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Resum

Objectius: 1) Descriure I'impacte d’una intervencié educativa i d’exercicis fisics en
la forca muscular, la capacitat funcional, la percepcid del dolor, el benestar personal,
el grau de coneixements i la conducta de foment de salut dels pacients amb malaltia

renal cronica en hemodialisi.

2)Identificar els instruments de mesura del risc de caiguda utilitzats en poblacié
adulta amb malaltia cronica i descriure les seves dimensions, els factors de risc i/o

els items, a través d’una revisié sistematica.

3)Elaborar un inventari de deteccié de factors de risc de caiguda pel pacient
ambulatori amb malaltia cronica del qual sorgeixi una proposta d’activitats de salut

preventives.

Metodologia: Per assolir el primer objectiu es va realitzar un estudi quasi
experimental, no controlat, amb mesures repetides de les variables de resposta a les
0 i 12 setmanes, després de participar en una intervencid educativa i d’exercici fisic
intradialisis. Es va avaluar la forca muscular, la capacitat funcional, la percepcié del
dolor, el benestar personal, el grau de coneixements sobre els beneficis de |'activitat

fisica i la conducta de foment de salut.

Per donar sortida al segon objectiu es va fer una revisio sistematica a través de les
bases de dades IBECS, PUBMED, CUIDEN, DARE, LILACS, SCIELO i Google académic.
La cerca es va limitar a referéncies de documents publicats en anglés o espanyol des
de 1990 fins 2018.

I, I'elaboracié d’un inventari es va realitzar a partir de la revisio de la literatura, la
redaccié del primer esborrany i de la proposta d’activitats preventives, un judici

d’experts, una prova pilot de I'inventari i, la construccié de I'inventari definitiu.

Resultats: Els pacients al finalitzar la intervencié van presentar millores en la
capacitat fisica, la forca muscular, el benestar personal, els coneixements sobre els

beneficis de I'activitat fisica, el control del dolor i la conducta de foment de la salut.

En la revisiéd es van identificar 14 instruments que mesuren el risc de caiguda
multifactorial i, 30 instruments que mesuren factors relacionats i predictius del risc

de caiguda.

Es va redactar un inventari compost per 25 items distribuits en 5 dimensions (dades

sociodemografiques, multimorbiditat, tractament farmacologic, caracteristiques del



pacient i conducta de seguretat) i, una proposta d’activitats de salut preventives que
contempla 21 items distribuits en 6 dimensions (educacié sanitaria, acompanyar al
pacient, Us de baranes de proteccio, Us de cadira de rodes i accions

interdisciplinaries).

Conclusions: 1) Una intervencid educativa i d’exercici fisic augmenta la forca
muscular, la capacitat funcional, el benestar personal, el grau de coneixements sobre
els beneficis de |'activitat fisica, la conducta de foment de la salut i el control del dolor

dels pacients en hemodialisi.

2) Les eines identificades a la revisido no contemplen tots els elements predictius de
risc de caiguda dels pacients ambulatoris amb problemes de salut cronics i no

permeten la planificacio de mesures de prevencid individualitzades.

3) S’ha elaborat un inventari de deteccié de factors de risc de caiguda pel pacient
ambulatori amb problemes de salut cronics del qual sorgeix una proposta
individualitzada d’activitats de salut preventives que podria reduir les caigudes en

aquest grup de poblacié.

Paraules clau: “Accidentes por Caidas”; “Educacién”; “Ejercicio Fisico”; “Encuestas
y Cuestionarios”; “Enfermedad Crénica”; “Envejecimiento”; “Fuerza Muscular”;

“Factores de Riesgo”; “Medicion de Riesgo”; “Prevencion de accidentes”.



Abstract

Objectives: 1) To describe the impact of an educational and physical exercise
intervention on muscle strength, functional capacity, pain perception, personal
wellbeing, knowledge and health promotion behavior in patients with chronic kidney

disease on hemodialysis.

2) To identify the instruments for measuring the risk of fall used in the adult
population with chronic kidney disease and describe their dimensions, risk factors

and/or items through a systematic review.

3) To elaborate an inventory of detection of risk factors of fall for outpatients with

chronic illness from which a proposal for preventive health activities can be drawn

up.

Methodology: To achieve the first objective, a quasi-experimental, uncontrolled
study was carried out, with repeated measurements of the response variables at 0
and 12 weeks, after participating in an educational intervention and intra-dialysis
physical exercise. Muscle strength, functional capacity, pain perception, personal
well-being, knowledge of the benefits of physical activity and health promotion

behavior were assessed.

To achieve the second objective, a systematic review was carried out using the
IBECS, PUBMED, CUIDEN, DARE, LILACS, SCIELO and Google Scholar databases. The
search was limited to references from documents published in English or Spanish
from 1990 to 2018.

The development of an inventory was based on a literature review, the writing of the
first draft and the proposal of preventive activities, an expert judgement, a pilot test

of the inventory and the final construction of the definitive inventory.

Results: The patients at the end of the intervention presented improvements in
physical capacity, muscle strength, personal well-being, knowledge about the

benefits of physical activity, pain control and health promotion behavior.

The review identified 14 instruments that measure multifactorial fall risk and 30

instruments that are related and predictive of fall risk.

An inventory composed of 25 items distributed in 5 dimensions (socio-demographic
data, multimorbidity, pharmacological treatment, patient characteristics and safety

conduct) was drawn up and, a proposal of preventive health activities that includes



21 items distributed in 6 dimensions (health education, accompanying the patient,

use of protective railings, use of wheelchairs and interdisciplinary actions).

Conclusions: 1) An educational and physical exercise intervention increases muscle
strength, functional capacity, personal well-being, the degree of knowledge about the
benefits of physical activity, health promotion behavior and pain control in

hemodialysis patients.

2) The tools identified in the review do not contemplate all the predictive elements
of risk of fall in outpatients with chronic health problems and do not allow the planning

of individualized preventive measures.

3) An inventory has been developed to detect risk factors for falls for outpatients with
chronic health problems, resulting in an individualized proposal for preventive health

activities that could reduce falls in this population group.

Key words: Accidental Falls; Accident prevention; Aging; Chronic Disease;
Education; Exercise; Muscle Strength; Risk Assessment; Risk Factors; Surveys and

Questionnaires.
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Capitol I. Introduccié

Capitol I. Introduccio

1.1. Marc teoric

1.1.1. Les caigudes

Les caigudes de pacients d'edat avancada en centres d'atencio i hospitals sén
un greu problema de salut publica i son accidents freqlients que poden causar
la disminucié de la capacitat funcional, deteriorament en la qualitat de vida,
perdua de la independéncia, lesions i, a vegades la mort com a conseqliéncia

de les lesions (1,2).

