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PALABRAS CLAVE Resumen La aplicacion de escalas para detectar el riesgo de caidas en pacientes hospita-
Seguridad lizados se ha generalizado. Durante el desarrollo de una revision sistematica se detectd una
del paciente; disparidad grave en 3 items de la version espafola del indice Downton respecto a la version
Caidas accidentales; original. El objetivo de este estudio fue determinar el impacto de este error y comparar el
Valoracion de riesgos; riesgo estimado de caidas con cada version, su validez y consistencia interna.

Hospitales Material y métodos: Se realizd un estudio transversal descriptivo en pacientes agudos hospita-

lizados durante 2011 en el Hospital Costa del Sol, Marbella. El riesgo de caidas de los pacientes
se valoré mediante la version espaiiola del indice Downton, y se recalculé conforme a los items
de la version original. Se calculd sensibilidad, especificidad y alfa de Cronbach.

Resultados: La aplicacion de la version original de la escala redujo el nUmero de pacientes
clasificados como de «alto riesgo» de caer un 24,2%. Con la version espaiiola de la escala, la
posibilidad de ser clasificado como de «alto riesgo» de caer fue 3,3 veces mayor (OR: 3,3). Ambas
versiones del indice Downton mostraron escasa precision y validez diagnostica. La sensibilidad
de la escala original fue del 28% y la especificidad del 82%. Su consistencia interna fue baja
(alfa de Cronbach: 0,51).

Conclusiones: La escala Downton, dada su poca precision y validez diagnostica, baja consisten-
cia interna y el error significativo observado en su traduccion al espanol, no es el instrumento
mas adecuado para evaluar el riesgo de caidas en pacientes agudos hospitalizados.
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Consequences of errors in the translation of questionnaires: Spanish version of
Downton index

Abstract The application of screening tools to detect the risk of falls in hospitalized patients is
in general use. During the development of a systematic review a serious disparity in three items
of the Spanish version of the Downton index was detected, compared to the original version.
The aim of this study was to determine the impact of this error and to compare the estimated
risk of falls with each of these versions, its validity and internal consistency.

Material and methods: A descriptive cross-sectional study in acute hospitalised patients was
performed during 2011 in Hospital Costa del Sol, Marbella. The patients’ risk of falling was
assessed by the Spanish version of the Downton index, and then it was re-calculated according
to the items in the original version. Sensitivity, specificity and Cronbach’s alpha were calculated.
Results: Application of the original version of the index reduced the number of patients clas-
sified as ‘‘high risk’’ of falling by 24.2%. With the Spanish version of the tool, the possibility
of being classed as ‘‘high risk’’ of falling was considerably 3.3 times higher (OR: 3.3). Both
versions of the Downton index showed low accuracy and diagnostic validity. The sensitivity of
the original scale was 28% and specificity of 82%. Its internal consistency was low (Cronbach’s
alpha: .51).

Conclusions: The Downton index, given its poor accuracy and diagnostic validity, low inter-
nal consistency, and the significant error observed in its Spanish translation, is not the most

