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Introduccion: Los Eventos Adversos son lesiones involuntarias y con frecuencia
prevenibles, causadas por la atencion en salud, y no por la enfermedad subyacente del
paciente; conducen a la muerte, inhabilidad o la hospitalizacion prolongada. Dentro de los
relacionados con el cuidado de Enfermeria en los servicios de pediatria las caidas ocurren

entre el 2 a 12% de los pacientes.

Por tal motivo, esta revision pretende identificar cuales son los factores relacionados con
las caidas en nifios hospitalizados y el papel del profesional de enfermeria en su

prevencion, a través del modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson.

Metodologia: Se realizdé una busqueda de palabras clave en diferentes bases de datos,
cuyos criterios de inclusion fueron: articulos de estudios observacionales, experimentales,
metaanalisis, revisiones sistematicas y cualitativos que trataran de caidas en nifios menores
de 18 afios hospitalizados e intervencion de enfermeria para su prevencién, publicados en
inglés, espafiol y portugueés entre los afios 2013-2018, en revistas clasificadas en Scimago y
Latindex. Por cuanto los articulos que cumplieron estos requisitos fueron observacionales,
se evaluaron utilizando los criterios STROBE. Las intervenciones encontradas, fueron
clasificadas y analizadas con los niveles de evidencia y grados de recomendacion.
Posteriormente se realizé un cuadro de variables e intervenciones segin modelo tedrico de

Henderson, diagnosticos enfermeros y las NIC.

Resultados: Se seleccionaron cinco articulos, donde se hallaron factores intrinsecos y
extrinsecos al nifio, asociados a las caidas en el hospital e intervenciones de enfermeria que

tenian que ver con las necesidades 1V, VI y IX propuestas por Henderson.

Conclusiones: Factores de riesgo intrinsecos (edad, sexo, estancia hospitalaria, patologias
neuroldgicas y que afectan la morbilidad y el equilibrio) y extrinsecos (pisos, transporte
inadecuado, omision de la valoracion del riesgo de caidas y medicamentos) incrementan el
riesgo de caidas, también, la falta de conocimiento sobre medidas de seguridad, por parte

de cuidadores familiares y profesionales, por lo tanto es indispensable la aplicacion del



proceso de atencion de enfermeria a la luz de un modelo teérico para predecir los riesgos y

actuar en consecuencia.

INTRODUCCION

Segun Fuster, “cualquier estancia hospitalaria tiene que ser considerada en si como un
elemento extrafio que irrumpe en la vida y el desarrollo del nifio y su familia. La
adaptacion al nuevo entorno, la necesidad de organizar las rutinas diarias segun cada
institucion, sus diferentes normas y caracteristicas, suponen un reto, aparte del problema
principal del compromiso de la salud del nifio” (1). Este nuevo ambiente, en el que se
supone, se restablecerd el menor, también lleva implicitos riesgos que pueden poner en

peligro la seguridad del nifio, de los cuales él y sus cuidadores desconocen.

Kim et al (2) mencionan en su articulo que uno de esos riesgos, es el de caidas, eventos
adversos a los que los pacientes que estdn en proceso de restablecimiento son mas
vulnerables, que, ademas de aumentar el periodo de internacién y el costo del tratamiento,
ocasionan disconfort fisico y psicoldgico al paciente, lo que concuerda con lo afirmado por
Miyares, en cuanto a que “las caidas en los pacientes, se perfilan como uno de los eventos
adversos que mas dafio causan al individuo de manera directa y mas secuelas y
discapacidades producen, porque generan desde lesiones leves como contusiones, dolores,
arafiazos, hematomas y heridas superficiales, asi como consecuencias graves como

luxaciones, fracturas y traumatismos craneoencefalicos” (3).

Para minimizar tales impactos, las instituciones desde la esfera gubernamental, hasta las
que proveen directamente la atencion al paciente, Ramirez et al afirman que “estan
comprometidos a brindarla de manera accesible y equitativa a través de un nivel profesional
Optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el proposito de

lograr la adhesion y la satisfaccion de los usuarios”(4).



En este sentido, Forster et al y Alves et al (5,6) concluyen que, las estrategias de Seguridad
del Paciente, entendidas como intervenciones que minimizan los dafios innecesarios en la
asistencia hasta un minimo aceptable se tornaron un imperativo mundial en las cuales
deben participar de manera activa los profesionales que brindan servicios de salud y en
particular los enfermeros, acogiendo lo expresado por Gonzélez, en cuanto tales
funcionarios con “quienes desempefan su labor al pie de cama del paciente” (7), son
quienes por supuesto llevan a cabo el mayor nimero de intervenciones, y por tanto, en
quienes se ven reflejadas las fallas de los procesos que podrian conducir a un evento
adverso. Pero también, son los que realmente pueden llegar a conocer los problemas y
necesidades de quienes cuidan (7), a través de la aplicacion del Proceso de Atencién de
Enfermeria, lo cual implica una sélida base cientifica para que se puedan tomar las mejores
decisiones posibles respecto al cuidado de las personas y comunidades en los diferentes

niveles asistenciales.

No obstante, en el caso del tema del que se ocupa esta investigacion: las caidas, la
evidencia cientifica es prolifica, en el ambito del paciente adulto, y estéril en cuanto al nifio
hospitalizado se refiere; por lo cual la presente revision de literatura tiene como objetivo
general, identificar cudles son los factores relacionados con las caidas en nifios
hospitalizados y el papel del profesional de enfermeria en su prevencion, determinando la
etiologia propia de las condiciones propias del nifio, las condiciones asociadas con el
equipo de enfermeria, las instituciones de salud y el entorno. Todo ello abordado desde la
mirada de la teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson, leido a través del lenguaje
enfermero de la la NANDA y la NIC, con el propoésito de que los profesionales que trabajan
dia a dia en los servicios de pediatria se apropien de estrategias cientificamente soportadas

para la prevencion de las caidas en los nifios.
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1. CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el Ministerio de la Proteccién Social (8) los Eventos Adversos (EA) son lesiones
involuntarias causadas por la atencion en salud, y no por la enfermedad subyacente del
paciente; pueden conducir a la muerte, la inhabilidad o la hospitalizacion prolongada.
Muchos de estos eventos pueden ser prevenibles. “Por tal motivo, uno de los ejes de la
calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que los tratamientos y los cuidados que reciben
los pacientes no les supongan dafios, lesiones o complicaciones mas allé de las derivadas de

la evolucion natural de la propia enfermedad que padezcan(9).

Para el caso de los servicios de pediatria, son frecuentes EA como las flebitis, Glceras por
presion, eventos adversos por medicamentos (EAM) y las caidas. A propdsito de éstas
ultimas, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las define como ‘“‘acontecimientos
involuntarios que hacen que el individuo pierda el equilibrio y se precipite al suelo u otra
superficie firme que lo detenga(10). Por su parte en la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) el riesgo de caidas se define como “aumento de la susceptibilidad a

las caidas que puede causar dano fisico y que puede comprometer la salud”(11).

“Segun estudios, aproximadamente del 2 al 12% de pacientes experimentan una caida
durante su estadia en el hospital. Las consecuencias directas de tal evento pueden variar
desde lesiones menores y pequefios hematomas (28%), hasta severos dafios de tejido blando
(11.4%) y fracturas (5%). Estas complicaciones usualmente resultan en estadias mas largas

y conllevan a un aumento en el costo del cuidado de la salud’(12).

Las caidas ocurren por diferentes factores, varios de ellos son atribuibles al cuidado de

enfermeria, lo cual es confirmado por un estudio llevado a cabo en México en el afio 2017
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acerca de EA en pacientes hospitalizados reportados por enfermeria, en el que se hace
referencia a que “las caidas accidentales constituyeron el evento adverso mas frecuente
(28.7%), en comparacion con las Ulceras por presion (19.2%) y la no aplicacion de
cuidados pautados (13.3%)” (13).

De hecho, todos los pacientes, independientemente de su condicion de salud-enfermedad,
tienen riesgo de caerse. Sin embargo, son mas frecuentes en nifios hospitalizados que en
pacientes adultos, debido principalmente a las condiciones de susceptibilidad y la
intensidad de las actividades que se desarrollan en este ambito clinico. A proposito,
Jiménez-Maciel et al, en su estudio realizado en poblacion pediatrica en el afio 2016 en el
que se evaluaron 258 pacientes, todos menores de 14 afios y 11 meses de edad (50%
menores de 6 afos), hallaron que “el 66% de los infantes tenia alto riesgo de caida y 34%

bajo riesgo” (14).

“Estos EA tienen relacion con inseguridad y aprension de los padres dentro del ambiente
hospitalario” (8), ademas de las circunstancias propiciadas por el personal de enfermeria en
su quehacer cotidiano y cuestiones relacionadas a las instituciones de atencién en salud.
Con lo anterior, se puede decir que la responsabilidad de evitar las caidas es compartida
entre el equipo de salud, principalmente enfermeria y los padres o cuidadores familiares

durante la hospitalizacion.

Dado su impacto en la salud de los pacientes, las caidas constituyen un indicador de calidad
asistencial, y por supuesto del cuidado de Enfermeria. The Joint Commission International
(JCI), las reporta como “el sexto evento mas notificado de la base de datos de eventos

centinela”(15).