Les caigudes suposen un important problema mundial de salut publica. Sén
la segona causa mundial de mort per lesions accidentals o no intencionals,
darrera dels traumatismes causats pel transit. Es calcula que anualment es
produeixen 646.000 caigudes mortals. I, els majors de 65 anys son els que

pateixen més caigudes mortals.

Cada any es produeixen 37,3 milions de caigudes que requereixen atencié
meédica a causa de la seva gravetat, fet que suposa la pérdua de més de 17
milions d’Anys de Vida Ajustats en funcié de la Discapacitat (AVAD) i també

un cost econdomic considerable (3).

El concepte AVAD inclou tant els anys de vida potencials perduts per mort
prematura com els anys de vida “saludable” perduts a causa de trobar-se en

estat de discapacitat o de mala salut.

Segons la Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), les caigudes es defineixen
com “esdeveniments involuntaris que fan perdre I'equilibri i donar amb el cos
a terra o una altre superficie ferma que el detingui”. Les lesions relacionades

amb les caigudes poden ser mortals.

La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) defineix el risc de
caigudes com la “susceptibilitat de patir un augment de la vulnerabilitat a les

caigudes, que pot causar dany fisic i comprometre la salut” (4).

Les estratégies preventives han de ser integrals i polifacétiques, prioritzar la
recerca i les iniciatives de salut publica per utilitzar estratégies preventives

eficaces, recolzar politiques que crein entorns més segurs i redueixin els
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factors de risc, i promoure 'educacié individual i comunitaria per augmentar

la conscienciacio.

Els programes eficagos de prevencié de caigudes tenen com objectiu reduir
el numero de persones que les pateixen, disminuir la seva freqliéncia i reduir

la gravetat de les lesions que produeixen (3).

1.1.2. Epidemiologia de les caigudes

Als Estats Units, entre un 20 i un 30% de les persones que cauen pateixen
lesions moderades o greus, com ara hematomes, fractures de maluc o
traumatismes cranioencefalics. La magnitud del risc pot ser, almenys en part,
a causa de trastorns fisics, sensorials i cognitius relacionats amb I'envelliment,
aixi com és la falta d'adaptacié de l’'entorn a les necessitats de la poblacid

d’edat avancada (3).

La prevalenca de caigudes en gent gran ha sigut estudiada per diversos
autors. Segons un estudi a Espanya el percentatge de caigudes era del 14,4%
en persones grans que vivien a la comunitat i del 44% en persones grans que
estaven institucionalitzades. I, a Catalunya, es va evidenciar que el 17,9%
de les persones grans majors de 65 anys varen patir com a minim una caiguda
en els darrers 12 mesos i que aquesta freqliieéncia augmenta amb l'edat. A
més, de les persones grans que patien una caiguda, el 50% tornaven a caure

durant el mateix any (5).

A Espanya, com en altres paisos desenvolupats, la mortalitat per lesions
derivades de les caigudes, afecta especialment a persones d'edat major a 65
anys. Segons dades de I'Institut Nacional d’Estadistica, durant I'any 2018
van morir 3147 persones per caigudes accidentals i, més del 84% varen ser

en persones de 65 anys o més.(6).

A la figura 1 es mostren les defuncions per caigudes accidentals per cada
grup d’edat de la poblacio espanyola major de 65 anys durant I'any 2018. Es
pot observar que el pic maxim d’incidéncia el trobem en poblacié de 85 a 89

anys d’edat.
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Figura 1. Defuncions per caigudes accidentals en poblacio espanyola

major de 65 anys durant I'any 2018
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Font: Instituto Nacional de Estadistica 2018

En referencia al sexe, a la figura 2 es pot observar que el nombre de
caigudes mortals en poblacié espanyola, durant I'any 2018, és major en
homes en els rangs d’edats compreses entre els 65 i 84 anys. En canvi, a

partir dels 85 anys les caigudes mortals s6n més nombroses en les dones.

Figura 2. Defuncions per caigudes accidentals en poblacié espanyola

per sexe

 Hombres
B Mujeres

Font: Institut Nacional d’ Estadistica. 2018
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Des de I'any 2000 fins el 2018, el hombre de caigudes mortals en persones
majors de 60 anys ha anat en augment. A la figura 3 es representen el
nombre de defuncions per caigudes accidentals a nivell espanyol des de I'any
2000 fins el 2018, segons dades obtingudes de I'INE.

Es pot observar que les corbes de caigudes mortals, al llarg dels anys de les
persones amb edats superiors a 65 anys han anat augmentant, sobretot la
corba referent al rang d’edat compres entre 85 a 89 anys. El que significa
que actualment es registra un nombre més elevat de caigudes en gent gran

que fa 20 anys.

Una possible explicaci6 a aquesta observacié pot ser a causa de que
|'esperanca de vida ha augmentat i, per tant hi ha més poblacié amb risc de

caiguda.

Figura 3. Defuncions per caigudes accidentals per rangs d’edat al llarg

dels darrers anys.
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L'esperancga de vida de les persones a nivell mundial esta augmentant i, es
preveu que continui augmentant al llarg del segle XXI i que, el percentatge
de persones de 60 anys passi de 10 I'any 2000 a 21,8 l'any 2050 i a 32,2
I'any 2100, amb la probable conseqiiéncia que les lesions per caigudes i

altres problemes de salut associats al envelliment continuin augmentant

(7).

Segons les dades de I'Informe de Salut de Catalunya de I'any 2019 (8), els
homes i les dones que viuen a Catalunya tenen una de les esperances de
vida més altes d’Europa (veure figura 4). L'esperanca de vida de les dones
continua sent més elevada que la dels homes, els nens nascuts I'any 2017

s'espera que visquin una mitjana de 80,7 anys i les nenes, 86,2 anys.

Figura 4. Esperanca de vida 2017 segons territori europeu. Seleccio de

paisos amb un indicador més favorable
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1.1.3. Factors de risc de caiguda en persones grans

Tot i que les caigudes comporten un risc de lesié en totes les persones, |'edat,

el sexe i I'estat de salut poden influir en el tipus de lesi6 i la seva gravetat.

L'edat es un dels principals factors de risc de caigudes. Les persones grans
son els que tenen un risc major de mort o lesié greu per caigudes i, aquest

risc augmenta amb |'edat.