appropriate tool to assess the risk of falls in hospitalised acute patients.
© 2014 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La seguridad del paciente es un componente clave de la
calidad asistencial que ha adquirido gran relevancia en los
ultimos anos. Los sistemas sanitarios fomentan cada vez mas
la generalizacion de la «cultura de seguridad» entre pacien-
tes y profesionales. Las caidas de pacientes hospitalizados
son uno de los eventos adversos mas frecuentes, ocupando
el sexto puesto en la lista de eventos centinela de Joint
Commission Internacional (JCI) durante los Gltimos 3 afios’.
Constituyen un serio problema para los pacientes ingresa-
dos en los hospitales y reducen la duraciéon y la calidad
de vida. Un reciente estudio demostré que el nimero de
caidas sufridas en el afo anterior fue un predictor signifi-
cativo de deterioro funcional, con una afectacién negativa
para la realizacion de actividades basicas de la vida diaria
entre mayores de 65 anos que habian sido hospitalizados en
unidades médicas’. Aproximadamente el 30% de los pacien-
tes hospitalizados que se caen sufren lesiones, de las que
entre el 4 y el 6% son lesiones graves, que pueden incluir
fracturas, hematomas subdurales, hemorragias e, incluso,
la muerte®. En un estudio efectuado en 11 hospitales que
indagaba sobre las causas de mortalidad de sus pacientes,
las caidas fueron identificadas como una de las 10 principa-
les causas de dafio potencial a los pacientes®. Por todo esto,
atendiendo a lo expuesto en el marco conceptual de la Cla-
sificacion internacional para la seguridad del paciente de
la OMS®, las caidas pueden ser consideradas como un acci-
dente del paciente si no ocasionan ninglin dafo, o como un
evento adverso si lo producen. La reduccion del riesgo de
dano causado por las caidas, entendiéndolas como un evento
adverso, se introdujo como un objetivo de seguridad en el
manual de estandares para la acreditacion de hospitales de
Joint Commission Internacional®.

Existe una gran variabilidad en las cifras informadas sobre
incidencia de caidas en distintos hospitales a nivel mundial,
variando segln el entorno y el método de medicion. En la
literatura internacional, en hospitales de agudos se ha des-
crito una incidencia de entre 2,2 y 17,1 caidas por 1.000
camas/dia’. Las causas de las caidas han sido ampliamente
estudiadas y su etiologia es multifactorial. Entre los fac-
tores de riesgo descritos se encuentran la edad avanzada
(especialmente los pacientes mayores de 80 afnos); la agi-
tacion, confusion o desorientacion; la debilidad muscular
generalizada y/o de los miembros inferiores; la inestabili-
dad en la marcha; la existencia de incontinencia urinaria;
antecedentes de caidas previas; el déficit visual o el uso de
determinados medicamentos?. Entre pacientes hospitaliza-
dos se ha encontrado una fuerte relacion entre la historia de
caidas previas y la ocurrencia de nuevas caidas (odds ratio
[OR]=2,8)°. Asi mismo, se ha demostrado la relacién exis-
tente entre el deterioro cognitivo de pacientes mayores de
65 anos y la ocurrencia de caidas en los hospitales: OR 2,1
(intervalo de confianza al 95% [IC 95%]: 1,7-2,7)'°. En cuanto
a los medicamentos, una revision sistematica puso de mani-
fiesto que el principal grupo de farmacos asociado con un
mayor riesgo de caer eran los psicotropicos: benzodiacepi-
nas, antidepresivos y antipsicoticos, mientras que los anti-
epilépticos y los hipotensores se asocian débilmente con las
caidas'".

Aunque existe controversia en cuanto a la utilidad de
las escalas de valoracion del riesgo de caidas, y algu-
nos autores han manifestado su desacuerdo con el uso
generalizado de estas debido a la ausencia de evidencia
que lo justifique'?, las recomendaciones de las guias de
practica clinica determinan que un enfoque de buenas
practicas para la prevencion de caidas en los hospitales
deberia incluir 4 componentes fundamentales: en primer
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lugar, la aplicacion de estrategias de prevencion; en
segundo lugar, la identificacion del riesgo de caidas; en
tercer lugar, la implementacion de intervenciones dirigidas
a estos riesgos para evitar las caidas; y por ultimo, la
prevencién de lesiones de las personas que se caen':. El
uso de los instrumentos de valoracion puede ayudar a
identificar pacientes en riesgo de caer, siendo también
recomendado.

Una reciente revision sistematica mostro que las inter-
venciones multifactoriales, que incluyen la valoracion
individual del riesgo de caer, en los hospitales reducen las
tasas de caidas (reduccion absoluta del riesgo 0,69; IC 95%:
0,49-0,96%), aunque la evidencia sobre el riesgo de caer no
sea estadisticamente significativa (riesgo relativo 0,71; IC
95%: 0,46-1,09%)"“.