Por ello, el Estudio de Efectos Adversos en Atencion Primaria (APEAS), desarrollado en
Espafia, enfocado en la seguridad de los pacientes en Atencién Primaria, aporta una
metodologia para el estudio de los EA y puntualiza acerca de la “importancia de identificar

las caracteristicas de los sujetos (factores de riesgo intrinseco), asi como de la asistencia
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(factores contribuyentes), y por tanto, un apoyo a la prevencion primaria al investigar el
modelo causal”(9).
A proposito, entre los factores contribuyentes que propone la JCI y que deberian
formar parte del analisis de cualquier evento adverso, destacan los siguientes: Factores
humanos, como ratio de profesional-pacientes, turnos, fatiga, capacitacion; factores
del proceso, es decir, andlisis de los fallos de los diferentes pasos del proceso;
equipamento, mantenimiento reactivo y proactivo, obsolescencia; factores ambientales:
ruido, espacio, mobiliario; gestién de la informacién: comunicacién intra y extra
equipo; liderazgo: cultura de la organizacion con respecto a la seguridad; y
supervision adecuada. (16)

Asimismo, existen factores relacionados con el propio paciente, que, segun la OMS, en el
caso de los nifios, “son su estado de desarrollo, la su curiosidad innata y el aumento de su
nivel de independencia, que les lleva a adoptar conductas de mas riesgo. Aunque la
supervision insuficiente de los adultos es un factor citado frecuentemente, las circunstancias
suelen ser complejas y hay interacciones con la pobreza, la monoparentalidad y los
entornos en particular peligrosos”(10). Ademas, los infantes muchas veces no tienen la
supervision de un acudiente responsable o en su defecto el personal de salud se encuentra

realizando otras funciones.

Por ello, un reto para las instituciones de salud es mantener un ambiente libre de riesgos,
que garantice a los usuarios alcanzar la mejoria esperada. No obstante, cada unidad
hospitalaria es Unica y de suma complejidad, dadas las caracteristicas propias de su
infraestructura, sus recursos fisicos y humanos y sus pacientes, ademas de la interaccion
constante de la persona con su entorno, lo que hace necesario tener claro conocimiento

sobre las variables que pueden influir en dicha situacion.
En vista de que este tipo de sucesos trae consecuencias fisicas, psicologicas y econdémicas,

tanto para el infante, como para su familia y las instituciones de salud, “es indispensable,

que los trabajadores de salud, entre ellos el personal de enfermeria, los familiares y
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visitantes conozcan e identifiquen las medidas de seguridad adoptadas por la institucion
para prevenir la ocurrencia de incidentes o accidentes relacionados con la caida del paciente

durante su estancia hospitalaria” (17).

2.2 JUSTIFICACION

Enfermeria, a través de su Proceso de Atencién, que incluye la valoracion del nifio
hospitalizado, puede medir el riesgo de caidas que ellos tienen y gestionar las acciones para
prevenirlas, dado que su contacto con el paciente y su familia es permanente. De hecho,
segun Jimenez-Maciel et al (14) la valoracion de enfermeria en el ingreso y durante la

estancia hospitalaria, es un elemento predictor de caidas, asi como las escalas.

Para desarrollar de manera adecuada esta etapa del Proceso de Atencidén de Enfermeria
(PAE), se tiene como sustrato las diferentes teorias de enfermeria relacionadas con el
cuidado e interaccion con el paciente y la familia en diversos dmbitos y espacios. Esta
investigacion tomard como base la teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson,
quien expresa que “la funcion especifica de la enfermera es ayudar a la persona, enferma o

sana, a la realizacion de actividades que contribuyan a la salud o a su recuperacion”(18).

Henderson identificd tres niveles de relaciones enfermera-paciente en los que el profesional
actla de la siguiente manera: sustituto del paciente, colaborador para el paciente y
compafiero del paciente. “A través del proceso interpersonal y desarrollando la empatia, la
enfermera debe “meterse en la piel” de cada uno de los que cuida a fin de conocer qué

ayuda necesita”(19).
Segun Hernandez (20) este modelo conceptual, la funcion de la enfermeria es, ayudar al

individuo enfermo o sano en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a su

salud, 0 a su recuperacion (o asistirle en los tltimos momentos), actividades que llevaria a
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cabo por si mismo si tuviera la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesarios y buscara

la forma de ayudarle a independizarse lo més rdpidamente posible.

Para Henderson la persona es el ser integral con componentes bioldgicos, psicoldgicos,
socioculturales y espirituales que interacttan entre si y tiende hacia la independencia.
Otros autores e instituciones han ido este concepto. Por ejemplo, las Universidades de
Hidalgo y Autonoma de México, sostienen que la persona es quien requiere asistencia
para alcanzar salud e independencia 0 una muerte en paz; y junto con su familia son
constituida por componentes bioldgicos, psicolégicos, socioldgicos y espiritual.
Asimismo, menciona que la mente y el cuerpo son inseparables, indivisibles y en
consecuencia, constituyen un ser integral. Tanto el individuo sano o el enfermo anhela
el estado de independencia. (21,22)

“En cuanto al entorno, son los factores extrinsecos a la persona”(18). Para esta teorista,
tienen importancia “los aspectos que se relacionan con factores medioambientales que
influyen en el mantenimiento de la seguridad fisica y las dificultades o limitaciones para
mantenerla”(18). El entorno contiene muchos peligros tanto visibles como invisibles, y para
el caso del riesgo de caidas, éstos involucran factores relaciones con el propio paciente,

como déficit de movilidad y/o limitaciones sensoriales.

“Esto significa que el ambiente puede ser controlado por los individuos sanos y que una
enfermedad puede interferir con esta capacidad, afectando la salud; los factores personales
(edad, entorno cultural, capacidad fisica e inteligencia) y los factores fisicos (aire,
temperatura) desempefian un papel en el bienestar de la persona, influyendo de manera
positiva o negativa”(21). “El entorno es de naturaleza dinamica. Incluye relaciones con la
propia familia, asi mismo incluye las responsabilidades de la comunidad de proveer
cuidados(22).

“Por su parte la salud, va méas que la vida en si misma, es ese margen de vigor fisico y
mental, lo que permite a una persona trabajar con la maxima efectividad y alcanzar su nivel
potencial mas alto de satisfaccion en la vida; en consecuencia, es capaz de satisfacer de

manera adecuada sus 14 necesidades”(21,23). “En términos de habilidad del paciente, éste
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puede realizar sin ayuda los catorce componentes de los cuidados de enfermeria, llegando
asi a ser independiente”(21); “la persona es capaz de trabajar con su maxima efectividad y
alcanzar un nivel potencial mas alto de satisfaccion en la vida”(22).

Por tanto, “el cuidado esta dirigido a suplir los déficits de autonomia del sujeto para poder
actuar de modo independiente en la satisfaccion de las necesidades fundamentales” (22).
En este orden de ideas, “la Enfermeria ayuda a una persona a no depender de la asistencia
tan pronto como sea posible o a alcanzar una muerte tranquila, para lo que se requiere
trabajar de forma interdependiente con otros miembros del equipo de salud, utilizando el
plan de cuidados de éste para proporcionar un cuidado holistico al paciente. Por tal motivo,
implica la utilizacion de un plan de cuidado enfermero por escrito” (21,22)

Por lo anterior, esta revision se enfocé en las siguientes necesidades, Bellido y Lendinez
(18) 1V necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas, en la cual el enfermero debe
valorar el grado de actividad en la vida cotidiana; situacion habitual (deambulante/Sillén-
Cama/Encamado); nivel funcional para la actividad/movilidad (completamente
independiente/requiere el uso de un equipo o dispositivo/requiere de otra persona para
ayuda, supervision o ensefianza/requiere ayuda de otra persona y de un dispositivo o
equipo/dependiente); ejercicio fisico habitual (sedentario por incapacidad fisica y/o
psiquica)/ pasea ocasionalmente/pasea diariamente/ practica algin deporte); postura que
adopta habitualmente (sentado, de pie, acostado); y dificultades o limitaciones para
moverse y mantener posturas adecuadas (brazos/piernas/manos/columna). Con ello, se

puede determinar el riesgo de caidas que tiene el nifio, dadas sus condiciones particulares.

De igual manera, en la VIII necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la
piel, Henderson advierte que es imprescindible procurar una piel integra, sana, limpia y
cuidada que permita al paciente protegerse de las agresiones del medio, como las lesiones

por caidas, para evitar la penetracion de elementos no deseados en el organismo.

También la IX necesidad de evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas, la

cual se enmarca en la conveniencia de que la persona disponga las habilidades y
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conocimientos necesarios que le permitan identificar las condiciones ambientales y
conductuales que favorecen o aumentan el riesgo de sufrir accidentes, de tal manera que
puedan prevenir los peligros sobre si misma y también evitar lesionar a otras personas.

Para ello, el enfermero debe valorar las medidas de seguridad personales y ambientales
habituales de prevencion, condiciones del hogar, entorno familiar y social, nivel de
conciencia, equilibrio, evitando asi accidentes y caidas en el hospital.

Lo anterior implica la aplicacién de estrategias desde la enfermeria basada en la evidencia.
Sin embargo, los estudios sobre la temética son escasos. Por ello, se hizo una bdsqueda en
la literatura cientifica sobre los factores relacionados con las caidas en los nifios en el
ambito hospitalario y el rol del enfermero en su prevencion, con el propdsito de poner a
disposicion de los profesionales la mejor evidencia con respecto al tema y que asi adopten
las medidas necesarias para disminuir su ocurrencia, teniendo en cuenta su realidad y

recursos institucionales.

2.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los factores relacionados con la presencia de caidas en los nifios hospitalizados
y el papel del profesional de Enfermeria en su prevencion?

