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» Resumen

RESUMEN

Introduccién: Cuando hablamos de seguridad nos referimos a la ausencia de riesgo. Factor de riesgo es toda circunstancia que aumenta las
probabilidades de contraer una enfermedad u otro problema de salud.

Objetivo: Valorar el riesgo de padecer Ulceras por presion y el riesgo de padecer caidas, en ancianos dependientes.

Método: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo. Realizado durante el periodo comprendido entre Noviembre de 2012 y Febrero de 2013, a
42 ancianos dependientes, a los que se les aplico la escala de Norton y la escala de Donwton.

Resultados: Obtuvimos los siguientes datos con la entrevista, y las escalas de:

Escala de Norton, UPP:

Un 17,6 % de ancianos dependientes, obtienen entre 5y 9 puntos. Presentan riesgo muy alto.

Un 27,3 % de ancianos dependientes, obtienen entre 10 y 12 puntos. Presentan riesgo alto.

Un 43,1 % de ancianos dependientes, obtienen entre 13 y 14 puntos. Presentan riesgo medio.

Finalmente, un 12 % de ancianos dependientes, obtienen mas de 14 puntos. Presentan riesgo minimo o no riesgo.

Escala de Donwton, caidas:

Un 17,4 % de ancianos dependientes, obtienen de 0 a 1 puntos. Presentan bajo riesgo.

Un 63,5 % de ancianos dependientes, obtienen de 1 a 2 puntos. Presentan mediano riesgo.

Finalmente, un 19,1 % de ancianos dependientes, obtienen mas de 3 puntos. Presentan alto riesgo.

Conclusiones: La mayoria de ancianos dependientes presentan riesgo medio, alto o muy alto de padecer Ulceras por presién, y riesgo mediano o
alto de padecer caidas.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Como surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

INTRODUCCION.

Cuando hablamos de seguridad nos referimos a la ausencia de riesgo, o también a la confianza en algo o alguien.
Segun la jerarquia de necesidades humanas, desarrolladas en la piramide de Abraham Maslow, la seguridad en el hombre ocupa el segundo
nivel en prioridad.

Factor de riesgo es toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro
problema de salud.

Es decir, los factores de riesgo son aquellas caracteristicas y atributos (variables), que se presentan asociados diversamente con la enfermedad
o el evento estudiado. Los factores de riesgo no son necesariamente las causas, sélo sucede que estan asociadas con el evento. Pueden usarse
con ventajas tanto en prevencion individual como en la comunidad, ya que constituyen una probabilidad medible, tienen valor predictivo.

Los factores de riesgo pueden ser:

- Madificables: El peso, habitos alimenticios,
- No modificables: Sexo, edad, o los antecedentes familiares.

La prevencion intenta evitar el inicio o incidencia de la enfermedad, (Prevencién primaria), evitar la progresion de la lesién biolégica o
enfermedad en pacientes que se hallan asintomaticos o manifiestan una morbilidad reducida, (Prevencién secundaria), o prevenir las
discapacidades en los pacientes que presentan una enfermedad en fase sintomatica, (Prevencion terciaria).

Se decidi6 llevar a cabo esta investigacion, con el objetivo de valorar el riesgo de padecer Ulceras por presion y el riesgo de padecer caidas, en
ancianos dependientes. En centros de salud, de una zona basica de salud de la provincia de Granada. Ya que la presencia de factores de riesgo
influyen en la seguridad de los pacientes, en este caso ancianos dependientes.

Aungue hay numerosos estudios de investigacion relacionados con la seguridad, factores de riesgo y prevencién, nos parece interesante toda
accion que incida de forma positiva en la seguridad del paciente en general, y concretamente en la poblacién seleccionada para nuestra

» Descripcion del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, y se utilizé6 una muestra de 42 ancianos dependientes, seleccionados de manera
aleatoria de un grupo de 60 ancianos dependientes. En centros de salud, de una zona basica de salud de la provincia de Granada, durante el
periodo comprendido Noviembre de 2012 y Febrero de 2013.

Para la seleccion de la muestra se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:
- Pertenecer a la zona basica de salud.
- Ser mayor de 70 afios.
- Ser dependiente.
- Estar de acuerdo en participar en la investigacion. Firmando el documento de consentimiento informado.
Los criterios de exclusion han sido aquellos que no cumplieron los criterios establecidos para la seleccion, citados anteriormente, y no aceptar la
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investigacion.

