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Resumen

Introduccidn: en los pacientes pediatricos hospitalizados los principales factores de riesgo de cai-
da son la edad menor a tres afios, el tratamiento farmacoldgico con medicamentos anticonvulsivos
y para el dolor y los problemas sensoriales como adormecimiento, visién borrosa, problemas au-
ditivos o incapacidad para comunicarse.

Objetivo: identificar los factores de riesgo de caida en pacientes pediatricos hospitalizados con la
escala J.H. Downton modificada.

Metodologia: estudio descriptivo transversal para identificar los factores de riesgo de caida en
258 pacientes pediatricos hospitalizados. Se utilizé la escala J.H. Downton modificada con siete
dimensiones, IC95%, se incluyd el estado clinico del paciente y el conocimiento del familiar sobre
las medidas de prevencién de caidas. El analisis estadistico de los datos se realizé con SPSS 22.0.
Resultados: en 45% de los pacientes pedidtricos hospitalizados, se presenté riesgo bajo de cai-
da en las dimensiones de ingesta de medicamentos y la marcha y equilibrio. En las dimensiones
déficits sensoriales y estado mental, el riesgo de caida fue bajo en 37% y 32%.

Conclusiones: con la aplicacion de la escala J.H. Downton modificada se identifico el riesgo de cai-
da en los pacientes pediatricos hospitalizados. La valoracién de enfermeria en el ingreso y durante
la estancia hospitalaria, es un elemento predictor que el propio instrumento de valoracion.

Abstract

Introduction: In hospitalized pediatric patients, the main risk factors for falling are age under
three years, pharmacological treatment with anticonvulsant medications and for pain and sensory
problems such as numbness, blurred vision, hearing problems or inability to communicate.
Objective: To identify the risk factors of fall in pediatric patients hospitalized with the J.H. Down-
ton modified.

Methods: Cross-sectional descriptive study to identify the risk factors for falling in 258 hospital-
ized pediatric patients. The J.H. Downton modified with seven dimensions, 95% Cl, included the
clinical status of the patient and the family member’s knowledge of fall prevention measures. The
statistical analysis of the data was performed with SPSS 22.0.

Results: In 45% of hospitalized pediatric patients, there was a low risk of falling in the dimensions
of medication intake and gait and balance. In the dimensions sensory deficits and mental state,
the risk of falling was low in 37% and 32%.

Conclusions: With the application of the J.H. Modified Downton risk of falling was identified in
pediatric hospitalized patients. The assessment of nursing in the income and during the hospital
stay, is a predictive element that the assessment instrument itself.
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Introduccién

La seguridad del paciente es un principio fundamental de
las instituciones de salud. Es a través de la Alianza Mun-
dial por la Seguridad, que la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) planteé6 el objetivo de disminuir riesgos y
evitar la presencia de eventos adversos y centinela deti-
vados de la atencién médica en pacientes hospitalizados;
los eventos adversos originan lesiones de distinta com-
plejidad y pueden estar relacionados con problemas de
la practica clinica, los productos, los procedimientos o
propios del sistema.! La estrategia para garantizar la se-
guridad de los pacientes, requiere del planteamiento de
objetivos y acciones de mejora basadas en las seis metas in-
ternacionales de seguridad del paciente, se fundamentan en nue-
ve soluciones definidas por expertos mundiales en segu-
ridad del paciente, que a su vez fueron publicadas por la
Organizacién Mundial de la Salud desde el 2001 y dadas
a conocer a la comunidad internacional desde entonces.”

En el informe “Errar es humano: Construyendo un
sistema de salud mas seguro” (1o err is Human: Building
a Safer Health System), se plantea que la seguridad es una
dimension esencial de la calidad asistencial y sin ella au-
menta la probabilidad de que otras dimensiones, como
la efectividad o la satisfaccion de los pacientes, se vean
afectadas negativamente’.

En sintonia con la Alianza Mundial por la Seguridad,
el Sistema Nacional de Salud a través del Programa Secto-
rial de Salud, construy6 una plataforma de seguridad para
el paciente y establecio la utilizacién de guias de practica
clinica y protocolos para la atencién, con la finalidad de
disminuir la variabilidad y el riesgo en la prestacion de los
setvicios en las instituciones de salud*.