24 OBJETIVOS
2.4.1 Objetivo general

Identificar cuales son los factores relacionados con las caidas en nifios hospitalizados y el

papel del profesional de enfermeria en su prevencion.
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2.4.2 Objetivos especificos
e Determinar los factores relacionados con las condiciones propias del nifio que
genera las caidas.
e Detallar las condiciones relacionadas con el equipo de enfermeria y la
institucion de salud que conllevan a las caidas.
e Describir las situaciones asociadas con el entorno que generan caidas
e Mencionar las estrategias que desde enfermeria son aplicadas para la prevencion

de las caidas.

2.5 VIABILIDAD

Esta investigacion tiene la posibilidad de ejecutarse, dado que se cuentan con herramientas
de trabajo como los equipos electrénicos que tiene acceso a la tecnologia, en donde se
puede consultar literatura cientifica del contexto mundial, nacional y regional para obtener
datos que le den una validez a la investigacion. Asimismo, en las instalaciones de la
universidad se cuenta con una biblioteca que daria un buen apoyo bibliografico. Cabe
resaltar que estamos en proceso de formacion académica en investigacion y se cuenta con el
apoyo de profesionales que guiaran a los investigadores en el proceso. De igual manera se

tiene la disponibilidad de tiempo dentro del curriculo para el desarrollo del trabajo.

2.6 ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Es una revision de literatura cuya finalidad fue recopilar toda la informacion sobre los
factores de riesgo que contribuyen a las caidas del nifio hospitalizado. De igual manera, se
indagd sobre las intervenciones que Enfermeria esta llevando a cabo para evitar las caidas
en menores. Del mismo modo, se pretende publicar dicha investigacion como aporte a la

disciplina.
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2.7 DELIMITACION

La revision de literatura se desarrollara especificamente sobre los factores de riesgo que
predisponen a las caidas del paciente pediatrico hospitalizado y las intervenciones que

enfermeria estd haciendo para reducirlas.

2.8 LIMITACIONES

El proceso de busqueda en las bases de datos tuvo por tema principal “factores que
predisponen el riesgo de caidas en nifios hospitalizados” pero durante esta, los resultados
gue mas se obtuvieron fueron referentes a caidas intrahospitalarias en adultos mayores,
caidas de nifios en el hogar y caidas como accidentes en otros contextos. Por tal motivo, se
puede inferir que no existe suficiente informacion cientifica que aporte evidencias sobre

estrategias para la prevencion de caidas.
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2. CAPITULO 2. METODOLOGIA

3.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION

La poblacion objeto de este estudio fueron los pacientes menores de 18 afios que

cumplieran las condiciones de hospitalizacion.

3.2 TIPODE ESTUDIO

3.2.1 Articulo de revision

El articulo de revision es considerado como un estudio pormenorizado, selectivo y
critico que integra la informacién esencial en una perspectiva unitaria y de conjunto.
Es un tipo de articulo cientifico que sin ser original recopila la informacién mas
relevante de un tema especifico. Su finalidad es examinar la bibliografia publicada y
situarla en cierta perspectiva.

La revision se puede reconocer como un estudio en si mismo, en el cual el revisor
resume y analiza la informacion disponible sobre un tema especifico basado en una
busqueda cuidadosa de la literatura cientifica. (24)

“En el contexto de la Enfermeria, las revisiones integrativas de literatura, son Utiles para
aplicar la evidencia cientifica a la practica del cuidado, se identifican las evidencias
disponibles mas actuales, se toman decisiones acertadas, actualizadas e informadas en la
practica clinica y de la gestion, se pueden elaborar guias de préactica clinica, evaluar la
pertinencia e idoneidad de las practicas de cuidados realizadas y elaborar politicas de
salud” (25)

Ademas, en el “ambito académico, es una estrategia Util para resumir informacion sobre un
tema o problema, ahorrar tiempo y esfuerzo en la lectura de documentos primarios,
Contribuir a superar las barreras idiomaticas, ayuda al lector a preparar comunicaciones,

clases, conferencias y elaborar nuevas aproximaciones tedricas o conceptuales” (25), en
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este caso sobre las caidas en nifios hospitalizados como evento adverso asociado al cuidado

de enfermeria.

“En este sentido, Merifio recalca que el objetivo fundamental del articulo de revision es el
de intentar identificar qué se conoce del tema, que se ha investigado, asi como conocer los
avances mas destacados que dicho tema ha tenido en un periodo determinado y qué
aspectos permanecen desconocidos”(26), garantizado una rigurosidad en el proceso de
seleccion de la literatura, a través de filtros y evaluaciones determinadas por el
investigador, para garantizar la calidad del producto final y ponerlo a disposicién, en este
caso de los profesionales de enfermeria que cuidan a los nifios hospitalizados, para que

puedan adoptar las medidas que han demostrado efectividad en los estudios.

3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE LOS ARTICULOS

3.3.1 Criterios de inclusion

Se llevé a cabo una busqueda en bases de datos confiables de acceso libre, de articulos
publicados entre los afios 2013-2018, en idiomas inglés, portugues y espafiol. Tales
documentos debian ser producto de investigaciones cuantitativas: observacionales
(transversales,  analiticos, casos 'y controles 'y cohortes); experimentales,
cuasiexperimentales, revisiones sistematicas; y estudios cualitativos (fenomenologias,
etnografias, participacion-accion, narrativas y teorias fundamentadas). Todos ellos debian
abordar el tema de caidas en nifios en el &mbito hospitalario e intervenciones de enfermeria
en la prevencion de caidas; factores de riesgo de caidas en nifios.

La busqueda se extendié a articulos provenientes de diferentes paises para dar fiabilidad a
la revision. Las revistas en las que se encontrardn dichos documentos debian estar

referenciadas en Latindex, Publindex y Scimago.
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Latindex: “es un sistema regional de informacion en linea para la divulgacion de
revistas electronicas de investigacion cientifica, técnico-profesionales y de
divulgacion cultural que se editan en los paises de América Latina, el Caribe,
Espafia y Portugal. En esta se encuentra informacion propia de cada una de las
revistas y publicaciones calificadas segin cumplimiento de caracteristicas de
Latindex”(27,28).

Publindex: “Sistema que determina la calidad de las publicaciones cientificas,
proceso conocido como indexacion, y que se realiza segun criterios de calidad
cientifica y editorial, estabilidad y visibilidad(29). Asimismo,

El indice Bibliografico Nacional (IBN) Publindex esta conformado por las Revistas
Colombianas Especializadas en Ciencia, Tecnologia e Innovacion -CTel clasificadas
en las categorias Al, A2, B y C, de acuerdo con el cumplimiento de criterios de
evaluacion reconocidos internacionalmente para las publicaciones cientificas
relacionadas con los procesos de: gestion editorial, evaluacién visibilidad e impacto.

(30) (34).

Scimago: Es una plataforma en la Internet que provee una serie de indicadores
sobre “la calidad y el impacto de publicaciones y revistas a partir de informacién de
Scopus de Elsevier, la cual es una base de datos bibliogréafica de resimenes y citas
de articulos de revistas cientificas y cubre mas de 18 mil revistas siendo méas del
90% de ellas del tipo arbitradas y pertenecientes a las areas de ciencias, tecnologia,

medicina, ciencias sociales, artes y humanidades”(31).
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Asi mismo es una plataforma para la evaluacion del comportamiento de la ciencia
segun fuentes documentales y paises; portal de indicadores cienciométricos e
informétricos que permite a investigadores, editores, especialistas en informacion y
decidores en materia de politica cientifica, en especial de los paises subdesarrollados,
sequir el comportamiento y el impacto de sus contribuciones a escala internacional.
Para esto emplea la amplia coleccion de literatura disponible en Scopus. Posibilita,
entre otras alternativas, obtener una clasificacion de las publicaciones seriadas
procesadas por Scopus. (32)

La calidad de la revista se mide a través de cuartiles. Estos son indicadores que sirven
para evaluar la importancia relativa de una revista dentro del total de revistas de su
area. Si se divide en 4 partes iguales un listado de revistas ordenadas de mayor a
menor indice de impacto, cada una de estas partes sera un cuartil. Por lo tanto, las
revistas con el indice de impacto més alto estaran el primer cuartil, los cuartiles medios
seran el segundo y el tercero y el cuartil mas bajo sera el cuarto. Cada uno de estos
cuartiles se pueden identificar con su color: verde, amarillo, naranja y rojo para cuartil
uno, cuartil dos, cuartil tres y cuartil cuatro, respectivamente.(33)

3.4 FUENTES DE INFORMACION

Para la recopilacion de la informacion se realizd una extensa busqueda en bases de datos

tales como: Ebsco, Scielo, Redalyc, Dialnet, Medigraphic, Pubmed y Medline.

3.5 BUSCADORES

Los términos de busqueda o palabras claves que se utilizaron fueron: caidas en nifios
hospitalizados, riesgo de caidas, eventos adversos pediatricos, enfermeria pediétrica,
cuidado del nifio, caidas en el servicio de pediatria, eventos adversos en nifios
hospitalizados y cuidado del nifio hospitalizado. Cada uno de estos términos se buscaron en

inglés, espafol y portugués.
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Asimismo, tales palabras clave se combinaron entre si para ampliar un poco méas la
cobertura de la busqueda, estas fueron: cuidado del nifio+hospital; riesgo de
caidas+pediatria; caidas en pediatria+hospitalizacion; eventos adversos+caidas en nifios;
eventos adversos+pediatria+hospitalizacion; prevencion de caidas+servicio de pediatria,

cuidado de enfermeria + nifio hospitalizado y caidas de nifios + intrahospitalario.