La escala de Norton tiene como objetivo medir el nivel riesgo que tiene un paciente de padecer Ulceras por presion. Consta de 5 items:

1. Condicion fisica.
2. Estado mental.
3. Actividad.

4. Movilidad.
5. Incontinencia.

Cada items, tiene una escala de gravedad, que puntta de 1 a 4, cuyos valores son sumados para obtener una puntuacion total. Esta
puntuacion estara comprendida entre 5y 20. Cuanto mas baja es la puntuacion, mayor es el riesgo que tiene un paciente de padecer Ulceras por
presion. Para conocer su nivel de riesgo tan s6lo hay que sumar las puntuaciones de cada uno de los 5 items.

Se considera que:

Los pacientes que obtienen puntuaciones entre 5 y 9 puntos, presentan riesgo muy alto.

Los pacientes que obtienen puntuaciones entre 10 y 12 puntos presentan riesgo alto.

Los pacientes que obtienen puntuaciones entre 13 y 14 puntos presentan un riesgo medio.

Finalmente, los pacientes que obtienen puntuaciones de mas de 14 puntos presentan riesgo minimo o no riesgo.

La escala de Donwton, tiene como objetivo medir el nivel de riesgo que tiene el paciente anciano de padecer caidas. Consta de 5 items:
1. Caidas previas.
2. Uso de medicamentos.
3. Déficit sensorial.
4. Estado mental.
5. Deambulacion.
Cada item puede tener valores diferentes, que son sumados para obtener una puntuacion total, comprendida entre 0 y 14 puntos.
Cuanto mas baja es la puntuacién, menor es el riesgo que tiene un paciente de padecer una caida.
Los pacientes que obtienen puntuaciones de 0 a 1 puntos, presentan bajo riesgo.
Los pacientes que obtienen puntuaciones de 1 a 2 puntos, presentan mediano riesgo.
Finalmente, los pacientes que obtienen puntuaciones de mas de 3 puntos, presentan alto riesgo.

Se firmo el formulario de consentimiento informado y se aplicaron la escala de Norton y la escala de Donwton, en una cita, previamente
concertada a domicilio. En una sesion de aproximadamente de 50 minutos a 1 hora, en la que el anciano dependiente y el cuidador eran
entrevistados por nosotros, con el fin de obtener el mayor nimero de datos posibles.

Una vez recogidos los datos por medio de la entrevista, la escala de Norton y la escala de Donwton, se procedi6 al analisis estadistico.

RESULTADOS

La entrevista, junto con la escala de Norton y la escala de Donwton, nos aportaron los siguientes datos:
Escala de Norton:
Un 17,6 % de ancianos dependientes, obtienen entre 5 y 9 puntos. Presentan riesgo muy alto de padecer Ulceras por presion.
Un 27,3 % de ancianos dependientes, obtienen entre 10 y 12 puntos. Presentan riesgo alto de padecer Ulceras por presion.
Un 43,1 % de ancianos dependientes, obtienen entre 13 y 14 puntos. Presentan riesgo medio de padecer Ulceras por presion.
Finalmente, un 12 % de ancianos dependientes, obtienen mas de 14 puntos. Presentan riesgo minimo o no riesgo de padecer Ulceras por
presion.
El 88% de los ancianos dependientes presenta riesgo medio, alto 0 muy alto de padecer Ulceras por presion, mientras que el 12 % presenta
riesgo minimo o no riesgo de padecerlas.
Los items que mas contribuyen al riesgo de padecer Ulceras por presion, son la actividad y la movilidad. Mientras que el item que menos
contribuye al riesgo de padecer Ulceras por presién es el estado mental.

Escala de Donwton:

Un 17,4 % de ancianos dependientes, obtienen de 0 a 1 puntos. Presentan bajo riesgo de padecer caidas.

Un 63,5 % de ancianos dependientes, obtienen de 1 a 2 puntos. Presentan mediano riesgo de padecer caidas.

Finalmente, un 19,1 % de ancianos dependientes, obtienen mas de 3 puntos. Presentan alto riesgo de padecer caidas.

El 80,9% de los ancianos dependientes presenta riesgo mediano o alto de padecer caidas, mientras que el 19,1 % presenta riesgo bajo de
padecerlas.

Los items que mas contribuyen al riesgo de padecer caidas, son los déficit sensoriales y la deambulacion. Mientras que el item que menos
contribuye al riesgo de padecer caidas es el estado mental.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuéles fueron los efectos y cémo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Esta investigacion nos aporta datos sobre el nivel de riesgo que tienen los ancianos dependientes estudiados, de padecer Ulceras por presion y
caidas. Asi como algunas de sus caracteristicas.