Desde esta perspectiva la creacién de instrumentos de
valoracion del riesgo de caidas encajaria como una posi-
ble «solucion para la seguridad del paciente», y ha tenido
un creciente desarrollo desde la década de los 90 hasta la
actualidad, habiéndose disefiado numerosas herramientas
para ello. Un ejemplo de estos instrumentos de valora-
cion es la escala Downton'. Algunos servicios de salud
proponen la utilizacion de esta escala para detectar el
riesgo de caidas en pacientes hospitalizados'®. Este instru-
mento fue disefado inicialmente para personas mayores,
y su precision diagnodstica ha sido testada en residencias
de ancianos'”'® y entre pacientes hospitalizados en pro-
gramas de rehabilitacion'®?°, pero su uso en pacientes
agudos hospitalizados ha sido escasamente documentado y
con resultados poco satisfactorios frente a otras escalas’'.
El indice de Downton valora los antecedentes de caidas,
el tipo de medicamentos que consume el paciente, la
presencia de déficits sensoriales, el estado mental y el equi-
librio en funcion de la capacidad para deambular. Cada
uno de estos apartados consta de varios items que inda-
gan sobre el aspecto concreto, asignando una puntuacion
de «1» si la condicion referida esta presente, o de «0»
si esta ausente. Puntuaciones totales iguales o superio-
res a 3 determinan el «alto riesgo de caidas» segln la
autora'.

En el seno de una revision sistematica llevada a cabo
por los autores?” se detectd una disparidad de la version
espanola de la escala Downton, ampliamente difundida
en hospitales de nuestro medio'®?>24, Esta disparidad
consiste en una asignacion diferente en la puntuacion res-
pecto a la original en 3 de sus items, concretamente en
«otros medicamentos», «deambulacion segura con ayuda»
y «deambulacion imposible», a los que la autora asigné un
valor de 0 en la version original, mientras que en la ver-
sion traducida al espanol se asigna un valor de 1 si estan
presentes (tabla 1).

Debido a las posibles implicaciones en la evaluacion de
eventos adversos que ello comporta, por el hecho de que
un nimero indeterminado de pacientes estaba siendo con-
siderado erroneamente como de «alto riesgo» para caerse
y ello conlleva la puesta en marcha de una serie de accio-
nes preventivas, se decidio llevar a cabo un estudio cuyo
objetivo fue comparar los efectos sobre la estimacion del
riesgo de caidas con cada una de las versiones de este
instrumento, para conocer su impacto real, asi como deter-
minar sus propiedades psicométricas en pacientes agudos
hospitalizados.

Tabla 1 Discrepancias en la puntuacion de los items de la
escala Downton
Escala Downton Puntuacion Puntuacion
escala escala
original traducida
al espanol
Caidas previas
No
Si 1 1
Medicamentos
Ninguno 0 0
Tranquilizantes/sedantes 1 1
Diuréticos 1 1
Hipotensores (no 1 1
diuréticos)
Antiparkinsonianos 1 1
Antidepresivos 1 1
Otros medicamentos 0 1
Déficits sensoriales
Ninguno 0 0
Alteraciones visuales 1 1
Alteraciones auditivas 1 1
Extremidades 1 1
(amputacion, ictus,
neuropatia, etc.)
Estado mental
Orientado
Confuso 1 1
Deambulacion
Normal 0 0
Segura con ayuda 0 1
Insegura con/sin ayuda 1 1
Imposible 0 1

Puntuaciones de 3 o mas indican alto riesgo de caidas.

Material y métodos
Disefo

Se realizo6 un estudio transversal descriptivo para comparar
la estimacion del riesgo de caidas con la escala traducida
al espanol frente a la version original de este instrumento.
Asi mismo, se realizd un estudio de validez diagnostica y un
analisis de consistencia interna de la escala con los resulta-
dos derivados de la aplicacion de ambas versiones (original
y espanola) de la escala.