36 TAMIZAJE E INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LOS ARTICULOS

El protocolo de tamizaje o filtros a los que se sometid de cada uno de los articulos fueron:

3.6.1 Filtro 1:
Consistié el tamizaje con la fecha de publicacion, es decir, los articulos debian estar

publicados entre los afios 2013-2018.

3.6.2 Filtro 2:
Al cual fueron sometidos los articulos que pasaron el primer filtro y consistia en el idioma,

0 sea, que los articulos debian estar publicados en espafiol, inglés o portugués.

3.6.3 Filtro 3:

El tercer filtro utilizado fue palabras combinadas. En este punto las palabras clave se
combinaron entre si, por ejemplo: cuidado del nifio+hospital; riesgo de caidas+pediatria;
caidas en pediatriathospitalizacion; eventos adversos+caidas en nifios; eventos
adversos+pediatria+hospitalizacion; prevencion de caidas+servicio de pediatria, cuidado de

enfermeria + nifio hospitalizado y caidas de nifios + intrahospitalario.
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De acuerdo con las palabras mencionadas anteriormente, se desarroll6 busqueda en
diferentes bases de datos empleando el booleano, “AND” con las siguientes combinaciones:
cuidado del nifio+hospital; riesgo de caidas+pediatria; caidas en pediatria+hospitalizacion;
eventos adversos+caidas en nifios; eventos adversos+pediatria+hospitalizacion; prevencion
de caidas+servicio de pediatria, cuidado de enfermeria + nifio hospitalizado y caidas de

nifios + intrahospitalario.

Para alcanzar un nivel de recomendacion y evidencia adecuado, es necesario realizar
previamente la clasificacion de las revistas donde se encuentran publicados los articulos

seleccionados con el fin de ubicarlos en el cuartil correspondiente.

3.6.4 Filtro 4:
En este se hizo revisién de titulo, el cual debia contener aspectos relacionados con las

caidas en nifios hospitalizados e intervenciones de enfermeria para la prevencion de estas.

3.6.5 Filtro5:

El penultimo filtro que se utiliz6 en la investigacion fue la lectura del resumen. A los
articulos que pasaron el filtro de revision de titulo se les ley6 el resumen completo, el cual
debia hablar explicitamente de los factores que contribuyen a las caidas en nifios

hospitalizados y las medidas que Enfermeria utiliza para prevenirlas.

3.6.6 Filtro 6: Instrumento de evaluacion

Al finalizar el quinto filtro, solo cinco articulos observacionales habian cumplido con todos
los criterios. Como ninguno de los experimentales, cuasiexperimentales, metaanalisis,
revisiones sistematicas y cualitativos pasaron los filtros, no se pudo hacer uso de las listas
de chequeo PRISMA, COREQ ni de la escala JADAD. Pero si fue necesario la utilizacion
de la lista de chequeo STROBE, que segun Von et al (35) es estd compuesta por 22 puntos
que evaltan de manera estricta redaccion y presentacion del titulo, resumen, introduccion,

metodologia, resultados y discusion. Tal instrumento es usado ampliamente como guia para

25



que los autores tengan rigor a la hora de escribir los articulos de estudios observacionales
analiticos, ayudar a los editores y revisores en la evaluacion de los que sean de posible

publicacidn, y a los lectores a interpretar de forma critica los articulos publicados.

“La declaracion STROBE proporciona recomendaciones generales para estudios
observacionales descriptivos y aquellos que investigan asociaciones entre variables de
exposicion y resultados de salud. Comprende los tres tipos principales de estudios
observacionales: de cohortes, de casos y controles, y transversales”(36). En el caso de la
presente revision fue oportuna para la evaluacion de los estudios transversales descriptivos

hallados tras una busqueda exhaustiva.

Este instrumento fue escogido, porque se constituye en una valiosa herramienta de guia
tanto para pretenden escribir un articulo de calidad, como para los editores de las revistas,
quienes segun el Grupo EQUATOR y la OMS, al tener la delicada tarea de garantizar la
calidad de sus publicaciones, pueden apoyarse en instrumentos como la lista STROBE, para
facilitar tal labor, porque retne un conjunto de elementos minimos, necesarios para un

informe claro y completo de los métodos del estudio y los hallazgos ulteriores. (37,38)

3.7 NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION

Segun The JBI Approach (39) las intervenciones encontradas en los articulos seleccionados
se sometieron a un andlisis con los niveles de evidencia y grados de recomendacion del
Joanna Briggs Institute — 2013 actualizados (JBI). Debido a que en esta revision
integrativa de literatura solo se hallaron articulos de estudios observacionales, fueron
necesarios los niveles de evidencia 3 - Observacional - Disefios analiticos y 4 -

Observacional - Estudios descriptivos, asi mismo el grado de recomendacion B.
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Segun el JBI los niveles de evidencia - eficiencia son:

Tabla 1 Niveles de evidencia - eficiencia

Nivel 1 - Disefios
experimentales.

Nivel 1.a - Revisidn sistematica de ensayos controlados aleatorios (ECA)

Nivel 1.b - Revisidn sistematica de ECA y otros disefios de estudios

Nivel 1.c - ECA

Nivel 1.d - Pseudo-ECA

Nivel 2 - Disefios cuasi-
experimentales.

Nivel 2.a - Revisidn sistematica de estudios cuasi-experimentales.

Nivel 2.b - Revisidn sistemética de disefios de estudios cuasi experimentales y otros estudios
inferiores

Nivel 2.c - Estudio prospectivo cuasi experimental controlado

Nivel 2.d - Prueba previa: estudio de grupo de control posterior a prueba o histdrico /
retrospectivo

Nivel 3 - Observacional -
Disefios analiticos.

Nivel 3.a - Revisidn sistematica de estudios de cohorte comparables

Nivel 3.b - Revision sistematica de cohortes comparables y otros disefios de estudios inferiores

Nivel 3.c - Estudio de cohorte con grupo control.

Nivel 3.d - Caso - estudio controlado

Nivel 3.e - Estudio observacional sin grupo control.

Nivel 4 - Observacional -
Estudios descriptivos

Nivel 4.a - Revision sistemética de estudios descriptivos.

Nivel 4.b - Estudio transversal.

Nivel 4.c - Serie de casos

Nivel 4.d - Estudio de caso

Nivel 5 - Opinion de
expertos e investigacion
de banco

Nivel 5.a - Revisidn sistemética de la opinién de expertos.

Nivel 5.b - Consenso de expertos

Nivel 5.c - Investigacion de banco / opinidn de un solo experto

Tomada The JBI Approach (39)

En cuanto a los grados de recomendacion el JBI, propone los siguientes:

Tabla 2 Grados de recomendacion JBI

GRADO A

Una fuerte recomendacion para cierta estrategia de gestién de la salud donde:

1.  Estaclaro que los efectos deseables son mayores que los efectos indeseables de
la estrategia

2. Donde haya evidencia de calidad adecuada que apoye su uso

3. Hay un beneficio o ningln impacto en el uso de recursos

4. Se han tenido en cuenta los valores, las preferencias y la experiencia del
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paciente.

GRADOB Una débil recomendacion para una determinada estrategia de gestion de la salud donde:

1. Los efectos deseables parecen superar los efectos indeseables de la estrategia,
aunque esto no es tan claro

2. Donde haya evidencia que apoye su uso, aunque esto puede no ser de alta
calidad

3. Hay un beneficio, ningin impacto o impacto minimo en el uso de recursos

4, Los valores, las preferencias y la experiencia del paciente pueden o no haber
sido tomados en cuenta.

Tomada The JBI Approach (39)

3.8  ANALISIS DE LOS RESULTADOS A LA LUZ DE LA TEORIA DE LAS
NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON

Tras leer por completo los cinco articulos finalmente seleccionados, sus resultados y
conclusiones, fueron comparados con los referentes teéricos desarrollados por Henderson
en su teoria, porque, como lo expresa este modelo es totalmente compatible con el proceso
de enfermeria, cuestion esencial para que tenga aplicacion en la practica...”porque permite
al profesional trabajar desde un plano propio y también en colaboracién con otros
profesionales, hecho de gran valor en muchos entornos de cuidados y en la realidad

asistencial”(18).

Al respecto, Hernandez expone que este modelo tiene ventajas como: “puede utilizarse en
todos los campos de actuacidn; existe abundante informacion bibliografica; incluye en
papel de colaboracion como parte de actuacion de la enfermeria; contempla a la persona
como un todo; reconoce a la persona su potencial de cambio; propone un método de
resolucion de problemas; y permite la utilizacion del lenguaje estandarizado NANDA,
NOC y NIC”(20).

En el ambito de la pediatria, Fernandez et al, afirman que, el Modelo de Henderson debe

guiar la aportacion de la profesion enfermera a la satisfaccion de las necesidades de los
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nifios, porque a través de €l se puede “identificar el grado de dependencia/independencia en
la satisfaccion de las 14 necesidades basicas, asi como las posibles dificultades para
satisfacerlas, y en consecuencia planear resultados que propicien la independencia del nifio
y la familia en la resolucion de sus necesidades basicas, estableciendo una relaciéon de
suplencia, ayuda o compafiia segln su nivel de dependencia encontrado”(40), con lo cual
coincide Pino, al recordar que “el servicio de pediatria es especialmente complejo debido al
nivel de dependencia de los pacientes y al trabajo paralelo con sus familias”(41), por lo
cual, al utilizar una herramienta de valoracion basada en el modelo en mencion, el

enfermero puede implementar cuidados avanzados y holisticos.

