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RESUMEN

Las caidas son la causa predominante de lesiones en personas mayores de 65 afios. Durante la hospitalizacidn, las caidas
se convierten en uno de los riesgos del paciente, ademds de las lesiones fisicas, suponen la pérdida de confianza en sus
propias capacidades, influyendo en las actividades de la vida diaria y por tanto en su calidad de vida. La bibliografia
describe una baja sensibilidad de las escalas para la medicién del riesgo, obteniendo distintos resultados y dificultades
para su uso. Ademds, se ha demostrado la existencia de otros factores de riesgo como la hiponatremia como una de las
causas frecuente de las caidas y que no se mide de manera directa en estas escalas. Las gufas de cuidados actuales y las
estrategias de seguridad de los servicios sanitarios recomiendan la utilizacién de escalas para la evaluacién del riesgo, pero
ninguna de ellas incluye la monitorizacién de las cifras de sodio sérico. Objetivo: Disefiar y validar un instrumento para
identificar el riesgo de caidas en pacientes mayores de 65 afios hospitalizados Disefio: Este estudio consta de dos fases
metodoldgicas: el disefio del instrumento (Fase I) y su validacidén (fase II): validacién clinimétrica y una longitudinal
de seguimiento prospectivo de la Cohorte de pacientes reclutada. Andlisis de datos: Andlisis descriptivo y bivariante.
Para la validacién clinimétrica se realizard un andlisis factorial exploratorio y confirmatorio, sobre el modelo inicial de
dimensiones de la escala.

Palabras clave: hiponatremia; accidentes por caidas; anciano; gestién de la seguridad, medicién del riesgo.

Design and validation of a scale to assess risk
of falls in patientes over 65 years old

ABSTRACT

Falls are the predominant cause of injuries in people over 65 years. During hospitalization, falls become one of the
patient’s risks, in addition to physical injuries, and they suppose the loss of confidence in their own abilities, influencing
the activities of daily life and, therefore, their quality of life. The literature, describes a low sensitivity of the scales for
the measurement of risk, obtaining different results and difficulties for their use. In addition, these include as risk
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factors the sensory alterations and the level of consciousness, as well as the intake of medication, which could be
associated with hyponatremia and, therefore, be an indirect measure of it. Current care guidelines and safety strategies
for health services, recommend the use of scales for risk assessment, but none of them includes monitoring of serum
sodium levels. Objective: To design and validate an instrument to identify the risk of falls in hospitalized patients over
65 years. Design: This study consists of two methodological phases: the design of the instrument (Phase I) and its
validation (phase II): clinimetric validation and a Longitudinal prospective follow-up of the recruited Patient Cohort.
Data analysis: descriptive and bivariate analysis. For the clinimetric validation, an exploratory and confirmatory

factorial analysis will be carried out on the initial model of the dimensions of the scale.

Keywords: hyponatremia; accidental falls; aged; safety management; risk assessment.