D’altra banda, tots els sexes tenen risc de patir caiguda en tots els grups
d’edat i totes les regions. No obstant, en alguns paisos s’ha observat que els
homes tenen major probabilitat de patir caigudes mortals, mentre que les
dones pateixen més caigudes no mortals. Les dones grans son especialment
propenses a les caigudes i a una major gravetat de les lesions conseqlients.
Les taxes de mortalitat i els AVAD perduts son sistematicament majors en els

homes a nivell mundial.

Altres factors de risc sén el consum de toxics (alcohol i drogues), factors
socioeconodmics com la pobresa, trastorns médics o afeccions incapacitants,
efectes colaterals dels medicaments, |la polimedicacid, la inactivitat fisica, la
perdua d’equilibri, els problemes cognitius, visuals, les alteracions de mobilitat
i de la marxa, la por a caure, els simptomes depressius, |la preséncia de dolor
i, la falta de seguretat en I'entorn, sobretot en institucions o en els centres

d’atenci6 a pacients amb malalties croniques (3,10-12).

El fenomen caiguda engloba en si mateix factors de risc i factors de proteccié.
Els factors de risc poden classificar-se en intrinsecs (biologics) i extrinsecs

(socioeconomics, de comportament i ambientals) (13).
Els factors de proteccié per les caigudes es relacionen en canvis de
comportament de la propia persona i amb modificacions en el seu entorn.
Factors de risc intrinsecs:
Els factors de risc biologics engloben caracteristiques dels individus propies

del cos huma. Algunes no sén modificables, com per exemple I'edat, el

sexe o la raca. Aquests factors estan també associats a les alteracions
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fisioldgiques i a les condicions propies de les persones grans, com son la
disminucié de la forga fisica, el deteriorament de les capacitats cognitives i

afectives, les alteracions de I'aparell locomotor i les malalties croniques.
Factors de risc extrinsecs:

Els factors de risc socioeconomics séon aquells relacionats amb condicions
socials i situacions economiques dels individus i, que estan relacionades
amb la capacitat de la comunitat per a desafiar-les. Inclouen factors com
el nivell d’ingressos baix, el baix nivell d’escolaritzacié, condicions
inadequades de la llar, la interaccidé social perjudicada i I'accés limitat a la

salut i a I'assisténcia social.

Els factors de risc de comportament estan relacionats amb accions
humanes, emocions o eleccions diaries i sén potencialment modificables,
com ho soén I'Us de diversos medicaments, el consum d‘alcohol, el
comportament sedentari, el sobrepés, la por a caure, I'Us de calcat
inadequat i I'ls de dispositius d’ajuda per la deambulacié, com ara els

bastons i els caminadors.

Els factors de risc ambientals engloben la interaccié de les condicions
fisiques de lindividu amb el medi que l'envolta, incloent els perills
domestics i ambientals, com les superficies lliscants, les catifes, la
il-luminacié deficient, I'abséncia de baranes de recolzament en els banys i

passadissos, i la via publica amb irregularitats i conservacié deficient.

La majoria de les caigudes que pateixen les persones grans sén el resultat
d’'una interaccié complex entre els factors de risc, amb compromis dels

sistemes implicats en el manteniment de I'equilibri (veure figura 5)

Els factors protectors son aquells capagos de reduir els efectes negatius o
disfuncionals eventuals en preséncia d’'un determinat risc. Per tant poden
disminuir els factors de risc.

Aquests, en persones grans poden estar relacionats amb modificacions del
comportament i ambientals. Entre els canvis de comportament estan la
practica d’activitat fisica, evitar el consum de toxics, mantenir un pes
corporal adequat. Les modificacions ambientals impliquen la instal-lacié de

dispositius com baranes de recolzament i el revestiment antilliscant en el
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bany i en superficies lliscants, aixi com el subministrament d’il-luminacid
amplia.
De manera que un factor de risc de caiguda es pot convertir en un factor

positiu quan, modificat es transforma en un element protector.

Figura 5. Factors de risc de caiguda
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1 [[uminacion inadecuada DERIESGO 1 Falta de acoeso a recursos de salud

AMBIENTALES

Font: Terra Jonas L. Evaluacion del riesgo de caidas en las persénas mayores:

écomo hacerlo? Gerokomos. 2014;25(1):13-6.

1.1.4. Les malalties o problemes de salut cronics

Es consideren malalties croniques aquella malaltia o problema de salut de
llarga durada i generalment, de progressio lenta. No hi ha un consens sobre
el limit de temps a partir del qual es considera una malaltia com a cronica,
pero en general és tota aquella malaltia amb una durada superior a sis mesos
(14).

Existeix una relacié important i ben documentada entre les malalties croniques
i el risc de patir una caiguda en persones grans (15). Tanmateix, les malalties

croniques, tant en nombre com en patrd, estan relacionades amb les caigudes

10



Capitol I. Introduccié

i representen un factor altament predictiu de risc de lesié per caiguda (16-
18).

Se sap que moltes malalties croniques repercuteixen en una elevada carrega
de factors predictors de risc de caiguda, com soén la disminucié de l'activitat
fisica i del equilibri de les persones, la preséncia de dolor, la polimedicacio o

la presa de farmacs que estan associats a les caigudes (19,20).

La prevencid de caigudes en els pacients amb malaltia cronica és fonamental,
doncs les conseqliéncies en relacié amb la qualitat de vida, morbiditat
associada i la reduccié de I'esperanca de vida sén molt importants i, a més

suposen una despesa economica i assistencial molt elevada (10).

En aquest context, el paper dels professionals sanitaris és rellevant i s’ha
d’incrementar mitjancant |I'elaboracio i implementacié de programes educatius
i preventius de caigudes que contemplin cures especifiques per millorar la

seguretat dels pacients que pateixen malalties croniques.

Els resultats d'estudis sobre lesions per caigudes i factors associats a
Catalunya, mostren que les malalties croniques i I'edat avancada s'associen

a una major incidencia de lesions per caigudes (21).

Segons dades del informe de Salut de Catalunya, el 35,3% dels homes i el
41,4% de les dones tenen problemes de salut cronics o de llarga durada.
La prevalenca és més elevada en dones que en homes i augmenta a mesura

que augmenta l'edat de les persones (veure figura 6).

En les dones s’observa un gradient social i segons el nivell d’estudis que en
els homes no s’observa: les dones de la classe més benestant i les que
tenen estudis universitaris tenen problemes de salut cronics en menys

proporcié. En canvi, en els homes no s’observa aquest gradient (22).

Alguns estudis demostren que el patiment de malalties croniques pot
provocar en les persones grans incapacitat fisica i/o risc de caigudes i, avui
dia es segueixen portant a terme estudis que reafirmen que les condicions
croniques son factors de risc importants per caure (23,24). Per tant es

important la prevencio per aquest grup de risc.