Con el proposito de aplicar el resto del PAE en el andlisis de los resultados de las
investigaciones de los articulos seleccionados, es decir, la planeacién, ejecucion y
evaluacion, los autores se apoyaron en los diagndsticos enfermeros pertinentes para
prevenir las caidas segun la NANDA 2018-2020, junto con las intervenciones propuestas
enlaNIC

3.9 CONTROL DE SESGOS

Cuando se buscaron los articulos, se tuvo en cuenta tanto los impactos negativos como
positivos de las intervenciones aplicadas a los pacientes y se siguid estrictamente el
protocolo de la revisién, respetando los criterios de seleccion establecidos por los
investigadores y verificando la literatura gris.

3.10 MANEJO LITERATURA GRIS

También se realiz6 una busqueda manual en libros, tesis de pregrado y posgrado, actas de
congresos, informes de investigacion, memorias, normas, traducciones cientificas,

documentos de sociedades cientificas, separatas y seriadas, con el fin de evitar incurrir en el
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sesgo de seleccion, no incluyendo estudios relevantes o en el sesgo de publicacion,
considerando que muchas publicaciones solo aceptan estudios con resultados positivos.

3.11 ASPECTOSETICOS

Nuestra busqueda de informacion fue de tipo revision bibliogréfica y se clasifica en la
categoria de investigacion sin riesgo, segun el articulo 11 de la resolucién 8430 de
1993(42) pues son estudios que emplean técnicas y métodos de revision documental donde
no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de variables bioldgicas,
fisioldgicas, psicologicas o sociales. Por tal razdn en este estudio no se mencionan aspectos

éticos.

3.12 CONFLICTO DE INTERES

No se declara ningun tipo de conflicto de interés.
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3. CAPITULO 3. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De las bases de datos seleccionadas en el proceso de busqueda, tras utilizar los buscadores
y la combinacién de ellos, se obtuvo un total de articulos de 19.732, de los cuales 7.077
fueron hallados en la base de datos Ebsco; 1.564 en Scielo; 2.857 de Redalyc; 2.543 en
Dialnet; 37 Pubmed; 5.654 de Medline; uno de Medigraphic. Tras aplicar el primer filtro,
es decir, afio de publicaciéon quedaron 12.534. Luego, se escogieron los de idioma inglés,
espafiol y portugués, seleccionando 10.704. Posteriormente, se combinaron palabras en el
filtro tres, obteniendo 2.243 titulos, los cuales fueron leidos en su totalidad, tras lo cual se
tamizaron 12 articulos, a los cuales se leyd el resumen encontrando que uno de estos estaba
repetido y seis de ellos no aportan a la investigacion, de manera que s6lo cinco articulos
pasaron cinco filtros. Finalmente fueron sometidos a evaluacion con la escala STROBE,

cumpliendo todos sus criterios.
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Tabla 3 Flujograma revision

Proceso de
busqueda

EBSCO: 7.077
SCIELO: 1.564
REDALYC: 2.857
DIALNET: 2.543
PUBMED: 37
MEDLINE: 5.654
MEDIGRAPHIC: 1

Afio de publicacion

12.534

ldioma

10.704

Combinacidn de palabras

2.243
Titulo
Repetidos 12
Resumen
1
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De los cinco articulos seleccionados, uno fue escrito en inglés, uno en portugués y tres en
esparfiol, lo que denota la carencia de informacion que existe en la literatura cientifica del

tema relacionado con las caidas en los nifios hospitalizados. (Flujograma)

De forma tal se puede destacar que tres de los articulos se encuentran en categoria (Q4);
uno en categoria de méaxima clasificacion (Q1) y otro en categoria (Q3) de igual forma uno

de los articulos se encontraba en la categorizacion de Latindex.

En cuanto a la formacion académica de los autores de los articulos, se pudo determinar que
la mayoria de ellos tiene son Magister en Enfermeria, Magister en Administracion en
Servicios de Salud, algunos de ellos poseen Doctorado en Enfermeria, otros representan

cargos como directores, vicepresidentes de hospitales infantiles.

Estos articulos analizan variables que se constituyen en factores de riesgo de caidas en los
nifilos cuando se encuentran en el hospital. Tales circunstancias tienen que ver con el
paciente mismo, como la edad, el sexo, diagndstico médico, estancia hospitalaria; con el
ambiente hospitalario, como turnos en los que ocurrieron las caidas, lugar del que se
cayeron, ausencia del cuidador principal; aspectos relacionados con el personal de
enfermeria y en equipo de trabajo, como actitudes, desempefio, intervenciones y
conocimiento; factores técnicos y organizacionales. Las acciones que en estos documentos
se proponen, alcanzaron un nivel de evidencia 4a (45); 4b: (14), (43), (46)y 4c (44)y

grado de recomendaciones B, por tratarse de estudios observacionales (Tabla 4)
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Tabla 4 Autores en formacion académica

Descripc I-Té?#:r:?eez Magister en Edad,
i6n dg Enfermeria condiciones
eventos ambslg)?;ales,
adversos "
estancia
en un . .

. Enferme hospitalaria,
Rl ria 2013 diagnostico 4a
pediatric | oo | Magisteren lobal médico

odela ourcilled Administrac g . '
ciudad urcilledn i6n en j,omada
de Antogr!onl Servicios de (dia/noche)
Santiago » Astrid. Salud y
49 medicament
, Chile
0s
José
Manuel
Ornelas
Aguirre.
José de
Eventos Jes(is
adversos Arriaga
en Davila Revista
paciente ' médica
ch?se ﬁgl Maria Ins‘:ietluto Cultura de
. digtric Isabel Mexican 2013 seguridad el ab
P Domingue del paciente
Y z Serrano. o de
Seguro
Beatriz Social
Filomena
Guzman,
Bihouet
Susana
Navarrete
Navarro.
Sabrina de Maestria del Cultura de
Compete Souza Programa de Texto & seguridad
ncias del Gurgel. Postgrado en Contexto 2017 del paciente
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enfermer
oenla
prevenci
6n de
caidas
en nifnos
alaluz
del
Consens
o de
Galway

Enfermeria de
la Universidad
Federal de
Ceara

Mayara
Kelly
Moura

Ferreira.

Maestria del
Programa de
Post-
Graduacién en
Enfermeria de
la UFC. De la
ciudad de
Fortaleza,
Ceard, Brasil.

Lilia
Jannet
Saldarriag
a
Sandoval.

Doctorado del
Programa de
Post-
Graduacion en
Enfermeria de
la UFC. De la
ciudad de
Fortaleza,
Ceard, Brasil.

Patricia
Rebougas
Aratjo.

Maestria del
Programa de
Post-
Graduacion en
Enfermeria de
la UFC.
Ciudad de
México,
México

Marli
Teresinha
Gimeniz
Galvao.

Doctora en
Enfermeria.
Profesora del
Departamento
de Enfermeria
de la UFC.
Ciudad de
México,
México

Enferma
gem

4h
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Francisca
Elisangela
Teixeira
Lima

Doctora en
Enfermeria.
Profesora del
Departamento
de Enfermeria
de la UFC.
Ciudad de
México,
México

Caidas
de
paciente
s
hospitali
zados en
hospitale
s
infantile
s

Patricia A.
Jamerson,

Enfermera
investigador
a cientifica.

Elaine
Graf.

Coordinador
ade
Investigacid
n de
Hospital
Memorial
de Niflos

Patricia R.

Messmer.

Consultora,

Enfermeria.

Educacion e

Investigacié
n

Heidi W.
Fields.

Enfermera
de practica
avanzada

Sharon
Barton.

Vice
Presidente
asistente,
Investigacié
nen
enfermeria y
practica
basada en la
evidencia,
educacion y
resultados

Anne
Berger.

Directora de
enfermeria
Investigacié
n de
sistemas,
servicios de
enfermeria

2013

Condiciones
ambientales,
estancia
hospitalaria,
jornada
(dia/noche)

4c
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Nancy M. Investigador
Daraiseh. a cientifica
Michele Gergnt_e de
. practica
Fix. L.
clinica
Vicepreside
nte asistente
del centro
Myra ex?:aerIZr:iia
Huth. ;
profesional-
Investigacié
ny practica
probada
Director
Asociado de
Linda Enfermeria
Latta. para
Practica
clinica
Director de
Investigacid
nen
Andrea B. Enfermeria
Smith. y Préctica
Basada en la
Evidencia
(EBP)
Vicepreside
nte, foros,
Michelle Corporacion
Lunbeck de Sa]ud
Infantil de
América,
Kansas City
Sandra
quluacmn I-_|z,beth Edad, caida
deriesgo de | Jiménez- :
. . . previa,
caida con la Maciel Revista .
. tratamiento
escala J.H. Enfermeria -
. - farmacoldgico,
Downton Ana Aimé del Instituto PP .
e . 2016 déficit sensorial,
modificada Lara- Mexicano del
. estado mental,
en pacientes Montes Seguro
o . marcha y
pediatricos Social equilibrio
hospitalizado| Rosa Isela q '
S Monz6n-
Arriaga
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Esther
Hernandez
-Martinez

Silvia
Rubi
Ortiz-Luis

Fuente: Resultados de la bdsqueda.

Como se puede observar, la mayoria de las circunstancias que estan implicadas en la
ocurrencia de caidas, tienen que ver con el entorno del paciente, mas que con él mismo. En
este sentido, Henderson, aclara que cuando el paciente tiene comprometida la necesidad de
evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros, asi como las otras 13 necesidades,
“la enfermera debe suplir la autonomia de la persona (hacer por ellas) o ayudarle a lograr la
independencia (hacer con ella), desarrollando su fuerza, conocimientos y voluntad para que
utilice de forma dptima sus recursos internos y externos” (18,20).