Este articulo estd disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/59

1. Introduccién

Una de las estrategias clave de las politicas sanitarias
para aumentar la calidad asistencial es incrementar
la seguridad del paciente. El ingreso de un paciente
en el hospital siempre conlleva un riesgo anadido,
independientemente del proceso que motiva su in-
greso hospitalario. Es por ello, que cada vez es ma-
yor la concienciacién de las instituciones y de los
profesionales sanitarios, para ofrecer cuidados de
calidad, proporcionando una atencién segura y ba-
sada en las evidencias cientificas. Las caidas se con-
sideran efectos adversos (EA) de la hospitalizacién,
tal y como se publicé en el tltimo Estudio Nacio-
nal ENEAS sobre los efectos adversos ligados a la
hospitalizacién [1]. La OMS define las caidas como
“acontecimientos involuntarios que hacen perder el
equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superfi-
cie firme que lo detenga”[2]. Las caidas constituyen
la segunda causa mundial de muerte por lesiones
accidentales, ya que se estiman en torno a 646.000
las muertes anuales por caidas. Son los mayores de
65 afios quienes mds caidas mortales sufren y cada
afio se producen en torno a 37,3 millones de caidas
que, por su gravedad requieren atencién médica.
Las caidas tienen consecuencias para: el pacien-
te, la familia y/o cuidadores, y para el Sistema Sani-
tario. Asi, las lesiones derivadas de las caidas pue-
den ir desde leves, a muy graves, pudiendo llegar
a ser incluso mortales. Aun en los casos en los que
no se producen lesiones, o estas son leves, las caidas
siempre tienen un efecto negativo en los adultos
mayores, ya que pierden la confianza en sus pro-
pias capacidades, restringiendo su actividad fisica,
y con ello aumenta el riesgo de sufrir una nueva cai-
da[3] sus repercusiones y los factores de riesgo aso-
ciados a las mismas. Para el Sistema Sanitario supo-
ne un aumento en los costes de hospitalizacién, no
s6lo por el aumento del coste de la atencién médi-
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cay los dias de estancia, también por las indemni-
zaciones por lesiones que derivan de las demandas
judiciales a causa de las lesiones causadas al pacien-
te [4]. También conllevan un impacto negativo en
la Calidad Asistencial, ya que son un indicador del
control del riesgo y de la seguridad del paciente. De
hecho, segin el dltimo Estudio nacional sobre los
efectos adversos (ENEAS), se consideran efectos
adversos (EA) ligados a la hospitalizacién. En Es-
pana, la prevalencia de las caidas en poblacién ma-
yor es variable dependiendo del 4mbito en el que
se produzca, residencias de ancianos o poblacién
comunitaria. En el dmbito hospitalario, el 3,7% de
los pacientes hospitalizados en nuestro pais sufre
alguna caida y constituye un indicador de riesgo de
la hospitalizacién asi como un efecto adverso deri-
vado de esta [5]. La etiologia de las caidas es mul-
tifactorial, incluye factores intrinsecos, y extrinse-
cos [6].

1. Son factores extrinsecos: el calzado inadecua-
do, la iluminacién insuficiente, el suelo deslizante
y la presencia de obstéculos. En el ambiente hos-
pitalario, resulta mds ficil establecer estrategias de
prevencion de las caidas accidentales atribuibles a
factores extrinsecos, ya que estos resultan mds fi-
cilmente detectables y modificables. Las estrate-
gias de prevencidn, tanto en el medio hospitalario
como en el extrahospitalario abarcan diferentes as-
pectos, tales como:

* Promocién del uso de dispositivos de segu-

ridad que impidan las caidas.

* Creacién de entornos seguros: vigilar la ilu-
minacién de las estancias, que el paciente
tenga siempre accesibles sus pertenencias,
facilitar al paciente la accesibilidad a los inte-
rruptores de llamada y de iluminacidn, vigi-
lar que los suelos no sean deslizantes o estén
mojados, proporcionar asideros, retirar po-
sibles obstdculos, importancia de, etc.
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* Instruir al paciente y la familia sobre las ac-
ciones preventivas: uso de calzado adecua-
do, solicitar ayuda para el desplazamiento
si se precisa, importancia de que el paciente
tenga siempre accesibles sus pertenencias.

2. Se consideran factores intrinsecos, aquellos in-
herentes al propio paciente como: las alteraciones
fisioldgicas relacionadas con la edad, las enferme-
dades agudas y/o crénicas, la alteracién de la con-
ciencia, la dificultad para caminar y los firma-
cos [4,6]. Los factores de riesgo fisicos que se han
identificado como predisponentes para sufrir una
caida son la historia de caidas previas, la edad, el de-
terioro de la marcha y el equilibrio, y el deterioro
funcional, las alteraciones cognitivas [4].

Por otra parte, la hiponatremia definida como
niveles séricos de sodio por debajo de 135 mMol/I,
es el desorden electrolitico mds comdn en el pa-
ciente anciano y, aunque su incidencia es variable,
se asocia con un aumento de la estancia hospita-
laria y una mayor mortalidad [7,8]. En la actuali-
dad, existen diversos estudios que apuntan a la re-
lacién existente entre la hiponatremia y las caidas
en la poblacién anciana, y también se ha encontra-
do asociacién entre la hiponatremia y las caidas en
pacientes hospitalizados [3,9,10]. En la actualidad
la escala mds utilizada para medir el riego de cai-
das en el medio hospitalario, asi como en Atencién
Primaria es la escala de riesgo de caidas de Down-
ton. Esta, resulta ficil de aplicar y en ella se valoran
aspectos como la ingesta de medicamentos, el esta-
do mental, la presencia de déficits sensitivos y de
la deambulacidn, y la existencia de caidas previas
[11]. Otra de las escalas para medir el riesgo de cai-
das es la escala STRATTFY, validada y traducida al
castellano. Este proceso de traduccién y validacién
dio como resultado una escala equivalente a la ori-
ginal, tanto semdntica como culturalmente, ade-
mis resulté de fécil manejo y comprensién para la
poblacién espafiola [12]. En esta escala se valora:
si el ingreso hospitalario ha sido consecuencia de
una cafda, si se ha producido alguna caida duran-
te el ingreso, y factores intrinsecos como déficits vi-
suales, transferencia, deambulacién y nivel de con-
ciencia. Se debe tener en cuenta que la ingesta de
algunos medicamentos contemplados en la escala
de riesgo de caidas de Downton, puede ocasionar
hiponatremia [9,13].