Recogida de datos

Se seleccionaron las valoraciones efectuadas aplicando esta
escala a aquellos pacientes que ingresaron entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre de 2011 en la Agencia Sanitaria
Costa del Sol, un hospital de agudos perteneciente al sis-
tema sanitario publico de Andalucia. La aplicacion de este
instrumento la realizan las enfermeras desde el ano 2007
de forma sistematica como parte de la valoracion integral a
todos los pacientes ingresados durante las primeras 24 h de
estancia hospitalaria. El riesgo de caidas se habia valorado
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con la version traducida al espanol de la escala Downton,
mediante un formulario electronico, lo que nos permitio
recuperar estos datos y recalcular de nuevo el resultado,
asignando a cada item la puntuacion conforme a la version
original de la escala en aquellos en los que diferia. Se obtu-
vieron los datos referentes a la edad, sexo, servicio donde
se evalud al paciente, puntuacion de cada item y puntuacion
total de la escala en sus 2 versiones. Se comprobo la exis-
tencia de caidas entre los pacientes de la muestra mediante
explotacion del registro electrénico de notificacion de cai-
das del centro. La definicion adoptada para este evento fue
la propuesta por la OMS: «acontecimientos involuntarios que
hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en el suelo u
otra superficie firme que lo detenga»?>.

El estudio fue aprobado por el comité de ética de inves-
tigacion del centro.

Analisis

Se realizd estadistica descriptiva de las variables. Como
descriptores se calcularon las distribuciones conjuntas y
marginales, con la media, desviacion tipica, medidas de
efecto e IC 95%. Se realizaron calculos de sensibilidad y
especificidad con ambas versiones del instrumento para
determinar su precision diagnostica.

También se empled analisis correlacional mediante r de
Pearson y rho de Spearman para la comparacion de versiones
del instrumento, asi como estadisticos de fiabilidad y con-
sistencia interna de las versiones del instrumento, mediante
el calculo del coeficiente alfa de Cronbach.

El nivel de significacion estadistica se establecié en
p <0,05y el programa estadistico utilizado fue el SPSS v20.0.

Resultados

Se realizaron un total de 9.524 valoraciones con la escala
Downton correspondientes a 6.569 pacientes, lo que supuso
un 32,6% del total de pacientes ingresados ese ano en el
centro (total de ingresos: 20.151). A todos los pacientes se
les aplicd la version espaiola de la escala Downton en las
primeras 24 h de ingreso como parte de la labor asistencial
del personal de enfermeria. A los pacientes que permane-
cieron mas de 12 h en urgencias se les administro la escala
Downton en el area de observacion, y posteriormente se les
aplicé nuevamente en planta durante las primeras 24h de
estancia. La mayoria de las valoraciones (2.463) se llevaron
a cabo en el servicio de urgencias. Las caracteristicas de la
poblacion se muestran en la tabla 2. Se produjeron 18 caidas
entre los pacientes estudiados. Ningun paciente sufrié mas
de una caida.

Durante la realizacion de nuestro estudio se procedio
a la explotacion de estos datos y al calculo de las nuevas
puntuaciones en funcion de la asignacion de puntuacion de
la version original del instrumento. Las medias y desviacio-
nes estandar de cada item de ambas versiones se muestran
en la tabla 3. En ella podemos observar que las diferen-
cias entre ellas residen en los items «otros medicamentos»
y «deambulacion», aquellos en los que la asignacion de
puntuacion en la version espanola era erronea, como se
menciond anteriormente.