Con relacion a lo mencionado anteriormente, la enfermera debe cuidar de manera integral a
los nifios que estén a su cargo, protegiéndolos de cualquier situacion que pueda
comprometer su estado de salud, en este caso, las caidas. Virginia Henderson también habla
de “la necesidad ocho: Mantener el cuerpo limpio, bien cuidado y proteger la piel”’(18), es
decir, todo nifio hospitalizado luego de salir del bafio debe estar seco para asi evitar

accidentes provocados por la humedad en la piel.

Por consiguiente, segin Bellido y Lendinez (18) el modelo de las 14 necesidades de
Virginia Henderson en su necesidad cuatro: que hace referencia a moverse y mantener
posturas adecuadas, se puede relacionar potencialmente con las caidas de un nifio
hospitalizado debido a su poca movilidad fisica por el hecho de estar en un ambiente
hospitalario o por el desarrollo o la etapa en la que este se encuentre. Ademas, es

indispensable tener en cuenta los diferentes entornos o ambientes en los que se desenvuelve
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el paciente durante su hospitalizacion, entre estos los traslados a procedimientos, cirugias

entre otros que dan motivo para aumentar el riesgo de caidas.

Finalmente, “Henderson aclara que la enfermera debe “meterse en la piel “de cada uno de
sus pacientes, a fin de conocer qué ayuda necesitan, (Henderson- Harner) aunque pensaba
que las funciones de las enfermeras y los médicos se superpone, la teorista afirma que la
enfermera trabaja en interdependencia con otros profesionales sanitarios y con otros
pacientes” (19,20). (Ver tabla 4)

En cuanto a las implicaciones del Proceso de Atencion de Enfermeria en la prevencion de
las caidas, Henderson en su teoria expresa lo siguiente: “la enfermera debe suplir la
autonomia de la persona (hacer por ellas) o ayudarle a lograr la independencia (hacer con
ella), desarrollando su fuerza, conocimientos y voluntad para que utilice de forma 6ptima
sus recursos internos y externos”(18). Ademas, Bellido y Lendinez (18) aseguran que el
objetivo de los cuidados consiste en ayudar a la persona a satisfacer sus necesidades

basicas.

Por lo anterior, es importante resaltar que, para lograr tal acompafiamiento, es necesario que
el profesional de Enfermeria identifique, entre otros, los factores implicados en la
ocurrencia de caidas en nifios. En los articulos seleccionados, se pudo identificar cuales
son las circunstancias de las caidas en ellos, siendo estas relacionadas con su entorno, como
lo son los suelos, barandas que no estan elevadas, o falta de acompafiamiento tanto del
personal a cargo como de su cuidador principal, lo cual es abordado por Henderson, en

varias de las necesidades que desarrolla en su teoria:

La necesidad 1V, menciona especificamente que existen factores intrinsecos del paciente y
factores relacionados con el personal de enfermeria, institucionales y del sistema de salud
los cuales conllevan a aumentar el riesgo de caidas en nifios hospitalizados. Por tal motivo,

en la badsqueda exhaustiva de literatura se incluyd la NANDA 2018-2020 encontrando
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etiquetas diagndsticas que permitan la adecuada relacion con los factores atribuibles a las
caidas mencionadas anteriormente, tales son: “Riesgo de lesion, Deterioro de la
ambulacion, Deterioro de la habilidad para la traslacion, Deterioro de la movilidad fisica y
Deterioro de la movilidad en la cama”(11). Teniendo en cuenta las etiquetas diagndsticas,
se deben planear las intervenciones que como personal de enfermeria puede realizar para
disminuir los indices de caidas intrahospitalarias, encontrando como actividades las
siguientes: “Manejo ambiental: seguridad, prevencion de caidas, ensefianza: seguridad del
nifio, potenciacion de la seguridad, terapias de ejercicio: ambulacion y terapia de ejercicios:
equilibrio”(43).

En cuanto a la necesidad VIII, la variable que mas se relaciona en el aumento de caidas de
nifilos hospitalizados estan los factores relacionados con el personal de enfermeria,
institucionales y del sistema de salud por tal motivo, se incluyeron etiquetas de enfermeria
como: “Riesgo de deterioro de la integridad cutanea, deterioro de la integridad cuténea y
deterioro de la integridad tisular”(11), para las cuales se deben planear intervenciones en la

prevencion de las caidas de los nifios, mejorando la calidad del cuidado.

Finalmente, la necesidad IX: evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otras
personas hace referencia a los factores ambientales que rodean al paciente en el &mbito
hospitalario los cuales permiten aumentar el indice de eventos adversos, especificamente
las caidas en el servicio de pediatria. Se pudo identificar tres etiquetas diagndsticas las
cuales permiten agrupar en esta necesidad los riesgos a los cuales estan expuestos los nifios
si no se tienen un control adecuado del entorno: “riesgo de caidas, riesgo de traumatismo y
riesgo de lesion”(11). Enfermeria tiene la gran tarea de educar a los pacientes, familiares y
visitantes en los reconocimientos de los riesgos que se presentan en el entorno y en las
medidas de seguridad que cada institucion tiene con el fin de prevenirlas. Por ende, para
disminuir estos riesgo se pueden intervenir mediante: “restriccion de zonas de movimiento,
el manejo ambiental: seguridad, transporte: dentro de la instalacidn, Identificacién de

riesgos, cuidados del paciente encamado, cuidados del paciente amputado, Identificacion de
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riesgos: familia con recién nacido, educacion para la salud, ensefianza: seguridad del

lactante y nifio, manejo de la sedacion y cuidados de enfermeria al ingreso”(43).

En esta teoria se puede involucrar también tanto el personal de la salud como el ambiente
donde se encuentre el paciente. En el caso que los nifios se encuentren sin un tutor o
cuidador principal, es el personal de enfermeria quien tiene la responsabilidad de actuar e
intervenir en su cuidado y asi evitar y detener caidas accidentales u ocasionadas por el
entorno. “Virginia Henderson identifico 3 niveles de relaciones enfermera-paciente en los

que la enfermera actia como: sustituta, colaboradora y compafiera del paciente”(19).

Con lo relaciéon a lo mencionado anteriormente, la enfermera debe de tener un cuidado
integral con los nifios que estén a su cargo, protegiéndolos de cualquier situacién que pueda
comprometer su estado de salud, en este caso, las caidas. “Virginia Henderson también
habla de la necesidad ocho: Mantener el cuerpo limpio, bien cuidado y proteger la
piel”(19), es decir, todo nifio hospitalizado luego de salir del bafio debe estar seco para asi
evitar accidentes provocados por la humedad en la piel.

Por consiguiente, “el modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson en su necesidad
cuatro: que hace referencia a moverse y mantener posturas adecuadas”(19), se puede
relacionar potencialmente con las caidas de un nifio hospitalizado debido a su poca
movilidad fisica por el hecho de estar en un ambiente hospitalario o por el desarrollo o la
etapa en la que este se encuentre. Ademas, es indispensable tener en cuenta los diferentes
entornos o ambientes en los que se desenvuelve el paciente durante su hospitalizacion, entre
estos los traslados a procedimientos, cirugias entre otros que dan motivo para aumentar el

riesgo de caidas. (Tabla 5)
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Tabla 5 Relacion entre articulos seleccionados y procesos de atencion de Enfermeria

Necesidades
comprometidas
ante el riesgo de

caidas

Variables asociadas a las
caidas encontradas en
los articulos de
investigacion

Etiquetas diagndsticas
relacionados

Intervenciones Sugeridas (NIC)

Necesidad de
moverse y
mantener
posturas
adecuadas (18)

Factores intrinsecos del
nifio relacionados con las
caidas: edad, sexo,
diagndstico médico y
estancia hospitalaria.
(Jamerson et al, Riquelme
& Ourcilledn, Ornelas-
Aguirre et al, Jiménez et
al)

Factores extrinsecos del
nifio: personal de
enfermeria, cuidadores
familiares, institucionales
y del sistema de salud
(Souza et al, Riquelme &
Ourcilledn, Ornelas-
Aguirre et al, Jiménez et
al)

Riesgo de lesion (00035)

Deterioro de la ambulacién
(00088)

Deterioro de la habilidad para
la traslacion (00090)

Deterioro de la movilidad
fisica (00085)

Deterioro de la movilidad en
la cama (00091)

(11)

Prevencién de caidas (6490)
Ensefianza: seguridad del nifio
(5665)

Potenciacion de la seguridad (5380)
Terapias de ejercicio: ambulacion
(0221)

Terapia de ejercicios: equilibrio
(0222)

Ayuda con el autocuidado:
transferencia (1806)

(43)

Necesidad de
mantener la
higiene corporal
y la integridad de
la piel (18)

Factores extrinsecos
relacionados con el
personal de enfermeria,
cuidadores familiares
institucionales y del
sistema de salud

(Souza Gurgel et al,
Riquelme & Ourcilledn,
Jiménez et al)

Riesgo de deterioro de la
integridad cutanea (00047)

Deterioro de la integridad
cutanea (00046)

Deterioro de la integridad
tisular (00044)

(11)

Ayuda con el autocuidado:
bafio/higiene (1801)

Ayuda con el autocuidado:

miccion/defecacion (1804)

(43)
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Necesidad de
evitar  peligros
ambientales y
evitar lesionar a
otras  personas
(18)