Asi mismo, los déficits sensoriales y las altera-
ciones en la marcha y del nivel de conciencia que
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se evaltan en las escalas STRATIFY y Downton,
pueden ser sintomas de este trastorno electroli-
tico [13]. Por ello, podrfamos estar evaluando la
existencia de hiponatremia de forma indirecta, y
en ningin caso, la hiponatremia se incluye entre
los items a valorar dentro de las escalas de medi-
cién de riesgo de caidas. Ademds, estudios recien-
tes indican la poca precisién y validez diagnéstica,
de la escala de Downton, asf como su baja consis-
tencia interna, indicando que no es el instrumen-
to més adecuado para evaluar el riesgo de caidas en
pacientes hospitalizados [14,15]. De igual forma,
al aplicar los instrumentos de evaluacién de ries-
gos de caida, Downton y STR ATIFY, en pacientes
adultos hospitalizados en un estudio multicéntri-
co, mostraron baja sensibilidad, por lo que su uso
serfa de escasa utilidad en la prevencién de caidas
[16]. Por todo lo anterior, dado que los instrumen-
tos para evaluar el riesgo de caidas no muestran la
sensibilidad necesaria y, por tanto, no resultan pre-
dictores del riesgo de caidas, se hace imprescindible
desarrollar una nueva escala para la deteccién de
riesgo de caidas fiable, de esta forma se podrdn de-
sarrollar las estrategias de prevencion eficaces. Ante
la evidencia de la influencia de la hiponatremia en
las caidas de los pacientes hospitalizados, esta esca-
la deberfa contemplar la monitorizacién de las ci-
fras de sodio sérico [10,17]. Ademds, la aplicacién
de este instrumento permitird identificar interven-
ciones especificas de enfermerfa que contribuyan
de forma eficaz en la prevencién de caidas de los
pacientes ancianos. La escala elaborada y valida-
da como resultado de este estudio se transferird a
la préctica profesional a todos los niveles de aten-
cién sanitaria, permitiendo a las enfermeras llevar a
cabo las actuaciones preventivas pertinentes y fun-
damentadas en la evidencia cientifica.

2. Objetivos

Objetivo General

Disefar y validar un instrumento para identi-
ficar el riesgo de caidas en pacientes hospitalizados
mayores de 65 afios.

Objetivos Especificos

1. Evaluar las propiedades psicométricas del
instrumento disefiado segun el andlisis psicométri-
co cldsico.
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2. Determinar la validez diagnéstica de la escala
disefiada en la prediccién del riesgo de caidas

3. Comparar la precision diagndstica de la esca-
la disefiada con las escalas STR ATIFY y Downton.

3. Metodologia

Este proyecto consta de dos fases metodoldgicas
(Tabla 1):

* Fase I: Disefio del Instrumento.

¢ Fase II: Validacién del Instrumento.

3.1. Fase |: Disefo del Instrumento

Para desarrollar la primera versién del instrumen-
to, el equipo investigador realizard una revisién de
la literatura. Esta primera version serd revisada por
un panel de expertos y testado en un estudio pilo-
to con pacientes. En la Fase II se validard la versién
obtenida.

3.1.1. Paso 1: Generar un listado de [TEMS

Se generardn las unidades bdsicas de informa-
cién del instrumento a partir de los resultados pre-
vios obtenidos por el equipo investigador y de los
items de interés de algunas de las escalas traduci-
das y validadas al espafiol. Su contenido estard re-
lacionado con el constructo. Los ftems se agrupa-
rin en subescalas que representan los dominios del
constructo a medir. Se generard un listado amplio

Tabla 1. Fases del estudio.
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de items y enunciados que se ird reduciendo y mo-

dificando.