11
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Figura 6. Proporcio de poblaciéo de 15 anys i més amb un problema de

salut cronic o de llarga durada, per grup d’edat i sexe, 2018
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Font: Enquesta de Salut de Catalunya, 2018. Departament de Salut

1.1.5. L'activitat fisica i els pacients amb malaltia cronica

Existeix una relacid directe entre I'increment de les malalties croniques i

I'alta prevalenca de persones fisicament inactives.

La OMS defineix activitat fisica com “qualsevol moviment corporal produit per

els muscles esquelétics que exigeixi consum d’energia”.

L'exercici fisic es aquella “activitat fisica planificada, estructurada, repetitiva i
realitzada amb un objectiu relacionat amb la millora o el manteniment d’un o

més components de I'aptitud fisica”.

De manera que, l'activitat fisica engloba I'exercici fisic, perdo també altres
activitats que inclouen moviment corporal i es realitzen com una part dels
moments del joc, del treball, de formes de transport actiu , de les tasques

domestiques i d’activitats de lleure (25).

En aquest context, sén moltes les investigacions publicades les que posen de

manifest els multiples beneficis que la practica regular d’exercici fisic

12
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proporcionen a les persones amb malalties o problemes de salut cronics, entre

els quals cal destacar la disminucié del risc de caigudes.

De fet, estudis recents afirmen i relacionen tenir major grau de dependéncia,
realitzar menys activitat fisica, la disminucié de la forca muscular i la capacitat
funcional amb el risc de patir una lesié per caiguda (26). També que, les
intervencions de exercici i entrenament fisic milloren la forca i I'equilibri, i
redueixen les tant el nombre de caigudes com el de les lesions ocasionades

per aquestes (27).

D’altra banda, també s’ha demostrat que I'educacié sanitaria dirigida a factors
de risc de caiguda individuals en pacients amb risc, redueixen
significativament el seu nhombre, que les intervencions sobre |'estat cognitiu
de les persones grans milloren la funcidé en I'execucié d’activitats,
desenvolupant habilitats per prevenir caigudes i, que és precis incentivar
I'activitat fisica per conservar la marxa i I'equilibri, per millorar la qualitat de

vida dels pacients i incentivar un envelliment saludable (28,29).

Per tant, la promocidé de lI'augment de l'activitat fisica i la millora de la
capacitat d’equilibri exerceixen una funcio vital en la prevencié de lesions per
caigudes, i és un punt a prioritzar en l'establiment de les estratégies

d’intervencié (30).

I, es ressalta la necessitat que I'equip multi professional incentivi 'activitat
fisica en els pacients amb malalties o problemes de salut cronics per mantenir
una forga i postura adequades, promocionant un envelliment actiu i saludable
(31).

1.1.6. La malaltia renal cronica i el risc de caiguda

La malaltia renal cronica (MRC) comporta a una série de factors que afecten
I’'aparell cardiovascular i I'aparell locomotor, com sén les alteracions de la

homeostasis, la osteoporosis i la pérdua de massa muscular, entre altres.

Aquests factors es correlacionen amb una major mortalitat, discapacitat i

augment de risc de caigudes en els pacients que la pateixen (32).

Concretament, els pacients amb MRC en tractament en hemodialisi sén cada

vegada més grans, la majoria es troben en situacio de polimedicacié (10) i, a

13
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més han de fer un Us frequent dels recursos sanitaris, el que suposa un risc

afegit de patir una caiguda.

Aguestes condicions sén sovint comuns en molts pacients que pateixen
malalties croniques i, per tant, aquest grup de poblacié requereix cures

especifiques per millorar la seva seguretat.

1.1.7. Farmacs que augmenten el risc de caiguda

Existeixen molts farmacs que poden augmentar el risc de patir una caiguda.
Els anglosaxons utilitzen el terme FRID (Fall Risk Increasing Drugs) per

referir-se a aquests farmacs.

L'acronim FRID va ser utilitzat per primera vegada per Val der Velde (33) I'any
2007, qui va desenvolupar una llista de farmacs associats al risc de caigudes
basant-se en estudis previs. Al 2010, la Junta Nacional de Salut i Benestar de
Suécia va crear la llista actual de FRIDs (34). Alguns estudis, en els que
s’havia utilitzat aquesta llista, trobaren que els pacients ingressats per una
caiguda tenien major numero de FRIDs en el seu tractament que aquells que

no havien caigut (35,36).

Els farmacs que augmenten el risc de caiguda (FRID) es van considerar un
factor de risc potencial en relacioé entre el nombre de farmacs i les lesions per
caiguda (37).

Les classes més importants FRID son els Antipsicotics, antidepressius, els
hipnosedants, antihipertensius, hipoglucemiants o els farmacs d’accio

anticolinergica, entre d’altres (38).

En teoria, qualsevol farmac que provoqui sedacid, somnoléncia, hipoglucémia,
confusié, dany vestibular (sordesa i acufens), hipotensié ortostatica,
inestabilitat postural, hipotérmia, deshidratacid, problemes de la visio,
parkinsonisme, disminucié de la pressio arterial o reduccié de la freqliéncia

cardiaca, pot augmentar el risc de caigudes (39).

D’altra banda, els resultats de molts estudis indiquen que els pacients que
prenen més farmacs tenen més probabilitat de patir caigudes. En un estudi

observacional es va detectar que els pacients hospitalitzats de més de 50 anys
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que prenien 6 o més farmacs presentaven tres vegades més risc de caure que

els que prenien menys (40).

Per tant, a I’'hora de considerar el tractament farmacologic com a potencial

factor de risc de caiguda, s’haurien de tenir en compte aquells farmacs

associats al risc de caiguda i, també el nombre de farmacs que pren la

persona.

La identificacié de farmacs de risc de caiguda i la seva revisio, la retirada o la

reduccié de dosis si aquesta no és possible hauria de formar part de les

mesures preventives de les caigudes.

Els principals grups terapéutics associats amb el risc de caiguda i alguns

exemples dels seus principis actius es mostren a la taula 1 (38, 41).

Taula 1. Principals grups terapéutics associats amb el risc de caiguda

Grup terapeéutic

Exemples de principis actius

Hipnotics sedants

Temazepam, nitrazepam,
clordiacepoxid, lorazepam,
zopiclona, zolpidem.

diazepam, lormetazepam,
clonazepam, oxazepam,

Neuroléptics

Clorpromazina, haloperidol,
quetiapina, olanzapina.

flufenazina, risperidona,

Analgésics i opioides

Paracetamol, codeina, buprenorfina, tramadol, morfina.

Antiinflamatoris

Aspirina, ibuprofe, naproxe.

