El desarrollo y la utilizacién de sistemas de apoyo a la
decision clinica dirigidos a la enfermeria constituyen herra-
mientas que contribuyen al proceso de trabajo asistencial.
Aunque no sustituyen el razonamiento clinico del profesio-
nal, estos sistemas contribuyen a aumentar la precision en
la toma de decisiones®’?®. Ademas, el apoyo a la decisién
clinica favorece la adhesién del equipo de enfermeria a las
nuevas funcionalidades, al proporcionar mayor seguridad
a los profesionales involucrados. También contribuye a la
construccién de un entorno favorable a la transformacién
digital, promoviendo la integracion entre profesionales de
la asistencia y de la tecnologia de la informacién, quienes
comparten conocimientos multidisciplinarios y producen
nuevas evidencias para la cualificacién del cuidado®?.

Otro DE frecuentemente identificado entre pacientes
con riesgo de caidas fue “Riesgo de sangrado”®. Aunque
se registr6 con mayor frecuencia antes de la informatiza-
cioén de las escalas de prediccidn y no presenta relacion
directa con los puntajes predictivos de caidas, es importante
considerar que, en la institucién donde se realiz6 el estudio,
los pacientes con resultados criticos en los exdmenes de
tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial
activada y/o recuento de plaquetas deben tener establecido
este DE. En estos casos, también se prevé la prescripcion de
cuidados de enfermeria, con especial atencién a las medidas
de prevencion de caidas, ya que este tipo de evento adverso
puede resultar en complicaciones graves para pacientes con
riesgo aumentado de sangrado®?.

En general, los resultados del estudio indican que la
informatizacion de las escalas de prediccién de riesgo
impacté positivamente en los registros de las etapas del
PE, especialmente por la presencia sistematizada de los
puntajes de riesgo. Esta integracion permitié un monitoreo
mas detallado de los riesgos para la salud, con apoyo a
la decision clinica y generacién de alertas automatizadas
que favorecen el establecimiento de acciones de enfermeria
mds precisas. Estas acciones tienen potencial para prevenir
o mitigar eventos adversos, contribuyendo a la reduccién
del tiempo de hospitalizacién y de los costos asociados®*.

A pesar de los avances observados, la ampliacion del
uso de la informdtica en enfermerfa atin enfrenta desafios
importantes, relacionados principalmente con la limita-
cién de recursos financieros y la necesidad de capacitacion
profesional. Aun asi, la informatizacién de las escalas de
prediccién de riesgo puede representar una inversion estra-
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tégica para la transformacién del cuidado, contribuyendo a
la mitigacién de eventos adversos y a la reduccién de los
costos asistenciales derivados de estos eventos®>.

Entre las limitaciones del estudio se destaca el hecho
de que la seleccion de la muestra se realizé mediante alea-
torizacion simple, sin estratificacién por grupos, como
pacientes clinicos y quirtdrgicos. Esto resulté en un mayor
nimero de HCEPs de pacientes hospitalizados en unidades
quirdrgicas, que presentan mayor rotacion en la institucién
estudiada. Otra limitacién se refiere a la sustituciéon de
la Morse Fall Scale por la SAK en el mismo periodo en
que ocurri6 la informatizacién de las escalas. No obstante,
se considera que esta situacién no introdujo sesgo en los
resultados, ya que el estudio no compard los items de las
escalas, sino que analiz6 el impacto del registro de sus
puntajes en las etapas del PE.

CONCLUSION

Se concluye que hubo un aumento significativo en la
frecuencia de registro de los puntajes predictivos para LP y
caidas en las etapas de evaluacién y evolucion de enferme-
ria del PE después de la informatizacion de las escalas de
prediccion de riesgo.

En la etapa de DEs se observo un mayor alineamiento
entre la estratificacion del riesgo y el establecimiento de
los DEs, lo que puede haber contribuido a la mejora del
cuidado prestado a los pacientes. Ademads, aunque no fue
objeto especifico de investigacion en este estudio, se obser-
varon avances relacionados con la agilidad, conectividad
y sostenibilidad institucional, especialmente debido a la
reduccion del uso de formularios en papel.
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