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INTRODUCCION

La Ley de la Dependencia publicada en el BOE nim. 299 (LEY 39/2006) que Promueve la
Autonomia Personal y la Atencién a las personas en situacion de dependencia, define el baremo o
instrumento de valoracién mediante el que se determina el grado y el nivel de dependencia de la
persona a valorar, siendo uno de sus principios la calidad, sostenibilidad y accesibilidad de los
servicios de atencién a las personas en situacion de dependencia. Concretamente en el articulo 21
se contempla la prevencion de las situaciones de dependencia’.

En Europa y en general en los paises con mayores indices de envejecimiento se utiliza usualmente
la frontera de los 65 afios, acorde con el aumento de la esperanza de vida y con la edad actual de
la jubilacion laboral. Los indices de envejecimiento de los paises desarrollados han crecido
vertiginosamente en las Ultimas décadas, situdndose las tasas actuales para personas mayores de
65 afios, en 15% para las areas del centro y norte de Europa y en 13% para Espafia. La previsién
para el afio 2020 se sitlia en el 24% para Suiza y 18% para Espafia’.

La atencion de la Enfermedad Renal Crénica Terminal, en tratamiento en hemodialisis, debe
contemplar de forma muy especial el grado de autonomia de las personas puesto que es una
patologia cuya incidencia se relaciona con la edad y que la mayoria de estos pacientes tienen una
edad superior a los 75 afios”.

Los accidentes en personas mayores de 65 afios aparecen como la quinta causa de muerte en el
mundo; de ellos, 66% son caidas, de las cuales 75% se producen en pacientes mayores de 65
afios”. Durante la estancia por los hospitales pueden surgir imprevistos que originen lesiones,
como las caidas que tradicionalmente se han utilizado como indicadores de calidad de los
cuidados de enfermeria®. Por ello “el riesgo de caidas™ supone un problema de enfermeria
relevante en la planificacion de sus cuidados®’ y especialmente en las unidades de hemodidlisis.

El “Consorci Hospitalari de Vic” (Vic, Barcelona) en el afio 1986 inicid, mediante un programa de
calidad, un seguimiento sistematico de los diferentes riesgos hospitalarios, entre ellos las caidas.
Paralelamente y dado la relevancia de las caidas en la unidad de hemodialisis, en el afio 2007, un
estudio de incidencia de caidas® puso de manifiesto la importancia de implantar medidas de
prevencion y detectd la necesidad de trabajar en el plan de cuidados de enfermeria la etiqueta
diagnodstica NANDA “riesgo de caidas”.

Desde entonces (2008), en la unidad de hemodialisis, se utiliza un método para detectar el riesgo
de caidas sistematicamente con la finalidad de aplicar medidas de prevencion y recomendar
conductas adecuadas. De esta practica surge el proyecto de investigacion que se presenta a
continuacién como resultado de la valoracion de los cuidados de enfermeria practicados para la
mejora las atenciones de enfermeria de los pacientes en hemodidlisis.

OBJETIVOS

1. Detectar e identificar los pacientes con riesgo de caidas atendidos en la unidad de
hemodialisis del “Consorci Hospitalari de Vic”.

2. Describir las caracteristicas socio-demogréficas y clinicas de los pacientes que cayeron,
las causas que provocaron las caidas y las consecuencias derivadas.



3. Calcular laincidencia de caidas de los pacientes atendidos en la unidad de hemodialisis.

4. Elaborar una propuesta de mejora del plan de cuidados del paciente con Enfermedad
Renal Crénica en hemodidlisis, mediante el uso de las taxonomias enfermeras NANDA- NOC-
NIC.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: estudio descriptivo prospectivo.

Area de estudio: comarcas de Osona (Barcelona) y el Ripollés (Girona).

Centro de estudio: Unidad de Nefrologia del “Consorci Hospitalari de Vic” (Vic, Barcelona).

Poblacién de estudio: pacientes diagnosticados de Enfermedad Renal Croénica.

Criterios de inclusion: pacientes sometidos a tratamiento en hemodialisis.

Criterios de exclusion: pacientes atendidos en las consultas externas de nefrologia y pacientes
sometidos a tratamiento de didlisis peritoneal.

Periodo de estudio: Enero 2008 hasta Diciembre 2009.

Variables de estudio: Variables socio-demograéficas, variables clinicas en referencia a las caidas
recogidas en las hojas de deteccion de paciente con riesgo de caida y declaracion de accidentes
mecanicos (Anexo 1y Anexo 2).