Antiparkinsonians

Pramipexol, ropinirol, selegilina, rasagilina

Antidepressius

Amitriptilina, imipramina, nortriptilina, mianserina,
trazodona, mirtazapina, fenelzina, venlafaxina, duloxetina,
sertralina, citalopram, paroxetina, fluoxetina

Antiepiléptics

Gabapentina, Fenitoina, carbamazepina, valproat.

Antiaritmics

Amiodarona, digoxina, flecainida.

Antipsicotics

Haloperidol, olanzapina, quetiapina, risperidona

Dilurétics

clortalidona, hidroclorotiazida, furosemida, torasemida

Antihipertensius

Doxazosina, tamsulosina, clonidina, clortalidona,
bendroflumetiazida, lisinopril, enalapril, captopril,
perindopril, enalapril, ramipril, fosinopril, trandolapril,
quinapril, atenolol, sotalol, bisoprolol, metoprolol,
propranolol, carvedilol, timolol, losartan, candesartan,

valsartan, irbesartan, olmesartan, telmisartan, Amlodipino,
felodipino, nifedipino, lercanidipino, verapamilo, diltiazem.

Hipoglucemiants

Insulina, metmorfina.

Laxants o énemes

Lactulosa, glicerol,clorur de benzalconio, lactitol.

Bloquejants alfa adrenergics

Alfuzosina, doxazosina, prazosina, tamsulosina, terazosina.

Nitrats d’accié prolongada

Trinitrato de glicerilo, mononitrato, dinitrato de isosorbida.
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1.1.8. El sexe, el génere i el risc de caiguda

El sexe i el génere sén determinants importants de la salut i el benestar.

El sexe es refereix a un conjunt d'atributs bioldgics en humans i animals que
s'associen amb caracteristiques fisiques i fisiologiques. Es classifica
generalment com a dona o home.

El génere fa referéncia als rols, comportaments i identitats socialment
construits de les persones femenines, masculines o amb diversitat de genere.
Influeix en com les persones es perceben a si mateixes i a les altres, com es
comporten i interactuen, i la distribucié del poder i els recursos en la societat.
Les interaccions sexe-genere influeixen en la salut i el benestar de diverses
formes (42).

En el risc de caiguda, poden influir factors especifics de sexe com serien
I’edat o la multimorbiditat i també factors especifics de génere, com seria,

per exemple, la conducta de la persona.

En relacid amb la influéncia del sexe en el risc de patir una lesidé per caiguda,
s’ha observat que les dones tenen major freqliencia de caigudes respecte als
homes, perd no queda clar si els factors de risc de caiguda varien entre homes
i dones (43,44).

Fins el moment s’han realitzat molts estudis que han investigat factors de risc
de caigudes en persones grans, pero pocs han inclos analisi especifiques de

geénere,

Es va realitzar un estudi, publicat recentment, sobre la prevalengca de
caigudes, en el qual es va examinar de manera transversal I'associacié d’'una
serie de factors de risc amb el sexe dels participants. I, es varen confirmar
les observacions prévies que afirmen que les dones sén més propenses a
caure respecte els homes. A |'estudi es van associar a I'augment de caigudes,
independentment del sexe, factors de risc com l'edat, la presencia de dolor

qualificat com sever i la preséncia de malalties croniques.

Pero també hi havia alguns factors de risc especifics de sexe. En els homes
l'augment de probabilitat de caiguda es va associar amb alts nivells de
simptomatologia depressiva i por a caure, mentre que en dones es va associar
amb la incontinéncia urinaria i la fragilitat. Es va concloure la necessitat de
seguir investigant per establir diferéncies de sexe en els factors de risc de
caiguda per elaborar noves estratégies de prevencié que siguin més efectives
(45).
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1.1.9. Els instruments d’avaluacio i mesura del risc de caiguda

En I'ambit de les ciéncies de la salut, existeixen diferents tipus d’eines o

instruments de mesura.

Un test pot ser considerat un instrument de mesura o una eina que permet la

guantificacié d’una variable d’estudi.

Les escales, inventaris o inventaris, son diferents tipus de tests, eines o

instruments de mesura o quantificacié de variables d’estudi.

En un estudi publicat per experts en temes de mesura, es defineixen els tres
termes (46):

v" Una escala és un conjunt d’afirmacions respecte les quals una persona
pot estar d‘acord o no, organitzades en una resposta ordenada,
normalment tipus Likert.

v' Un glestionari és un instrument compost per un conjunt de preguntes
0 questions per esbrinar quelcom de tipus personal. Les alternatives
de resposta sén dicotomiques.

v" Un inventari en |'ambit de la mesura de la salut, fa referéncia a un
llistat de trets, actituds, preferéncies o habilitats personals d’una
conducta o personalitat. En ambients clinics s’utilitza freqlientment
com un llistat de simptomes o problemes de salut que l'individu ha

d’assenyalar si estan presents en ell o no.

En la deteccié, mesura i/o avaluacio del risc de caiguda, els tres tipus de tests
son instruments o eines que es poden utilitzar per disminuir la incidéncia de

caigudes en pacients.

Tanmateix, degut a l'etiologia multifactorial de les caigudes i que la seva
prevalenca varia en diferents entorns clinics, no existeix una eina Unica i
valida per a tots els pacients. Doncs, la seva funcionalitat varia

considerablement segons la poblacid i el medi ambient (47-49).

L'avaluacié del risc de caigudes s’ha de donar en el context de l'assisténcia
administrada i integrada en els programes de gesti6 de la qualitat assistencial
(50).
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Els resultats de I'aplicacio dels instruments han de ser orientadors de cures i
no haurien de substituir el judici clinic dels professionals sanitaris. Aquest
assumpte és rellevant perqué poden deixar de preveure esdeveniments i, és
més important una adequada orientacié de les cures individualitzades pel

control dels riscos de cada pacient que, classificar el risc del pacient (51,52).

1.2. Problema de recerca

Les caigudes en pacients amb malalties o problemes de salut cronics suposen un

important problema de salut publica.

L'esperanga de vida ha augmentat i, consequentment, també ha augmentat el
nombre de persones amb malalties o problemes de salut cronics, la preséencia
dels quals esta intimament relacionada amb una major incidéncia de lesions per

caigudes.

Els pacients amb malalties o problemes de salut cronics sén persones que
reuneixen una serie de factors de risc de caiguda comuns. Entre els quals trobem
gue soén cada vegada més grans, que la seva prevalenca és major en dones, que
han de prendre farmacs i molts es troben en situacié de polimedicacié, que tenen
un major grau de dependéncia i, que realitzen menys activitat fisica. També,
freqientment pateixen dolor, ja sigui causat per la malaltia en si com per les

intervencions incloses en el seu tractament (53).