La Joint Commission International (JCI) identifica,
mide y comparte las mejores practicas relacionadas con la
calidad y la seguridad de los pacientes, y establece seis ob-
jetivos internacionales prioritarios, que ayudan a abordar
las areas de mayor problematica: 1) identificar correcta-
mente a los pacientes; 2) mejorar la comunicacion eficaz;
3) mejorar la seguridad de los medicamentos de alerta; 4)
verificar el lugar correcto, el procedimiento correcto y la
cirugfa al paciente correcto; 5) reducir el riesgo de infec-
ciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS), y 6) re-
ducir el riesgo de dafio al paciente por causa de caidas. En
las acciones esenciales para la seguridad del paciente en
el entorno hospitalario se afiade: 7) el registro de eventos
adversos y 8) la cultura de seguridad del paciente’.

En particular, las cafdas son la segunda causa mundial
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de muertes por lesiones accidentales o no intencionales®,
se calcula que anualmente mueren en todo el mundo unas
646 000 personas debido a las caidas y mas del 80% de
esas muertes se registran en paifses de bajos y medianos
ingresos’. Las consecuencias de las caidas en los pacientes
hospitalizados, son relevantes por sus repercusiones en la
convalecencia, el aumento de dias estancia y el incremen-
to en el costo econémico por complicaciones inherentes
a las mismas.

Segun la OMS, las caidas se definen como aconteci-
mientos involuntarios que hacen que el individuo pierda
el equilibrio y se precipite al suelo u otra superficie firme
que lo detenga. En el ambito de la atencién a la salud,
la JCI clasific6 a las caidas como evento centinela con
477 notificaciones®; como referencia, dos de cada cinco
eventos adversos son por caidas, oscilan entre 4.8 a 8.4
por cada 1000 dias paciente y se estima que el 30% de
las caidas producen dafio, pero tnicamente el 2.1% esta
asociado a lesiones graves que generalmente producen in-
capacidad permanente o incluso la muerte’.

Los factores que intervienen en las caidas de los pa-
cientes en una institucién hospitalaria estan relacionados
con el estado de salud o con el proceso de atencién son:
deficiencias en el equilibrio, la marcha, la fuerza muscular,
la agudeza visual, la cognicion, la conducta y la actividad
del paciente; también se asocian a la presencia de enfer-
medades cronicas y al uso de medicacion psicotrépica'™!.

En el 80% de los pacientes que suftieron caidas, se
identific6 como causa principal la falta de orientacién y
el entrenamiento de los pacientes, en el 60% de los casos
fue la falta de comunicacion, y la valoracion del paciente
ocupod la tercera causa; en todos los casos, el personal
profesional de la salud que proporciona atenciéon a pa-
cientes hospitalizados, tiene un rol critico en la preven-
cién y disminucion del riesgo de caidas'.

Otras causas estan vinculadas con el ambiente fisico
hospitalario: iluminacién poco adecuada, suelos resba-
ladizos, superficies irregulares, barreras arquitectonicas,
espacios reducidos, mobiliatio deficiente, ausente y/o en
malas condiciones, entorno desconocido, altura de las ca-
mas y camillas, ausencia de dispositivos de anclaje, altura
y tamafio de los barandales, mal funcionamiento de dis-
positivos de apoyo, asi como una inadecuada valoracién
del riesgo™'.

En el caso de los pacientes pediatricos hospitalizados,
el riesgo de caerse estd presente por la propia naturaleza
de ser niflo, la cual se caracteriza por su curiosidad y nece-
sidad de familiarizarse con el entorno, que generalmente
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no va de acuerdo con su capacidad de evaluar o reaccio-
nar ante el peligro. Asi, la edad y los logros en su desarro-
llo son factores humanos distintivos de esta etapa, ya que
asumen tiesgos para avanzar en su movilidad".

Hay varios factores especificos que aumentan el ries-
go de caida en el nifio: la edad menor a tres afos, la en-
fermedad, el encontrarse en un entorno nuevo y desco-
nocido, tratamiento farmacolégico con medicamentos
anticonvulsivos y para el dolor, antecedentes de caidas
previas o ser propenso a lastimarse, dificultad para respi-
rar, debilidad muscular, fiebre, por una lesiéon traumatica,
infeccién o cambios en la quimica del organismo; proble-
mas sensoriales como: adormecimiento, visiéon borrosa,
problemas auditivos o incapacidad para comunicarse y el
saltar en la cuna, la cama o los muebles'>!*,

El nifio hospitalizado se encuentra en un medio hos-
til que en ocasiones le lleva a adoptar conductas de de-
pendencia; la forma en como el nifio vive su proceso de
enfermedad, esta determinado por la relacion terapéutica
que el profesional de enfermetia establece con el nifio'>'S.
Los nifios valoran positivamente el cuidado de enferme-
rfa en el hospital y reconocen que la interaccion dada con
los profesionales asistenciales encierra todo un contenido
afectivo y social. La comunicacién que se establece con
los nifios juega un papel fundamental en la mediacién de
sus experiencias y en las ideas que elaboran acerca del
proceso salud-enfermedad'”'®.