La mayoria de ancianos dependientes presentan riesgo medio, alto o muy alto de padecer Ulceras por presion, relacionado con la actividad y la
movilidad. También la mayoria de ancianos dependientes presentan riesgo mediano o alto de padecer caidas, relacionado con déficit sensorial y
la deambulacion.

Cabe destacar, la falta de informacién que poseen estos pacientes, sobre los factores de riesgo, asi como los tipos de ayuda asistencial y
econdmica que se les puede dar para facilitar la prevencién y reduccion de los factores de riesgo.

Asi pues, entre los diagnésticos de la NANDA, encontramos los siguientes relacionados con el riesgo de padecer Ulceras por presion y el riesgo
de padecer caidas, con los que solucionar estos problemas de salud:

- Riesgo de disfuncién neurovascular periférica.
- Riesgo de deterioro de la integridad cutanea.
- Riesgo de traumatismo vascular.

- Riesgo de sangrado.

- Riesgo de infeccion.

- Incontinencia urinaria.

- Riesgo de baja autoestima situacional.

- Riesgo de impotencia.

- Riesgo de intolerancia a la actividad.

- Riesgo de caidas.

- Riesgo de lesion.

- Riesgo de traumatismo.
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educacion para la salud, con el que mejorar la falta de informacion.
La enfermera/o informé en los siguientes aspectos al anciano dependiente y cuidador:

Para mejorar la condicion fisica, se recomend6 hacer ejercicios adaptados a sus capacidades fisicas.
En cuanto a la actividad, si el paciente deambula o deambula con ayuda, se recomend6 que los lugares por donde se realiza esta actividad
sean amplios, llanos, luminosos, sin ébstalos. Con dispositivos para agarrarse y una silla a mano por si tuviese que pararse a descansar.

En caso de que el paciente presente movilidad reducida, y se encuentre encamado, realizar cambios posturales y movimientos de brazos y
piernas para mejorar la circulacion sanguinea.

Para mejorar la incontinencia urinaria, ensefar al paciente a vaciar completamente la vejiga (Maniobra de credé: Empujar en el abdomen para
expulsar toda la orina).
Ensefiar al paciente a fortalecer el suelo pélvico: Ejercicio de Kegel:

Contraccién de los misculos perineales como para detener la orina o la defecacion, sin contraer los masculos abdominales, los gliteos o los
musculos internos del muslo.

Estas contracciones deben mantenerse durante 10 segundos y relajarse otros 10 segundos.

Deben de repetirse 30-80 veces al dia. Su efecto se notara a las 4 6 6 semanas.

Aconsejable el uso de conos vaginales o anales durante 15 minutos dos veces al dia.

Deben hacerse caminando o de pie. Son muy efectivos y aseguran una contraccion correcta.

Tipos de ayudas asistenciales (tanto de voluntarios, como de profesionales) y econémicas.

Que consulte todas sus dudas y el lugar al que debe acudir para sufragarlas.

Asistencia sanitaria domiciliaria.

Pensamos que reforzar la informacion, no va a suponer un incremento econémico, ya que no supondria una gran disminucion del tiempo laboral
de la enfermera/o. Solo requiere dedicar una parte del tiempo, a entrevistar y informar a los ancianos dependientes y sus cuidadores.

Como suelen decir nuestros mayores: Es mejor prevenir que curar.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Las barreras que hemos detectado en el desarrollo de la investigacion han sido, la negacién de algunos sujetos a colaborar con nuestra
investigacion, y la dificultad a la hora de concertar la cita a domicilio, para la recogida de datos, con los que si aceptaron nuestra investigacion.

Otro inconveniente que se nos presento a la hora de realizar el estudio, fue el estado mental de algunos ancianos que estaban confusos o
apaticos. En cuyo caso hubo que obtener la informacién de su cuidador. Preferiamos obtener la informacién de ellos directamente.

» Oportunidad de participacién del paciente y familia.

Durante la investigacion el paciente participo en la facilitacion de datos para la investigacion. A excepcion de aquellos ancianos que se
encontraban confusos o aturdidos, en cuyo caso la informacién nos la facilito su cuidador. Los ancianos y su familia recibieron la informacién
necesaria para reducir los factores de riesgo, mediante educacion para la salud, y de esa forma mejorar la seguridad de los ancianos.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Aunque sabemos que es un tema que ha sido y es muy estudiado, nos parece de suma importancia seguir estudiando los factores de riesgo que
influyen en cualquier patologia. Ya que si los reducimos o evitamos, mejoraremos el nivel de salud de los pacientes. En este caso los ancianos.
También nos gustaria investigar si con la informacién que ofrecimos, se consiguié reducir los riesgos que hemos estudiado.
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