A més, han de fer un Us freqlient dels recursos sanitaris assistencials, fet que els
suposa un risc afegit, ja que, tant durant I'estada com en el seu trajecte, es troben

en un entorn desconegut i poden patir caigudes.

Aixi doncs, aquest grup de poblacio requereix cures especifiques per reduir el risc

de caiguda i millorar la seva seguretat.

I, els professionals de la salut, tenen un paper rellevant en la creacid i millora de
les estratégies preventives perque aquestes siguin eficaces i redueixin la

incidéncia de caigudes i la gravetat de les lesions que produeixen.

Donada aquesta situacido és molt important, promoure i realitzar intervencions

educatives i d’exercici fisic actiu en aquest grup de poblacié i també disposar
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d’eines que permetin identificar quins factors de risc tenen per tal d’establir

mesures i activitats preventives individualitzades.

Les intervencions educatives i d’exercici fisic actiu poden contribuir a reduir
aquells factors de risc de caiguda biologics i de comportament que sén
potencialment modificables com sén, entre d’altres, la capacitat funcional, la
forca muscular, els coneixements de conducta sanitaria, la conducta de foment

de la salut, el benestar personal i el control del dolor.

Els instruments que s’utilitzen actualment per mesurar i avaluar el risc de caiguda
dels pacients ambulatoris amb malalties croniques han de contemplar, entre
d’altres, l'edat, el génere, el dolor, la capacitat funcional, la por a caure i la

conducta de seguretat.

D’altra banda, les activitats de salut preventives dirigides als factors de risc de
caiguda modificables poden contribuir a evitar o reduir conductes de risc per part
del pacient. Per aixd, un bon instrument de mesura del risc de caiguda hauria
de facilitar i orientar la planificacié de les activitats de salut preventives

individualitzades.

Els instruments més utilitzats sén l'escala J.H.Downton i I'STRATIFY. Pero,
estudis recents han evidenciat que, aquests instruments presenten deficiencies

en el moment d’establir activitats de salut preventives .

Per exemple, segons un article publicat recentment, I'escala de J.H.Downton,
degut a la seva poca precisié i validesa diagnostica observades en la seva
traduccié al espanyol, no es l'instrument més adequat per avaluar el risc de
caigudes en pacients (54).

I, I'escala STRATIFY, des de la seva creacié s’ha validat en diversos entorns
clinics, no obstant, existeixen revisions que conclouen que la seva precisio
predictiva en general és limitada i, no s’ha d’utilitzar de manera aillada per

identificar individus amb alt risc de caiguda en la practica clinica (47,55).

Per tant, cal realitzar una avaluacié de les eines existents per determinar si hi ha
alguna que sigui adequada per aquest grup de poblacié. Atés que, una eina
adequada permetria millorar les cures de salut i contribuir a que els familiars i els
pacients prenguin consciéncia del risc. També facilitaria la implementacié de
mesures de prevencié individualitzades i, per tant, podria ajudar a reduir la

incidéncia de caigudes en pacients ambulatoris amb problemes de salut cronic.
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1.3. Justificacio i motivacio personals

Com infermera que té cura de pacients cronics ambulatoris amb malaltia renal
cronica en tractament en hemodialisi, he centrat una part de la meva trajectoria
professional a realitzar recerca. I, em vaig interessar molt en la millora de la
seguretat relacionada amb els accidents mecanics o caigudes de tot tipus de

pacients ambulatoris amb problemes de salut cronics.

Vaig observar que, les caigudes en aquest grup de poblacié eren accidents molt
freqlients i que, quan una persona patia una caiguda, sovint, les conseqiéncies i
les complicacions que se’n derivaven eren molt greus. Es per aix0, que em vaig
preguntar qué es podria fer per reduir la seva incidéncia i la gravetat de les

conseqliéncies.

A partir d’aquesta pregunta han anat sortint d‘altres, totes elles relacionades amb
la prevencio de les caigudes i la promocié de I'activitat fisica que han portat a la
realitzacié d’una série de treballs de recerca, culminant en la realitzacié d’aquesta

tesi.

Vaig publicar un estudi en el qual es va evidenciar que els pacients amb malaltia
renal cronica en hemodialisi presenten més fragilitat de caure, que els pacients
que han patit una caiguda presenten factors de risc definits per la NANDA (57) i,
gue les mesures de prevencié de risc de caiguda sén una prioritat en el pla de
gestio de les cures d'infermeria de les unitats de nefrologia (56). I, posteriorment
vaig elaborar un métode de deteccid de risc de caiguda per determinar el risc de
patir una caiguda dels pacients amb malaltia cronica en programa d'hemodialisi
(58).

Perd també vaig identificar que hi ha altres aspectes que s'haurien de valorar a
I'hora d'implementar mesures per garantir la seguretat dels pacients, que no es
contemplen a les escales que coneixem, com sén la conducta de prevencid i la

capacitat funcional del pacient (59).

Paral-lelament, en referéncia a la conducta i la capacitat funcional dels pacients,
es va treballar en un projecte multidisciplinari conjunt amb els servei
d’epidemiologia, el servei de fisioterapia i el servei de Nefrologia, amb la finalitat
d’avaluar Iimpacte d’una intervencié educativa i d’exercici fisic actiu en la forga
muscular, la capacitat funcional, la percepcié del dolor, el benestar personal, el

grau de coneixements sobre els beneficis de I'activitat fisica i la conducta de
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foment de salut dels pacients amb malaltia cronica en tractament en

hemodialisi.

Es va realitzar una intervencié de promocié de I'exercici fisic en pacients cronics
en tractament en hemodialisi. En els resultats es va comprovar que, els pacients
sotmesos a la intervencié varen presentar millores en la seva forga muscular,
caminaven més lleugers i varen disminuir el risc de patir una lesioé per caiguda,
entre d’altres (60). Aix0 va donar lloc a realitzar una segona fase de l'estudi,

els resultats del qual formen part de la primera part d'aquesta tesi.