Recogida de los datos:

e Se definieron como pacientes sin riesgo de caida a aquellos que no presentaron ningin
factor de riesgo de caida en adulto, segln la etiqueta diagnéstica NANDA® “riesgo de
caida”; con riesgo de caida medio a los que presentaron uno o mas de los factores de
riesgo; y finalmente con alto riesgo de caida a los que presentaron factores de riesgo y
una puntuacion de alto riesgo (igual o superior a 3 puntos), segin la escala de valoracion
J.H. Downton”.

e Con el propésito de poner en marcha los mecanismos de prevencion individuales y evitar
las caidas, se elaboré una hoja de "deteccién de paciente con riesgo de caida”, ver Anexo
1. Posteriormente se convocé a las enfermeras/ros de nefrologia a una sesién informativa,
en la que se explicé como complementar correctamente la hoja y se les proporciond una
guia para facilitar esta labor, ver Anexo 2. En la carpeta, de los pacientes identificados con
riesgo de caida, se colocé una etiqueta adhesiva de alerta, ver Anexo 3.

e Los pacientes con Enfermedad Renal Crénica, en programa en hemodialisis se valoraron
anualmente y los que iniciaron el tratamiento, durante el primer mes. Si se detectaban
casos que presentaban variaciones en su dependencia (deterioramiento importante,
amputacién de miembros, mejora de su estado...), se volvian a valorar.

e Cuando un paciente padecia una caida, se activaba el protocolo de actuacién del centro
que contempla la prevencion y el registro, mediante el formulario institucional de
“Declaracién de accidentes mecanicos en pacientes”, ver Anexo 4.

Andlisis estadistico: Para el analisis estadistico se utilizd el programa SPSS v.16. Para la
obtencién de los resultados se ha realizado un andlisis descriptivo. Para las variables cuantitativas
se ha sefialado la media y la desviacion estandar y las variables categéricas se han expresado en
porcentajes.

La incidencia de caidas se calcul6 en base al nUmero de caidas respecto al nimero de sesiones
de hemodialisis anuales realizadas.

RESULTADOS

1. Referentes a la identificacién de los pacientes con riesgo de caida:
Se realiz6 la deteccion de riesgo de caidas a 94 pacientes durante el afio 2008 y a 105 durante el
2009. De los pacientes estudiados en 2008, 34(36,17%) no presentaron riesgo de caida y
60(63,83%) si, siendo 24(25,53%) con riesgo medio y 36(38,3%) con alto riesgo. En 2009,
35(33,3%) pacientes no presentaron riesgo de caida; y 70(66,67%) si, siendo 40(38,1%) con riesgo
medio y 30(28,57%) con alto riesgo.

2. Referentes a las caracteristicas socio-demogréficas y clinicas de los pacientes que cayeron,
las causas que provocaron las caidas y las consecuencias derivadas de la misma:
Se analizé una muestra de 8 pacientes; 2(25%) identificados con riesgo medio y 6(75%) con alto
riesgo de caida. De ellos, 7(87,5%) tuvieron una sola caida y 1(12,5%) tuvo dos. Se produjeron en



total 9 caidas. Teniendo en cuenta que la causa de una caida puede ser multifactorial, se observé
que la causa principal del 55,6% de las caidas fue la pérdida del equilibrio o mareo junto a
caracteristicas propias del paciente, que el 33,3% se produjeron Unicamente por pérdida de
equilibrio o mareo y, por ultimo, que el 11,1% fueron causadas por pérdida de equilibrio y desliz u
obstaculo. Como consecuencia de la caida 5 pacientes sufrieron lesiones leves. Se adjuntan més
resultados en la tablal.

3. Referentes al calculo de la incidencia de caidas:
Se observo una incidencia total de 0,031 durante el periodo de estudio (Enero 2008-Diciembre
2009), en latabla Il y la fig.1 se muestran las incidencias por caidas desde el afio 2003.

4. Propuesta de mejora del plan de cuidados del paciente con Enfermedad Renal Crénica en

Tratamiento Sustitutivo Renal en hemodidlisis, mediante el uso de la taxonomia enfermera
NANDA- NOC- NIC.
Se detectd la necesidad de trabajar, en el plan de cuidados, la etiqueta diagndstica NANDA “riesgo
de caidas”, los objetivos NOC: 1909. Conducta de prevencién de caidas y 1828. Conocimiento
de prevencién de caidas, con los indicadores NOC, las intervenciones y actividades NIC que se
describen en la tabla Ill.

CONCLUSIONES

e Todos los pacientes que sufren uno o varios episodios de caidas estan identificados como
pacientes con medio o alto riesgo de caida.

e Es necesario incluir en los planes de cuidados de enfermeria, de la unidad de hemodidlisis,
las intervenciones necesarias para disminuir las caidas de los pacientes y utilizar las
taxonomias NANDA-NOC-NIC.
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Tabla I. Variables sociodemograficas y clinicas

Sexo:
Hombre
Mujer
Edad (media + SD)
< 65
>= 65

Tratamiento farmacoldgico alterador de la consciencia:
No

Si

Alteraciones sensoriales:

No

Si
Vision
Oida
Habla

Desorientacion/ Confusion
Otros: AVC
Alteraciones motoras:
No
Si
Portador de protesis
Uso de dispositivos de ayuda
Portador de escayola
Estar en reposo absoluto
Otros: Silla de ruedas
Medidas de prevencion:
No
Si
Motivo caida:
Perdida equilibrio/mareo
Falta de proteccion
Caracteristicas propias del paciente
Cama inadecuada
Falta de apoyo
Desliz/obstaculo

Falta de prevision de personal sanitario

n (%)

4 (44,4)

5 (55,6)
75,751 6,6
1(11,2)
8 (88,9)

3(33,3)
6 (66,7)

4 (44,4)
5 (55,6)
3(33,3)
2(22,2)
1(11,1)
1(11,1)

4 (44,4)
5 (55,6)
4 (44,4)

1(12,5)

6 (66,7)
3(33,3)

9 (100,0)

5 (55,6)

1(11,1)



Por medicacion =

Tabla Il. Evolucién de incidencia de caidas

Afo caida N° Caidas N° sesiones Hemodialisis/afio Incidencia
2003 6 11015 0,054
2004 2 10989 0,018
2005 7 12492 0,056
2006 4 13537 0,029
2008 3 14276 0,021
2009 6 14701 0,041
Tabla Ill. Plan de cuidados de enfermeria del paciente con Enfermedad Renal Cronica en
hemodialisis
Etiqueta diagnostica NANDA 00155. Riesgo de cadas
Objetivos NOC Indicadores Intervenciones NIC
190910. Uso de zapatos con 6490.01 Identificar déficit cognoscitivos o fisicos
cordones bien ajustados del paciente que puedan aumentar la posibilidad
1909 190901. Uso correcto de dispositivos de caidas en un ambiente dado
Conducta de de ayuda 6490.02 Identificar conductas y factores que
190902. Provisién de ayuda personaafectan al riesgo de caidas
prevencion de  190916. Agitacion e inquietud 6490.10 Ayudar a la deambulacién de la
. controladas persona inestable
caidas 6490.11 Proporcionar dispositivos de ayuda

(baston o barra de apoyo para caminar) para
conseguir una deambulacion estable
6490.13 Ensefiar al paciente a utilizar un bastéon
0 andador, si procede
182801 Descripcion del uso correcto 5510. Educacién sanitaria
de dispositivos de ayuda 5606. Ensefianza individual
1828 182803 Descripcion del calzado
adecuado
182808 Descripcion de cuando pedir
prevencion de  ayuda personal
. 182817 Descripcion de como
caidas deambular de forma segura

Conocimiento:

Figura I. Evolucién de incidencia de caidas
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ETIQUETA IDENTIFICACI!

DETECCION DEL PACIENTE CON RIESGO DE
CAIDA
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[ Evitar obstaculos
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mojado

O paciente incorporada
O3 acompanar al paciente

DETECCION DEL PACIENTE CON
RIESGO DE CAIDA
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Recomendaciones
O egeracio regular
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exo 3

DETECCION DEL PACIENTE CON RIESGO DE CAfDA

Cuando un paciente entra en programa de hemodialisis, se ha de pasar el test de deteccién de resgo
de caiga durante el primer mes de Iniciar hemodislisis.

Las medidas de prevencidn de caida y las recomendaciones 5o hardn a todos los pacientes que
presenten riesgo de caida.

En el caso que of paciente presente riesga de caida, ya sea e nivel medio o alto, colocaremas en su
carpeta una etiqueta de alerta de caida; Ias cuales se encuentran en ol control de le

Si un paciente sufre una caida dentro del hospial, 52 ha de rellenar la “Hoja de Deciaracion de.
accidentes mecénicos en paciontas (caidas); que se encuentran en el contral de la unicad,

DETECCION DEL PACIENTE CON
RIESGO DE CAfDA

Factores de riesgo de caida

Escala Valoracion
J.H.DOWNTON

Qué hay que anotar en el curso clinico de enfermeria?

1. Hay ua anotar que se ha hecho ia valoracidn de riesga de caida el resutado obtendo, es dec,

si el pacient
ho presenta rlesgo 3 No presenta ningin factor de riesga de caida sagin NANDA.
Entonces no hay que pasar la ¥, por ko tanto, no
cursa de enfermeria.

 Presenta resgo de caida 3 i pacento presenta uno o més factoresde resgo de caéa
segln, pero 1a escala de valoracién H. Downton es inferior 2 3 puntos.

Presenta alto riesgo de caida > &l paciente presenta factores de riesge de calda segun
MANDA ¥, ademés, la escala de valoracién de J.H. Downton é igual © suparior 3 3 puntos.

2. Anotaremos cusles son las medidas de pravancion que aplicaremos a los pacientes que presentr
630, teniendo en cuenta que las actuaciones sersn Indiduaies para cada paciente y of nivel de
riesgo que presente,

3. También snot; licada las y sl hay
taner en cuenta.
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