Los resultados de esa valoracion frente a la aplicacion de
la version original de dicha escala muestran una diferencia

Tabla 2 Caracteristicas de la poblacion

Caracteristicas Frecuencia  Porcentaje

(N=9.524) (%)

Edad (anos)

<50 2.093 21,9
50-59 1.262 13,2
60-69 1.833 19,2
70-79 2.449 25,7
80-89 1.579 16,5
90-99 304 3,19
>100 4 0,04
Sexo
Masculino 5.306 55,7
Femenino 4.218 44,2
Caidas 18 0,1
Servicio
Urgencias 2.463 25,8
Medicina interna 1.599 16,7
UCI 631 6,6
Recuperacion 148 1,5
Medicina digestiva 874 9,1
Hemodialisis 118 1,2
Cardiologia 1.102 11,5
Cirugia 1.318 13,8
Neumologia 769 8,0
Obstetricia 9 0,0
Traumatologia 493 5,1

Resultados: version original

Alto riesgo (puntuacion >3) 1.750 18,3

Bajo riesgo (puntuacion <3) 7.774 81,6
Resultados: version espafola

Alto riesgo (puntuacion >3) 4.057 42,6

Bajo riesgo (puntuacion <3) 5.467 57,4

de 2.307 valoraciones clasificadas como de «alto riesgo» de
caer (puntuacion de la escala > 3). Con la version traducida
al espanol de la escala la posibilidad de ser catalogado como
de «alto riesgo» de caer es 3,3 veces mayor: OR=3,30 (IC
95%: 3,09-3,52%). La aplicacion de la version original de la
escala redujo la proporcion de pacientes con alto riesgo de
caer en un 24,2 (IC 95%: 22,9-25,4%).

Con la version traducida al espanol del indice Down-
ton 4.057 valoraciones se identificaron como situaciones de
«alto riesgo de caidas» (puntuacion total > 3) y 5.467 valo-
raciones obtuvieron «bajo riesgo de caidas». Se produjeron
10 caidas entre los pacientes de «alto riesgo» y 8 entre los
de «bajo riesgo». La sensibilidad fue de 56% (IC 95%: 33-79%)
y la especificidad de 57% (IC 95%: 56-58%).

Con la version original del instrumento, 1.750 valora-
ciones se identificaron como situaciones de «alto riesgo de
caidas» y 7.774 como de «bajo riesgo de caidas». Se con-
tabilizaron 5 caidas entre los pacientes de «alto riesgo» y
13 entre los de «bajo riesgo». La sensibilidad en este caso
fue del 28% (IC 95%: 7- 48%) y la especificidad 82% (IC 95%:
81-82%).

Estos hallazgos nos hicieron indagar mas sobre esta
escala. Se llevo a cabo un analisis psicométrico de la misma
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Tabla 3

Puntuacion media y DE de los items de las versiones de la escala Downton

Version original

Version espanola

Media DE Media DE

Caidas previas 0,079 0,2697 0,079 0,2697
Tranquilizantes/sedantes 0,171 0,3764 0,171 0,3764
Diuréticos 0,208 0,4059 0,208 0,4059
Antihipertensivos 0,334 0,4715 0,334 0,4715
Antiparkisonianos 0,012 0,1083 0,012 0,1083
Antidepresivos 0,038 0,1910 0,038 0,1910
Otros medicamentos 0 0 0,675 0,4685
Déficit visual 0,107 0,3093 0,107 0,3093
Déficit auditivo 0,050 0,2181 0,050 0,2181
Déficit extremidades 0,090 0,2868 0,090 0,2868
Estado mental 0,138 0,3452 0,138 0,3452
Deambulacion 0,087 0,2811 0,496 0,5000
Puntuacion total 1,31 1,417 2,40 1,767

en las 2 versiones: original y traducida al espanol. Los resul-
tados mostraron una baja consistencia interna en los 2 casos,
con valores de alfa de Cronbach de 0,57 para la version
espanola y 0,51 para la version original. Se desech¢ la posi-
bilidad de llevar a cabo analisis clinimétricos mas profundos
por este motivo. El analisis pormenorizado de los valores
parciales de cada item para ambas versiones mostro valo-
res de alfa de Cronbach inferiores a 0,6 en ambas versiones
(tabla 4).