Els resultats obtinguts en la intervencié em van portar a voler coneixer quins
instruments s’utilitzaven per mesurar el risc de caigudes dels pacients cronics
per tal d’utilitzar-la en els pacients en hemodialisi, per aixd vaig realitzar una
revisié sistematica de les publicacions existents sobre aquest tema. Aquesta
revisido va posar de manifest algunes mancances respecte als factors de risc de
caigudes i sobretot en aquells aspectes relacionats amb les mesures que les
podien prevenir. D'aqui que el seglient pas fos el disseny d’un instrument que
detectés els factors de risc més freqiients en la poblacié estudiada i que també

incorporés activitats preventives que caldria recomanar.
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Capitol I1I. Hipotesi i objectius

2.1. Hipotesi

Una intervencid hospitalaria educativa i d’exercicis fisics actius
individualitzada augmenta la forga muscular i la capacitat funcional, millora
la percepcio del dolor, el benestar personal, el grau de coneixements sobre
els beneficis de I'activitat fisica i la conducta de foment de salut dels pacients

amb malaltia cronica ambulatoris en hemodialisi.

Les eines que s'utilitzen actualment en pacients ambulatoris amb malaltia
cronica no sén suficientment eficaces per avaluar el risc de caiguda perqué
no contemplen tots els elements altament predictius de risc de caiguda com
son el genere, el dolor, la capacitat funcional, la por a caure i la conducta de
seguretat i, no permeten la planificacié d’activitats de salut preventives

individualitzades.
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2.2, Objectius

Objectiu general 1: Descriure l'impacte d’una intervenciéo educativa
estandarditzada a nivell hospitalari i d’exercicis fisics actius en la forga
muscular, la capacitat funcional, la percepcié del dolor, el benestar personal,
el grau de coneixements sobre els beneficis de I'activitat fisica i la conducta
de foment de salut dels pacients ambulatoris amb malaltia cronica en

hemodialisi.

Objectiu general 2: Identificar instruments de mesura del risc de caiguda
utilitzats en poblacié adulta amb malaltia cronica existents i descriure les

seves dimensions, els factors de risc i/o els items.

Objectiu especific:

v Realitzar una revisié sistematica dels instruments d’avaluacio del

risc de caiguda per poblacié adulta amb malaltia cronica.

Objectiu general 3: Elaborar un inventari de deteccié de factors de risc de

caiguda pel pacient ambulatori amb malaltia cronica.

Objectius especifics:

v' Dissenyar un inventari de deteccié de factors de risc de caiguda pel
pacient ambulatori amb malaltia cronica que contempli el génere,
el dolor, la capacitat funcional, la por a caure i la conducta de

seguretat.

v' Fer una proposta d‘activitats de salut preventives que redueixin les

caigudes i/o minimitzin les lesions ocasionades per aquestes.



Capitol II. Hipotesi i objectius

Per mantenir un coheréncia de presentacié d’aquesta tesi amb el plantejament
dels objectius s’ha estructurat en 3 capitols que contenen la metodologia i els

resultats especifics de cadascun d’ells:

Capitol III. Intervencidé educativa i d’exercici fisic en pacients ambulatoris

amb malaltia cronica en hemodialisi.

Capitol IV. Instruments de mesura del risc de caigudes en poblacié adulta

amb malaltia cronica. Revisio sistematica.

Capitol V. Elaboracié d'un inventari de deteccié de factors de risc de caiguda

pel pacient ambulatori amb problemes de salut cronics.
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Capitol III. Intervencio educativa i d’exercici fisic en
pacients ambulatoris amb malaltia cronica en
hemodialisi

Es presenta el material i metode utilitzats per assolir el primer objectiu de la tesi,
gue contempla portar a terme una intervencié educativa i d’exercicis fisics actius en
pacients ambulatoris amb malaltia renal cronica, en tractament en hemodialisi, i
avaluar I'impacte en la forca muscular, la capacitat funcional, la percepcié del dolor,
el benestar personal, el grau de coneixements sobre els beneficis de |'activitat fisica

i la conducta de foment de salut.

3.1. Material i meétode

3.1.1. Poblacid i ambit d’estudi

El projecte es va avaluar i aprovar pel Comité d’Etica i Investigacié Clinica
(CEIC) de la Fundacié d'Osona per la Recerca i Educacié Sanitaria (FORES).

Veure annex 1.

L'estudi es va realitzar a la Unitat de Nefrologia del HUV entre els mesos de
Gener i Abril de I'any 2016.

Els pacients amb malaltia renal cronica que reben tractament substitutiu renal
amb la tecnica dialitica d’hemodialisi acudeixen a la unitat de nefrologia

normalment tres dies a la setmana.

Es van incloure pacients majors de 18 anys, amb més de tres mesos en
tractament en hemodialisi que presentaven estabilitat clinica i hemodinamica

i que van decidir voluntariament participar a 'estudi.

Es van excloure els pacients que presentaven dificultats cognitives, problemes
cardiovasculars greus (angina inestable, arritmia no controlada, insuficiéncia
cardiaca descompensada, pericarditis o miocarditis, insuficiéncia o estenosis

mitral o aortica greu sense tractament), hipertensié arterial no controlada
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(PAS>200mmHg y PAD>120mmHg), diabetis mellitus no controlada,
neuropatia greu, infeccié sistematica aguda, osteodistrofia renal greu i

accident vascular cerebral (ictus, isquemia transitoria).

3.1.2. Descripcio de la intervencio

Els pacients van ser inclosos a |'estudi de forma consecutiva, no aleatoritzada,
en el moment de rebre el tractament dialitic, després de confirmar que
complien els criteris d’inclusid, que no presentaven els criteris d’exclusio i que

havien signat el Consentiment Informat (CI). Veure annex 2.

Es va portar a terme un estudi quasi experimental, no controlat, amb mesures
repetides de les variables de resposta a les 0 i 12 setmanes, després de
participar en una intervencié estandarditzada educativa i d’exercici fisic

intradialisis, a nivell hospitalari.

El contingut de la intervencié educativa la va portar a terme un equip
d’'infermeria de nefrologia i es va estructurar en base al coneixement infermer
mitjancant I'is de la Classificacio de les Intervencions d’Infermeria NIC
referents a Educacion para la salud (5510) i Enseflanza de la actividad o

ejercicio prescrito (5612) (61).

El contingut de Ila intervencié fisica, dissenyat per fisioterapeutes,
contemplava exercicis fisics d’extremitats superiors i inferiors. Les

activitats desenvolupades es mostren a les taules 11 2.

Es va elaborar un video de 40 min de durada, que recollia la intervencio

educativa i la fisica.

Durant 12 setmanes, els pacients van rebre la intervencié educativa a través
del video i, també van realitzar els exercicis fisics al llit, en posicid6 decubit
supi, mentre rebien el tractament. Van dedicar per sessi6 d’hemodialisi una

mitjana de 40min d’exercici fisic.