Factores extrinsecos
relacionados con el
personal de enfermeria,
cuidadores familiares,
institucionales y del
sistema de salud
(Jamerson et al, Riquelme
& Ourcilledn, Jiménez et
al)

Riesgo de caidas. (00155)

-Riesgo de traumatismo
(00038)

-Riesgo de lesion (00035)

(11)

Restriccion de zonas de movimiento
(6420)
Manejo ambiental: seguridad (6486)
Transporte: dentro de la instalacion
(7892)
Identificacidn de riesgos (6610)
-Cuidados del paciente encamado
(0740)
-Cuidados del paciente amputado
(3420)
- ldentificacion de riesgos: familia
con recién nacido (6612)
-Educacidn para la salud (5510)
-Ensefianza: seguridad del lactante y
nifio
-Manejo de la sedacién (2260)
-Cuidados de enfermeria al ingreso
(7310)

(43)

Fuente: Resultados de la busqueda.
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4, CAPITULO 4. DISCUSION

Tras la revision de la literatura se evidencid que existen varios factores que estan
intimamente asociados con la ocurrencia de las caidas en los nifios hospitalizados, entre

ellos estan:

5.1 FACTORES INTRINSECOS DEL NINO QUE GENERAN LAS CAIDAS.

El nifio, tiene condiciones intrinsecas que favorecen la ocurrencia de caidas, en todos los
ambientes, incluido el hospitalario, lo cual es corroborado por “Ornelas-Aguirre et al,
quienes develan que los factores relacionados con el paciente fueron los méas frecuentes en
la ocurrencia de EA, incluidas las caidas que fueron la mayoria (35%). Ellas, generaron
lesiones en los nifios como golpes o contusiones en el 40% de los que se cayeron (71 de
177 pacientes)”(44).

A propdsito, Jamerson, et al (45), observaron en su estudio, que de los 91 nifios que
sufrieron este EA, 54% fueron de sexo masculino. Sumado a ello, los de edad escolar
(alrededor de los seis afios), fueron el grupo que sufrié una lesion que resultoé en una mayor
duracion de la estadia, (45) lo cual implica de manera irremediable, mayores costos
econdmicos y mas riesgos a tener mas eventos adversos de todo tipo, tal y como lo
corroboran Riquelme y Ourcilledn, quienes afirman que “la estancia prolongada en el
hospital se convierte en un factor predisponente para la ocurrencia de un evento
adverso”(46).

Al respecto, se puede aportar que, aunque, no existen diferencias en el neurodesarrollo
entre nifios y nifias, pues ambos tienen las mismas capacidades y habilidades en cuanto a la
movilidad, si es un hecho que los varones son mas inquietos, curiosos, y con deseos de
explorar su entorno, por lo tanto, estan mas predispuestos a las caidas, las cuales pueden

incrementar la estancia, y ésta a su vez representar mayor peligro de nuevos eventos,



observandose un circulo vicioso de: caida-lesion-estancia-procedimientos-costos, que a

todas luces deteriora tanto la salud del paciente como la calidad del cuidado de enfermeria.

Otra variable propia del nifio que esta relacionada con la ocurrencia de caidas son las
enfermedades cronicas, pues como lo afirma Riquelme y Ourcilledn “quien las padece,
requiere periodos de hospitalizacion mayores a 30 dias con cuidados especializados e

intervencion constante”(46).

A propésito, Jamerson et al (45), sefialan que el diagndstico primario mas predominante
identificado fue el retraso neuroldgico y del desarrollo. Del 9 al 18% de los nifios
experimentaron trastorno de hiperactividad por déficit de atencion e impetuosidad (TDAH),
convulsiones o sincope/mareo. Estas patologias, generan limitaciones en la marcha y el
equilibrio y, por tanto, dependencia para movilizarse, lo cual es contradictorio con lo
encontrado por Jiménez et al, “quienes al aplicar la escala de Downton modificada para
nifios en 258 menores de 14 afios, comprobaron que los déficits sensoriales y estado mental,
fueron dimensiones en las que se obtuvo un riesgo bajo de caidas, en un 37% y 32%
respectivamente. No obstante, limitaciones de la marcha y el equilibrio, puntuaron en un
riesgo alto”(14). Sumado a ello, los autores determinaron que “el consumir medicamentos

incremento el riesgo de caidas al rango de alto en el 15% de los nifios”(14).

En concordancia con lo anterior, el Ministerio de Proteccion Social de Colombia, en la
Cartilla titulada procesos para la prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas, indica
que, dentro de los factores relacionados con estos EA, se encuentra el no identificar riesgos
en el paciente como “patologia (paciente con problemas mentales), edad (mayores de 60 y
menores de 5 afios) y discapacidad fisica (pérdida audicién, diccion y visidn),

medicamentos, entre otros”(47).

Por tanto, identificar el riesgo intrinseco del nifio hospitalizado, es una accion prioritaria del
cuidado de enfermeria, partiendo de la valoracion, que desde la teoria de Henderson se

lograria reconociendo la necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas, para lo cual



la NANDA plantea varios diagnosticos enfermeros, dentro de los que se encuentran riesgo
de lesion, deterioro de la ambulacion, deterioro de la habilidad para la traslacion, deterioro
de la movilidad fisica y deterioro de la movilidad en la cama, por lo que las intervenciones
mas pertinentes segln las NIC son: ensefianza; potenciacion de la seguridad; terapias de

ejercicio y ayuda con el autocuidado. (11,43)

52  FACTORES EXTRINSECOS AL NINO QUE CONLLEVAN A LAS CAIDAS

Segun el Ministerio de Proteccion Social de Colombia “dentro de los factores relacionados
con las caidas de los pacientes se encuentran variables relacionadas con el personal de salud
tales como: Desconocimiento, falta de habilidades y competencias para desarrollar
herramientas de identificacion del riesgo, fatiga de personal por sobrecarga laboral,
falencias en la comunicacion verbal y escrita, vertical y horizontal y falta de

supervision”(47).

En este sentido, Souza et al (48) hallaron en su investigacion que las enfermeras no
ejecutaron acciones de prevencién de caidas como: evaluaciéon diaria del riesgo, la
provision de transporte adecuado de nifios menores o0 iguales a seis meses; tener en cuenta
la prescripcion de los medicamentos que alteran la movilidad y el equilibrio; la asignacién
del nifio con histérico progreso de caida cerca del puesto de enfermeria; registro en el

expediente del resultado de evaluacion y notificacion de incidentes.

Ante lo anterior, resulta sumamente preocupante constatar que las caidas en los nifios,
pueden ser consecuencia de no hacer lo que se debe en momento oportuno por parte del
enfermero, pese a que a su disposicion existen estrategias y herramientas para la prediccion
del riesgo féciles y rapidas de diligenciar como lo son las escalas de riesgos: Macdems,

Humpty Dumpty, Downton modificada. (14,49,50)



Por tanto, no basta con tener los recursos a disposicion, sino garantizar su correcto uso, y
para ello, no sélo es necesaria la supervision de un superior, un par o de la institucion para
garantizar la adherencia a guias y protocolos, sino que principalmente, se requiere de
autocontrol, entendido éste como el habito de hacer lo que se debe, porgue es lo correcto, y
no porque se es sometido a evaluacion por otro, premisa basica de la calidad en el cuidado

de enfermeria, que trasciende a los principios éticos de la profesion.

“Otra variable importante incluida dentro de los factores extrinsecos al nifio que pueden
conducir a caidas, es el entorno. Por tanto en este orden de ideas, Riquelme y Ourcille6n
observaron que de un total de ocho nifios, tres de ellos (2,6%) se cayeron desde la cama,
uno desde la cuna y cuatro (3,5%) en deambulacion, de los cuales, el 29% llevaba

calcetines antideslizantes en el momento de la caida”(46).

Jamerson, et al mencionan que el sitio de caida mas frecuente fue la habitacion del
paciente (64%), seguida del bafio (13%). La tasa de lesiones se duplic cuando este EA
se produjo fuera de la habitacion del paciente. La mayoria ocurrieron cuando los
pacientes pediatricos cayeron sobre lindleo (75%) o cuando el piso estaba limpio / seco
(90%).

La iluminacion se calific6 como "buena” en el 95% de los casos de caidas; los
obstaculos en el camino y los defectos del equipo fueron raros. Se menciona también
que aproximadamente una cuarta parte de las situaciones relacionadas con la caida
ocurrieron durante la transicion dentro y fuera de la cama. (45)

Como puede observarse, aunque el entorno respete las medidas requeridas para la
prevencion de caidas, éstas ocurren, porque tal vez, producen una falsa seguridad en el
equipo de enfermeria, que hace que se descuiden otros aspectos como la deteccion y control
de los riesgos propios del nifio, por tanto, el ambiente seguro se garantiza cuando se suman

ambos topicos.



Asi que, desde enfermeria, es imperativo valorar al nifio en torno al riesgo de caidas,
para lo cual se puede tener como referente la necesidad de evitar peligros ambientales
y lesionar a otras personas, que se refiere a que el individuo debe disponer de
habilidades y conocimientos necesarios que permitan identificar las condiciones
ambientales que favorecen o aumentan el riesgo de sufrir accidentes y de esta forma
prevenir los peligros sobre si mismo y evitar lesionar a otras personas.(18)

Para el caso de los nifios, seria de gran utilidad, educarlos segun su nivel de cognicién, al
igual que a sus padres acerca de este topico, de tal suerte que las intervenciones que se
planteen desde la NIC deben ir orientadas al manejo ambiental, manipulacion del entorno y
del paciente para conseguir un adecuado beneficio terapéutico, creando un ambiente de

seguridad para el paciente (43).