3.1.2. Paso 2. Determinar el Formato del Ins-
trumento

Se establecerdn aquellos aspectos relacionados
con la presentacién y aplicacién del instrumento:
el tipo de preguntas, la extension, el formato de las
respuestas y el modo de administracién y cumpli-
mentacion.

Tras los Pasos 1y 2 el Equipo reunido presen-
cialmente refinaré los {ftems y la escala de respuesta
mds adecuada. Se generard la “Version 17.

3.1.3. Paso 3. Revisién de la “Versién 1” por un
Panel de Expertos
Un grupo multidisciplinar de 6-8 integrantes,
con un conocimiento experto sobre el constructo
revisard la “Versién 1”. Esto servird para maximizar
la validez de contenido. Deberdn calificar cémo de
relevante es el item para medir el fenémeno y eva-
luardn su claridad y concisién, para favorecer el in-
cremento de su fiabilidad. Para esto utilizard una
escala de Likert. Las puntuaciones 1y 2 se conside-
rardn como no relevantes y/o poco claras o conci-
sas, en estos casos deberdn explicar el por qué. Las
3y 4 se corresponderdn con valoracion relevante.
El proceso serd:
a) Identificacién del panel de expertos y pro-
puesta de participacién.
b) Envio por email de la “Versién 17, para su es-
tudio y andlisis

Generar un listado DE [TEMS

Determinar el Formato del Instrumento “Version 1”

“Revision de la “Version 1” por un Panel de Expertos

FASE |
Disefio del Instrumento

Consideracion de los resultados del Panel de Expertos y Propuesta de la “Versién 2”

Administrar la “Version 2” a una muestra de Profesionales

Evaluar los iTEMS tras la Prueba Pre-Test

Optimizar la extension del Instrumento

Disefio de la version definitiva

FASE I

Administrar el Instrumento

Validacion del Instrumento Recogida de datos

Andlisis de datos

Conocimiento Enfermero 4 (2019): 47-54
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¢) Reunién presencial del panel de expertos
para puesta en comun y debate de los resul-
tados.

3.1.4. Paso 4. Consideracion de los resultados
del Panel de Expertos y Propuesta de la “Ver-
sion 2”

Una vez hechas las sugerencias y modificacio-
nes propuestas por de Panel de Expertos, se reco-
gerdn, contrastardn e incorporan al instrumento.
Si se considera necesario, la consulta con este gru-
po se llevard a cabo en varias ocasiones, hasta lo-
grar una version idénea. Asi, se obtendr4 la “Ver-
sién 2”.

3.1.5. Paso 5. Administrar la “Versién 2” a una
muestra de Profesionales

Para detectar items con contenido o redaccién
problemiticos, la “Versién 2” se administrard a un
grupo de 30 profesionales.

3.1.6. Paso 6. Evaluar los ITEMS tras la Prue-
ba Pre-Test

Se analizardn los resultados obtenidos en el es-
tudio piloto y se realizardn los cambios pertinentes
en el instrumento.

3.1.7. Paso 7. Optimizar la extensién del Ins-
trumento

Se optimizard la “Versién 2” ajustando el nu-
mero de ftems y realizando las modificaciones ne-
cesarias para lograr una versién clara, concisa y fi-
nal del instrumento. Se obtendr4 asi la “Versién 3”
que se validard en la Fase IT.

3.2. Fase ll: Validacién del Instrumento

Disefio
Estudio longitudinal de seguimiento prospec-
tivo de la cohorte de pacientes reclutada.

Ambito de estudio

Hospital de tercer nivel/alta complejidad del
Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS).

Sujetos de estudio: pacientes mayores de 65
afios ingresados en las Unidades de Geriatria, Me-
dicina Interna, Cardiologfa, Neurologfa, Neuroci-
rugfa, Oncologfa.

Criterios de Inclusion:

Conocimiento Enfermero 4 (2019): 47-54
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* Estar consciente y orientado

* Capacidad para la deambulacién

Criterios de exclusion:

* No aceptar participar en el estudio (Criterio
ético).

* Traslado del paciente a otra unidad no in-
cluida en el estudio-

* Agravamiento del estado del paciente

Tamafio muestral

Las técnicas psicométricas tales como el anili-
sis factorial exploratorio o confirmatorio requie-
ren una muestra minima de pacientes. En general,
se recomienda reclutar al menos 5 pacientes por
variable y al menos 300 participantes en total.

En este estudio se utilizard una muestra conse-
cutiva de al menos 300 pacientes.