Discusién

Los resultados obtenidos en nuestro estudio avalan las con-
clusiones de estudios previos, que afirman que los actuales
instrumentos de evaluacion del riesgo de caidas pueden
tener una utilidad clinica limitada y diferencias en cuanto a
su precision diagnostica cuando se utilizan fuera de la pobla-
cion original, lo cual es motivo de preocupacion para los
investigadores y los clinicos que deseen utilizar las herra-
mientas de evaluacion de riesgo de caidas como parte de
los programas de prevencion de caidas?®. Aunque la utilidad

de estos instrumentos entre pacientes hospitalizados ha sido
puesta en tela de juicio debido a que «su capacidad para
clasificar correctamente a los pacientes que sufriran o no
una caida no es lo bastante buena»?’, lo cierto es que las
guias de practica clinica recomiendan su uso en la practica
asistencial: «utilizar una herramienta validada de deteccion
para identificar las personas con factores de riesgo de caidas
en el hospital», asi como el «uso de herramientas de detec-
cion y evaluacion del riesgo de caidas que tengan buena
capacidad predictiva, y hayan sido evaluadas y validadas en
hospitales diferentes»'>. Los programas multicomponente,
entre los que siempre se incluye la valoracion del riesgo
de caidas, han demostrado ser efectivos reduciendo caidas
entre pacientes hospitalizados?®.

El sistema sanitario pUblico de Andalucia recomienda
el uso de la escala Downton para detectar el riesgo
de caidas como parte de la valoracion integral del
paciente dentro de las primeras 24h de ingreso'. Sin
embargo, poco se conoce respecto a su funcionamiento
entre pacientes hospitalizados. El Unico estudio publicado
que valor6 su precision diagnostica y el tiempo necesa-
rio para su cumplimentacion frente a otros instrumentos

Tabla 4 Resultados de alfa de Cronbach para cada item del indice de Downton

Version original

Alfa de Cronbach si se elimina el item

Version espanola
Alfa de Cronbach si se elimina el item

Caidas previas 0,49
Tranquilizantes/sedantes 0,48
Diuréticos 0,46
Antihipertensivos 0,49
Antiparkisonianos 0,51
Antidepresivos 0,51
Otros medicamentos -

Déficit visual 0,49
Déficit auditivo 0,49
Déficit extremidades 0,48
Estado mental 0,46
Deambulacion 0,49

0,57
0,56
0,54
0,57
0,58
0,58
0,57
0,57
0,56
0,55
0,53
0,49
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en pacientes agudos hospitalizados?' desveld resultados
poco satisfactorios. Resulta contradictorio que este instru-
mento, inicialmente concebido para personas mayores, y
cuya precision diagnostica ha sido testada en residencias
de ancianos'”'® y entre pacientes hospitalizados en pro-
gramas de rehabilitacion'®?°, se haya recomendado para
pacientes hospitalizados, generalizandose su uso a nivel
nacional'®?>?4, En ninguna de las revisiones sistematicas
sobre instrumentos de valoracion del riesgo de caidas en
pacientes agudos hospitalizados mas recientes?>?° se incluyo
la escala Downton, por no contar con estudios suficientes
para incluirla en el metaanalisis.

En el presente estudio la version traducida al espanol
identifico un 24,2% mas de pacientes con riesgo alto de caer
que la version original, lo que puede suponer un desvio de
recursos y atencion hacia personas que realmente no los
necesitan, incurriendo ademas en una posible desconfianza
del personal sanitario hacia este tipo de instrumentos. Uno
de los criterios esenciales para el uso de las herramien-
tas de evaluacion de riesgos clinicos es que su facilidad de
manejo facilite la adherencia por parte del personal®, algo
que podria estar comprometido en este caso a la vista de los
resultados obtenidos.