Por lo anterior, en el presente estudio se aborda la
Meta 6 Reducir el Riesgo de Dario al Paciente por Cansa de Cai-
das, el objetivo prioritario de ésta meta, es prevenir y re-
ducir el riesgo de caidas en los pacientes hospitalizados.

Dicho objetivo, adquiere especial relevancia en la
atencioén del nifio hospitalizado''%; por ello, en el presen-
te estudio se pretende identificar los factores de riesgo de
caida en los pacientes pediatricos hospitalizados con la
escala J.H. Downton modificada.

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo transversal, durante el
periodo de mayo a octubre de 2016, en un hospital que
otorga servicios médicos de segundo y tercer nivel de
atencion, a pacientes con padecimientos agudos que son
referidos de hospital general de zona, asi como de los
estados de Tabasco, Chiapas y Oaxaca. En dicho hospi-
tal, la sala de hospitalizacién pediatrica tiene 28 camas,
con las especialidades de Cardio Pediatria, Neurocirugia
Pediatrica, Hematologfa, Trauma-Ortopedia, Otorrinola-
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ringologfa, Pediatria Médica, Oftalmologia, Nefrologia y
Cirugfa Reconstructiva.

En una poblacién de 422 pacientes pediatricos, se cal-
culé el tamafio de muestra para una poblacion infinita con
nivel de confianza del 95% y error maximo permisible del
5%, se obtuvo una muestra de 258 pacientes pediatricos
hospitalizados, de ambos sexos, con edad menor a 14
afios y 11 meses. A cada paciente se le realizé evaluacion
del riesgo para caida con la escala J.H. Downton modi-
ficada para pacientes pediatricos, la primera valoracion
fue en las primeras 24 horas de hospitalizacion, y poste-
riormente una valoracién por turno durante su estancia
hospitalaria.

La escala J.H. Downton modificada para pacientes

pediatricos®'®

, evalda el riesgo de caida, en escala de
alto riesgo si es > 2 puntos y bajo riesgo < 2 puntos.
Dicha escala incluye la evaluacion de las siguientes di-
mensiones: caidas previas, aplica en el paciente pediatrico
que tenga el antecedente de haber sufrido la experien-
cia de caerse; ingesta de medicamentos, incluye al pacien-
te con prescripcién de medicamentos que dificulten su
deambulacién, que afecten el sistema netrvioso central,
el sistema inmunolégico o el estado de conciencia; dé-
ficit sensorial, en el paciente con alteraciones auditivas o
visuales; estado mental, se valora si el paciente esta orien-
tado o confuso; marcha y equilibrio, si el paciente presenta
alteracién de la capacidad para la marcha o el no haber
iniciado con ésta, determinara un factor de riesgo; esta-
do clinico, condicién fisica del paciente sin limitaciones
y con limitaciones, que den evidencia de la seguridad,
incapacidad o debilidad del mismo; asi como, el cono-
cimiento del familiar acompafiante sobre las medidas
preventivas de riesgo de caida (cuadro I).

Con cada paciente pediatrico hospitalizado y fami-
liar acompanante, se realiz6 visita diaria y por turno; en
dicha visita se llevd a cabo la valoraciéon de riesgo de
caida con la enfermera responsable del turno. También
se indagd el conocimiento del familiar acompafiante
sobre las medidas preventivas de caida en el paciente
pediatrico hospitalizado; posteriormente se clasifico el
riesgo del paciente y la semaforizacién del mismo, en
color rojo si presentaba alto riesgo y en color verde bajo
riesgo.

La documentacién se hizo de forma simultanea en la
hoja de registros clinicos y en la hoja de recoleccién de
datos.