Recogida de datos

Los pacientes se reclutardn de forma consecu-
tiva en las unidades descritas. Previamente a su in-
clusién en el estudio serdn informados del mismo.
Si aceptan participar, se solicitard la firma del con-
sentimiento.

Variables a estudio
Las variables a estudio se muestran en la si-
guiente tabla (Tabla 2).

Andilisis de datos

1. Andlisis de las propiedades psicométricas.
Validacién Clinimétrica. Anilisis factorial explo-
ratorio y confirmatorio, sobre el modelo inicial de
dimensiones de la escala. Si no se obtiene un buen
ajuste al modelo, se propondrd una nueva configu-
racién de ftems por dimensién. Siguiendo la apro-
ximacién cldsica que recomienda hacer un uso se-
cuencial de ambos tipos de andlisis. Se dividird la
muestra aleatoriamente en dos submuestras y se
explorard en la primera muestra la estructura fac-
torial subyacente a los ftems, para luego tratar de
confirmar esa estructura en la otra mitad de la
muestra. Se llevard a cabo un Anilisis Factorial Ex-
ploratorio (AFE): para la estimacién del modelo se
empleard de forma previa el test de esfericidad de
Bartlett y el indice KMO, asi como el criterio de
Kaiser para la extraccién de factores con rotacién
Varimax. Para la evaluacién del ajuste del modelo
se llevard a cabo un Andlisis Factorial Confirmato-
rio (AFC) y se utilizaran los indices:
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VARIABLES A ESTUDIO

Sexo

Variables socio-demogréficas
Edad

Unidad de hospitalizacion

Cifra de sodio sérico al ingreso

Numero total de caidas durante el periodo de estudio

Consecuencia de la caida (si se produce)

Dias de ingreso

Caidas previas

Puntuacién

Ingesta de medicamentos

Variables clinicas escala Downton

Déficits sensitivo-motores

al ingreso

Estado mental

deambulacion

Ingresd en el hospital tras una caida o se ha caido desde su
ingreso

Puntuacién de la escala

Agitacion

Stratify al ingreso

Déficit visual que afecta a su funcionamiento diario

Necesidad de desplazarse al bafio frecuentemente

Puntuacidn en transferencia y movilidad

1.1. Indices de bondad de ajuste: Chi cuadra-
do relativo, Comparative Fit Index (CFI)
y Tucker-Lewis Index (TLI).

Indices de error: RMSEA (Root Mean
Square Error on Aproximation), SRMR
(Standardized Root Mean Square Resi-
dual). Para el andlisis de la fiabilidad de las
variables latentes de la estructura se utili-
zard el coeficiente Alfa de Cronbach.

1.2.

2. Andlisis descriptivo de las variables cualitati-
vas: utilizando frecuencias y porcentajes y para las
variables cuantitativas se utilizard media y desvia-
cién estindar o mediana con rango intercuartili-
co para las asimétricas. Se realizard un anlisis biva-
riante de las variables de estudio utilizando los test
estadisticos de la Chi cuadrado para variables cua-
litativas, t de Student y ANOVA para variables cua-
litativas y cuantitativas; o sus variantes no paramé-
tricas si procede.

3. Andlisis de sensibilidad y especificidad por
medio de curvas ROC: La validez diagnéstica o de

Conocimiento Enfermero 4 (2019): 47-54

criterio de la escala disefiada, se realizard mediante
el andlisis de sensibilidad y especificidad por medio

de curvas ROC.

4. Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion Clinica del Hospital General Uni-
versitario Gregorio Marandn para su aprobacion.
El tratamiento, la comunicacién y la cesién de
los datos de caricter personal de todos los sujetos
participantes se ajustard a lo dispuesto en la Ley Or-
gdnica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccion
de datos de cardcter personal. De acuerdo conlo que
establece la legislacién mencionada, el participante
podrd ejercer los derechos de acceso, modificacién,
oposicién y cancelacién de datos, para lo cual debe-
r4 dirigirse al investigador principal del estudio.
Financiacion: Estudio Financiado con la “I Beca

de Investigacién de Enfermeria” otorgada por el CO-
DEM (Colegio Oficial de Enfermerfa de Madrid).
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PROYECTOS DE INVESTIGACION

Disefio y validacidn de una escala para medir el riesgo de caidas en pacientes mayores Lobo Rodriguez, C. y otros
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