Este analisis obtuvo una deficiente validez diagndstica
del indice Downton cuando se administra a pacientes agudos
hospitalizados. Los resultados de sensibilidad y especificidad
de la version original difieren de los obtenidos en el Unico
estudio que indagd sobre ese instrumento en un entorno
similar?', aunque en aquel caso solo se incluyeron pacien-
tes médicos de edad avanzada y se trataba de una muestra
de 135 pacientes. Los resultados de sensibilidad, del 28%
(IC 95%: 7-48%), son claramente inferiores a los de aquel
estudio (81,8%). Una sensibilidad baja denota escasa capa-
cidad del test para detectar a los verdaderos pacientes con
«alto riesgo» de caer. Por el contrario, los datos de especi-
ficidad obtenidos en el presente estudio, del 82% (IC 95%:
81-82%), son claramente superiores a los obtenidos por Vas-
sallo (24,7%), lo cual demuestra una aceptable capacidad del
instrumento para detectar a los pacientes con ‘‘bajo riesgo’’
de caidas en nuestro caso. El instrumento de valoracion del
riesgo de caidas ideal deberia demostrar alta sensibilidad y
especificidad, sin embargo, esto resulta complejo en el caso
de las caidas. En general, en lo que a las caidas se refiere,
en las pruebas de screening primaria alcanzar una alta sen-
sibilidad para poder captar a los verdaderos pacientes de
alto riesgo de cara a la implementacion de acciones preven-
tivas que minimicen la incidencia de caidas. Hay que tener
en cuenta que, en general, es dificil predecir con exactitud
el riesgo de caidas de los pacientes agudos hospitalizados
que se encuentran sometidos a factores de riesgo exter-
nos propios del entorno hospitalario, que no son tenidos en
cuenta por este ni por ninguno de los instrumentos de valo-
racion existentes. Ademas, estudios previos sostienen que
la valoracion del riesgo de caidas solo en el momento del
ingreso no captura los cambios en la situacién clinica de los
pacientes ocurridos durante la hospitalizacion, siendo bas-
tante frecuente que las personas mayores, especialmente,
puedan llegar a estar mas desorientadas, agitadas, o que
su funcionalidad disminuya durante la estancia hospitala-
ria, incrementandose el riesgo de caida®'. La fase aguda de
la enfermedad y los cambios en la medicacion afectaran a
la movilidad y al estado fisico y cognitivo, por lo que un

instrumento de uso facil y rapido es necesario para permi-
tir repetidas evaluaciones en este tipo de pacientes®. Las
caracteristicas inherentes a este tipo de pacientes y la fluc-
tuacion de su situacion clinica durante la fase aguda harian
aconsejable una reevaluacion diaria del riesgo de caidas. En
este caso seria conveniente analizar los resultados obteni-
dos por la escala Downton. Puede que ahi resida el escaso
valor predictivo mostrado por esta escala, cuyos resultados
entre pacientes institucionalizados, con situaciones clinicas
mas estables, obtuvieron valores de sensibilidad entre el 81
y el 95%"7.

Por otra parte, la version adaptada al espafol de esta
escala no ofrece explicaciones respecto al significado de sus
items (por ejemplo no se establece el periodo abarcado para
indagar sobre las caidas previas: ;en los 6 meses previos, en
el ano anterior. . .?), lo que deja a criterio de quien la utiliza
su interpretacion, con las implicaciones que ello supone en
la fiabilidad y validez.

Aunque en este caso se produjo una sobrevaloracion del
riesgo con la version traducida al espanol y, por tanto, no se
puso en peligro la seguridad de los pacientes, se deberian
extremar las precauciones y rigor en el proceso de valida-
cion y adaptacion de las escalas. Por otra parte, el uso de
cualquier instrumento de evaluacion clinica debe ir prece-
dido de una adaptacién cultural cuando se emplea en paises
distintos del idioma del instrumento original. Es importante
publicar este tipo de estudios para dar rigor cientifico a este
proceso. No se conocen estudios de adaptacion al espanol
de la escala Downton ni se conoce si la version espaiola fue
autorizada por la autora.

El alcance de la imprecisa adaptacion de esta herra-
mienta no se reduce a nuestro centro, habiéndose
generalizado y recomendado su uso en distintas instituciones
pertenecientes al Sistema Nacional de Salud espafiol'®2%24,
Asimismo, el error de traduccion de este instrumento afecta
a otros paises latinoamericanos hispanohablantes, por lo que
se hace necesaria una difusion a nivel nacional e internacio-
nal de este hallazgo.