Tal entorno se logra con una adecuada sefializacion de toda la infraestructura fisica sobre
los posibles riesgos de caida, en las escaleras, en los desniveles, en los espacios vacios, etc.,
adecuar la instalacion fisica (bafios, pasillos, piso de las habitaciones) con los
requerimientos necesarios: soportes en los bafios, tanto en el &rea de sanitario como en la
ducha, colocacion de bandas antideslizantes en todos los bafios, colocacion de piso
totalmente antideslizante, adecuar las camas de los pacientes manteniéndolas en el nivel de
altura mas bajo posible, colocandole barreras de espuma que bloqueen los espacios de las
barandas, retirando las escalerillas que supuestamente facilitan la subida del paciente a la
cama, pero que en ocasiones son las causantes de las caidas, adecuando las sillas de rueda y
camillas para el transporte de pacientes adaptandole un cinturon de seguridad para

mantener arriba las barandas de las camillas.

5.3 ELEMENTOS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA QUE
PUEDEN APLICARSE EN LA PREVENCION DE LAS CAIDAS

Las caidas pueden prevenirse desde todas las etapas del Proceso de Atencion de
Enfermeria. Como primera medida, hay que valorar los riesgos en el nifio, plantear el
diagnostico enfermero acertado segun la necesidad comprometida, planear y evaluar las

intervenciones especificas, teniendo en cuenta los recursos disponibles, involucrando al



paciente y sus cuidadores familiares.

Es por ello que Souza et al (48), reiteran la importancia de analizar los riesgos a que los
nifios estan expuestos y planificar las prioridades a ser trabajadas para la mejora del proceso
de cuidado. A propdsito Jamerson, et al (45), encontrd que el uso de mecanismos de alerta

de riesgo disminuye la tasa de lesiones relacionadas con la caida.

Una de esas estrategias es la aplicacion de escalas de valoracion que han demostrado
efectividad. Tal es el caso de la Escala de Downton modificada para nifios, con la que
“Jiménez et al, pudieron determinar en su investigacion que el 66% de los pacientes
pediatricos hospitalizados, presentd riesgo alto de caida por situaciones como ingesta de
medicamentos, compromiso de la marcha y equilibrio”(14), informacion con la que en el
enfermero puede planear acciones preventivas, segun los recursos existentes, siempre y
cuando estas herramientas se diligencien en el momento y lugares oportunos, es decir,
luego de valorar al paciente o en la ronda de enfermeria, y no desde el escritorio tomando
como referencia solo la informacion que se recibe en el pase del turno o de la historia
clinica. Las escalas de prevencion del riesgo de caidas se le aplican al nifio, frente a él,
haciendo inspeccidn del entorno donde se encuentra. Sélo asi, la informacion que aportan

sera real y relevante para planear el cuidado.

Otra accion imprescindible con respeto a este EA, es la notificacién, como parte del
proceso de aprendizaje continuo implicado en los sistemas de calidad. “No obstante,
Ornellas devela que hasta 95 % de los eventos adversos no se documentan, lo que depende
no solo de la conciencia del error sino también de la participacion del personal de salud
para reportarlo, asi como de situaciones como el clima organizacional y mantener un
enfoque hacia la mejora continua y seguridad del paciente-(44), porque “para reducir la
frecuencia de los eventos adversos es necesario entender sus causas y disefiar métodos para

prevenirlos o detectarlos antes de que produzcan daio a los pacientes” (51).



Souza et al (48) mencionan que para que las notificaciones de incidentes como las caidas
ocurran, es necesaria la promocioén de una cultura de seguridad no punitiva en las
instituciones, en que los profesionales sean capaces de informar de errores sin miedo de

reprensién o castigo.

“En cuanto al conocimiento del familiar o acompafiante sobre las medidas de prevencion de
caidas, éste constituye una dimension imprescindible para que el nifio puntie en un bajo

riesgo”, segun lo concluyen Jiménez et al(14).

Por lo anterior, “la institucion debe implementar en su interior un programa para prevenir
gue se presenten caidas de pacientes. Para ello, debe identificarlo con un adhesivo de color
en la manilla de identificacion, educar a pacientes, familiares y acompafantes sobre el
riesgo y la necesidad de informar al personal del servicio cuando el paciente se va a quedar

solo o desea levantarse al bafio”(52).



5. CONCLUSIONES

Es muy poca la evidencia cientifica que se encuentra en el medio respecto a los factores
predisponentes para las caidas en nifios hospitalizados, hallando durante la busqueda sélo
cinco articulos, todos observacionales, por lo que alcanzaron un nivel de evidencia 4 y un

grado de recomendacion B, segun los criterios del JBI.

Con referencia a los factores intrinsecos del nifio que generan las caidas, se puede inferir
que el sexo masculino y las edades escolares son las que mas presentan este evento. Asi
mismos pacientes con enfermedades cronicas, compromiso de la marcha y el equilibrio,
pues aumentan las intervenciones y la estancia hospitalaria, ademas de representan un

riesgo alto para este EA.

En cuanto a los factores extrinsecos al nifio que generan las caidas, se encontré que la falta
de conocimiento sobre las medidas de seguridad de las instituciones por parte de los
cuidadores, familiares y profesionales de enfermeria predispone a las caidas; pues no se
implementan las herramientas destinadas para la prevencion de estas. Asimismo, los sitios
de donde mas se cayeron los nifios fueron: la cama, durante la deambulacion y al momento

de la higiene.

Finalmente, en el caso de los nifios hospitalizados es fundamental que el profesional de
enfermeria realice una completa valoracion donde se incluyan los factores intrinsecos y
extrinsecos del nifio, con el objetivo de valorar adecuadamente el riesgo de caidas. Por
consiguiente, cada enfermero debe aplicar en su cotidiano cuidado el proceso de atencion
de enfermeria, donde al implementar la teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson,
pueda planear, ejecutar y evaluar las intervenciones para un cuidado que contribuya a la
recuperacion de su salud, sin olvidar el imperativo de educar a la familia con respecto a los

riesgos, para que se constituyan en agentes activos de la seguridad del paciente.



6.1 RECOMENDACIONES

6.1.1 A las instituciones

Desarrollar estrategias de evaluacion con respecto a la adherencia que el personal tiene a
los protocolos institucionales, que se garantice las buenas practicas de cuidado de
enfermeria, de igual manera relacionar las escalas de riesgo de caidas, con el objetivo de
detectar factores contribuyentes que pueda tener el nifio hospitalizado.

Se sugiere, formar comités que guien a todo el personal que labora en las instituciones de
salud, con el fin de trabajar en la prevencion de las caidas en los nifios, asi mismo crear
estrategias que hagan las hospitalizaciones mas seguras en los menores y lograr disminuir
el porcentaje de eventos adversos por caidas.

Con respecto a la infraestructura, se deben optar por medidas de seguridad en el entorno de
las habitaciones, que favorezcan una hospitalizacion libre de riesgos de lesion producto de
una caida por consiguiente es indispensable acondicionar el ambiente hospitalario para que
sea seguro al momento de la deambulacion, de igual manera realizar un mantenimiento
adecuado de los equipos utilizados por el profesional de la salud para que no se conviertan
en factores contribuyentes para las caidas.

Se recomienda a las instituciones tener un control de horas laboradas por los profesionales
de enfermeria, asignando al personal a cargo la misma cantidad de pacientes; para evitar el

cansancio, la fatiga y el estrés; el cual no favorezca a un cuidado de calidad.

6.1.2 Al profesional de enfermeria.

Se recomienda a cada profesional de enfermeria implementar en su quehacer cotidiano las
herramientas existentes para la valoracion del riesgo de caidas en los nifios hospitalizados.
De esta forma se podra conocer el riesgo de cada paciente luego implementar
intervenciones con el fin de prevenirlas, tales como: capacitacién y educacién al equipo de

trabajo para ir generando la cultura de seguridad en el paciente hospitalizado. Asimismo, es



fundamental que los cuidadores y familiares participen en este proceso conociendo las
medidas de seguridad implementadas por la institucion con el fin de prevenir las caidas.

Por otra parte, es indispensable que los enfermeros implementen en su cuidado el proceso
de atencion de enfermeria. Se recomienda utilizar el modelo tedrico de las 14 necesidades
planteado por Virginia Henderson. Por medio de este, se pueden conocer ampliamente cada
una de las necesidades de los pacientes y planear, ejecutar y evaluar las diversas
intervenciones a realizar para disminuir los factores de riesgo relacionados con las caidas

en nifios hospitalizados.

6.1.3 A las universidades

El proceso de atencion de enfermeria debe ser més transversal a la formacion académica,
para asegurar un acervo tedrico que garantice su aplicacion por el profesional en el entorno

hospitalario, logrando brindar un cuidado con calidad.

6.1.4 A los cuidadores y familiares

Los cuidadores primarios deben ser receptivos a la educacion realizada por el profesional
de enfermeria durante la hospitalizacion, informando cualquier dafio en la infraestructura de
las instituciones, que ponga en riesgo los nifios hospitalizados; de igual manera detectar en
el ambiente objetos mal situados que puedan obstaculizar el paso. Igualmente, procurar
tener bien organizada la habitacién donde se encuentran los nifios hospitalizados, para crear
un ambiente seguro.

Asi como el familiar se interesa por el proceso de evolucion de la enfermedad de su
paciente, es de suma importancia que conozca las barreras de seguridad que tiene cada

institucion para no generar lesiones por el cuidado de la salud.
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