Los datos se ingresaron en el programa SPSS 22.0 y
Microsoft Excel.
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Figura 1 Edad del paciente pediatrico hospitalizado con riesgo de caida
Cuadro | Escala de valoracion de riesgo de caidas J.H. Downton (ng=258) P P P &

Alto riesgo de caida: mayor a 2 puntos

Caidas previas Si

No

Ingesta de medicamentos | Ninguno

Tranquilizantes/sedantes

Diuréticos Menor de 6 afios

Antidepresivos

= Mayor de 6 afios
Hipotensores

Déficits sensoriales Ninguno

Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas

Extremidades (paralisis, paresia)

Estado mental Orientado Fuente: Escala de valoracion de riesgo de caida J.H. Downton modificada

Confuso

Marcha y equilibrio Normal Figura 2 Riesgo de caida del paciente pediatrico hospitalizado (n=258)

Segura con ayuda

Insegura con ayuda

Imposible

Estado clinico Sin limitaciones = Bajo riesgo

Con limitaciones Alto riesgo

o|lr|lo|lr|kr|r|lOoO|r|lOo|Rr|r|R|lO|rR|R|Rr|Rr|lo|lr|oO

Conocimiento sobre me- Si
didas de prevencion

No 1

Fuente: Biblioteca virtual NOBLE. Marzo 201218 Fuente: Escala de valoracién de riesgo de caida J.H. Downton modificada

Resultados En los pacientes pediatricos hospitalizados se presentd

con mayor frecuencia el riesgo bajo de caida, en los criterios

Se evaluaron 258 pacientes, de los cuales el 50% (130) fue  de ingesta de medicamentos (45%), y marcha y equilibrio
menor de 6 aflos y el 50% (128) mayor de 6 afios (figura  (45%), en los mismos criterios también se identific riesgo
1). E1 66% (171) mostré alto riesgo de caida y 34% (87)  alto con 15% y 10% proporcionalmente. En los critetios
bajo riesgo de caida (figura 2). de déficits sensoriales y estado mental, el riesgo de caida en

Figura 3 Valoracion de riesgo de caida del paciente pediatrico hospitalizado con la escala J.H. Downton (n=258)

250
200
g 150
c
[}
=3
§ 100
50
0 Caid . Ingesta de Déficit Estado Marchay
alda previa medicamentos sensoriales mental equilibrio
= 0 230 105 159 165 116
=1 28 116 93 82 116
= 2 0 37 6 11 26
= 3 0 0 0 0 0

Fuente: Escala de valoracion de riesgo de caida J.H. Downton modificada
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los pacientes pediatricos hospitalizados fue bajo en el 37%
y 32%; y alto en 2% y 4% respectivamente (figura 3).
Respecto al criterio del estado clinico del nifio hospi-
talizado, el 94% de ellos se encuentran sin limitaciones y
6% con limitaciones y en alto riesgo de caida. En cuan-
to al conocimiento del familiar acompafiante sobre las
medidas de prevencién de caida, el 100% conoce dichas
medidas, lo cual representa un bajo riesgo para el nifio
hospitalizado; sin embargo, en los pacientes pediatricos
hospitalizados con limitaciones, implica un alto riesgo y
en consecuencia intervenciones de enfermeria especificas
para prevenir y disminuir el impacto de dicho factor.

Conclusiones

Con la aplicacién de la escala J.H. Downton modificada
se identifico el riesgo de caida en los pacientes pediatricos
hospitalizados. En un estudio sobre su validacion, reportan
con mayor relevancia las dimensiones de marcha y equili-
brio y estado clinico con limitaciones, y confirman que la

mayorfa de las dimensiones aporta un porcentaje significa-
tivo para predecir el riesgo real de caida del paciente pedia-
trico hospitalizado. En particular, la alteracién del estado
mental, es uno de los factores que esta considerado como
de alto riesgo de caida en los nifios hospitalizados®.

Cabe sefialar, que la valoracion del riesgo de caida en
el paciente pediatrico hospitalizado, en el momento de su
ingreso y durante su estancia hospitalaria, es un elemen-
to predictor todavia mayor que el propio instrumento de
valoraciéon'. La valoraciéon de enfermerfa, en si misma,
es el fundamento para el analisis de los factores reales
o potenciales (riesgo) en el paciente hospitalizado adul-
to o pediatrico, asimismo es la base para el diagndstico
e intervenciones de enfermerfa dirigidas a minimizar el

efecto de los mismos®

. De acuerdo con la Joint Com-
mission International (JCI), en el 80% de las caidas, las
causas principales se atribuyen a la falta de orientacion y
entrenamiento a los pacientes, la falta de comunicacion
en mas del 60% de los casos y la valoracién del paciente

al ingreso y durante su estancia hospitalaria®.
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