Al analizar su consistencia interna los resultados mostra-
ron una baja correlacion entre sus items, con valores del
alfa de Cronbach de 0,51 para la version original. El anali-
sis de la consistencia interna de una escala es una medida
del grado en que los items de un cuestionario estan corre-
lacionados, es decir, son homogéneos y, por tanto, miden
el mismo concepto. El calculo del alfa de Cronbach se con-
sidera una medida adecuada de la consistencia interna’:.
Cuanto mayor sea su valor (cuanto mas se aproxime a 1),
mayor es la fiabilidad de la misma. Se considera que valores
del alfa superiores a0,7 0 0,8 (dependiendo de la fuente) son
suficientes para garantizar la fiabilidad de la escala, habién-
dose descrito como un resultado positivo valores del alfa
entre 0,7 y 0,95%. Los resultados obtenidos en este estudio
ponen de manifiesto la baja consistencia interna de este ins-
trumento, aspecto que no habia sido explorado en estudios
previos.

El presente estudio tiene algunas limitaciones: dado que
la notificacion de este evento es voluntaria, existe probable-
mente una infranotificacion por parte de los profesionales,
que podria distorsionar la percepcion de la realidad de la
situacion, lo que influiria en los resultados obtenidos. Debido
a la naturaleza retrospectiva del estudio, no es posible
que existiera efecto Hawthorne. Sin embargo, es razonable
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pensar que el personal de enfermeria llevo a cabo inter-
venciones preventivas ante los pacientes de «alto riesgo»
conforme al protocolo del hospital. Este hecho no puede
ser evitado debido al caracter retrospectivo del estudio. Por
otra parte, las caracteristicas locales de pacientes atendi-
dos, perfil profesional y otras caracteristicas propias de la
organizacion pueden influir en la reproducibilidad de este
estudio en otros hospitales de agudos. Como se mencionaba
con anterioridad, en nuestro estudio la valoracion fue Unica
y no podemos saber si aquellos pacientes que sufrieron una
caida habrian tenido cambios en los resultados de reevalua-
ciones periodicas que hubieran mejorado los resultados de
sensibilidad y especificidad obtenidos.

Como conclusion, el error detectado en la traduccion al
espanol del indice de Downton causa una sobreestimacion
del riesgo de caidas en pacientes agudos hospitalizados. La
escala J.H. Downton, dada su escasa precision y validez diag-
nostica, su baja consistencia interna y el importante error
en su traduccion al espanol detectado, no se revela como
la herramienta mas adecuada para valorar el riesgo de cai-
das en pacientes agudos hospitalizados y se desaconseja su
uso en este entorno. Aquellos centros sanitarios que estén
utilizando la version traducida al espanol de este instru-
mento para determinar el riesgo de caidas de sus pacientes,
deberan proceder a la modificacion del mismo conforme a
las indicaciones de la autora, lo que afectara a numero-
sos paises hispanohablantes, dando cuenta de la importante
repercusion de este hallazgo en la practica asistencial de la
comunidad internacional.

Asi mismo, se hace patente la necesidad de traducir ade-
cuadamente y validar previamente a su uso las escalas de
riesgo. Su inclusion sistematica en guias clinicas o protoco-
los no deberia llevarse a cabo sin haber demostrado niveles
suficientes de evidencia. Seran necesarios mas estudios que
indaguen sobre la implementacion de este instrumento en
entornos similares al estudiado para poder contrastar estos
resultados. Nuestros hallazgos suponen un punto de partida
para futuras investigaciones, que permitan encontrar el ins-
trumento de valoracion del riesgo de caidas mas adecuado
entre pacientes agudos hospitalizados mediante estudios de
adaptacion transcultural y validacion de los instrumentos
disponibles en los entornos en los que se pretendan imple-
mentar.
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