Després de la dialisis, es va aconsellar als pacients que repetissin els exercicis
en el seu domicili i tinguessin en compte les recomanacions rebudes. També
se’ls va proporcionar diptics informatius amb educacié sanitaria i imatges dels

exercicis perque els poguessin repetir a casa seva (Veure annex 3).
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Taula 1. Contingut de la intervencié educativa

Intervencio Educativa

Intervencions NIC Activitats NIC
., Centrar-se en beneficis de salut positiva immediata o a
Educacio per la salut (5510): curt termini en conductes d'estil de vida positives, en
desenvolupar i proporcionar comptes de beneficis de llarg termini o efectes
instruccio i experiencies negatius derivats de I'incompliment.

d’ensenyament que facilitin
I’'adaptacié voluntaria de la
conducta per aconseguir salut | Utilitzar sistemes de suport social i familiar per
en persones, families, grups o potenciar I'eficacia de la modificacié de conductes

comunitats. d'estil de vida o de salut.
Ensenyament: activitat / Informar al pacient del proposit i dels beneficis de
exercici prescrit (5612): |'activitat / exercici prescrit

preparar un pacient perque
aconsegueixi i / o mantingui el | Ensenyar al pacient a realitzar I'activitat / exercici
nivell d'activitat prescrit. prescrit.
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Taula 2. Contingut de la intervencio d’exercici fisic

Intervencio d’exercici fisic

Extremitats superiors en decubit supi Estandard Minima

v' Obrir i tancar mans

v" Comptar els dits de la ma amb el
polze, fent pinca dit amb dit

v Flexié-extensié de colze combinat
amb pronosupinacio: flexiéo +
supinacio / extensié + pronacio

v Flexio d'espatlles amb els colzes en
extensid, combinats amb la
respiracid: pujar els bracos +
inspiracio pel nas / baixar bracos +
espiracié per la boca

2 x 10 repeticions 1-2 x 10 repeticions

Extremitats inferiors en decubit supi

v Flexio-extensié de turmells

v" Rotacidé de turmells, primer en una
direccid i després en sentit contrari

v Flexié-extensié de genolls

v' Pujar la cama contra gravetat i
amb el genoll estirat

v' Obrir i tancar la cama amb els
genolls estirats

Exercicis respiratoris

v'Agafar tot l'aire que es pugui pel
nas suaument, augmentar-lo
durant 2 o 3 segons i treure-ho per
la boca (SOSPIRS)

10 repeticions

3.1.3. Variables i instruments

Variables independents

Es va recollir I'edat, el sexe, la data d’inici de tractament en HD, el
nivell d’estudis i la situacio laboral. Els instruments clinics de recollida
de dades que es varen utilitzar per mesurar la capacitat funcional van
ser I'index de Barthel (62) i I'escala FAC de Holden (63).
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La forca muscular es va determinar mitjancant la utilitzacié d’un
dinamometre a l’'extremitat inferior dreta i esquerre i a través de

I'escala de Daniels (64).

Es va avaluar el grau de coneixements de l'activitat fisica prescrita
mitjangant indicadors NIC i resultats d'infermeria NOC (65) de la
taxonomia infermera referents al Coneixement de conducta sanitaria
(1805), Conducta de foment de la salut (1602) i Benestar personal
(2002).

Per valorar el control del dolor es va preguntar als pacients si prenien
algun tipus de medicacié per alleugerir el dolor i es va valorar el
control del dolor mitjancant els indicadors NIC i els resultats NOC
referents al Control del dolor (1605) i Efectes nocius del dolor (2101).

També es va anotar el tipus d'intervencié necessaria per la realitzacié
dels exercicis fisics, individualitzant per cada pacient i sota la
prescripcié d’un fisioterapeuta.

A les extremitats superiors el nivell podia ser basic, es a dir sense
pes, amb pilota de goma petita a la ma o amb peses, que podien ser
de 0,5 i d'1Kg de pes. A les extremitats inferiors el nivell podia ser

basic, es a dir sense pes o amb peses de 0,5 o d'1Kg de pes.

Variables dependents

Les puntuacions dels instruments de valoracié es van categoritzar
com: millora (igual o major puntuacio final respecte a la inicial) i no

millora (menor puntuacié final respecte la inicial).

Es va avaluar el nivell de benestar personal de manera basal i 12
setmanes després de la intervencidé. Es va fer utilitzant el resultat
d'infermeria NOC: Benestar personal (2002), i concretament
I'indicador de resultat d’infermeria NOC: Capacitat de superacié. Es
va avaluar mitjangant una escala tipus Likert de cinc punts (no del tot
satisfet [1], una mica satisfet [2], moderadament satisfet [3], molt
satisfet [4] i totalment satisfet [5].
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Els canvis de puntuacié es van interpretar com el resultat de salut
aconseguit després de portar-se a terme la intervencié del estudi. Les
puntuacions finals es van categoritzar com millora del benestar
personal (igual o major puntuacidé final respecte la inicial) i no millora

del benestar personal (menor puntuacio final).

Recollida de dades

Es van elaborar dos questionaris “ad hoc” de recollida de dades referents a

les variables i instruments de valoracid obtinguts en les fases basal i final de

I'estudi, per tal de facilitar tant la seva recollida com el seu analisi posterior.
(Annexos 4 i 5).

Les dades es van recollir en dos temps:

Inici de I'estudi (abans/inclusié/situacié basal)

Mitjancant una entrevista personal i durant la sessié de dialisis, es
confirmaven els criteris d’inclusio, s'informava del estudi i es signava
el consentiment informat dels pacients que accedien a participar a
I'estudi.

Es registraven les variables sociodemografiques i cliniques basals dels
pacients i es procedia a iniciar la intervencié educativa i a ensenyar els
exercicis fisics que els pacients repetien a cada sessido de dialisis
programada. També es recomanava continuar amb els exercicis en els

seus domicilis.

Final de I'estudi (després/final/setmana 12)

Mitjangant una entrevista personal es recollien novament les mateixes
variables cliniques que al iniciar I'estudi.

En aquest moment finalitzava l'estudi i els pacients deixaven de
realitzar els exercicis fisics durant la dialisis. Se’ls recomanava que

continuessin amb els exercicis a casa seva i tinguessin presentes les
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recomanacions de salut rebudes durant les 12 setmanes de durada del

estudi.

3.1.5. Analisi de les dades

Les dades es van analitzar mitjancant el programa estadistic IBM SPSS
Stadistics versié 20.0. Es van calcular els freqliencies i percentatges de les
variables categoriques, i de les quantitatives es va calcular la mitjana i la

desviacio estandard.

Per calcular I'impacte de les intervencions educatives i d’exercicis fisics es van
analitzar els resultats dels instruments de valoracié i dels indicadors de
resultats d'infermeria NOC en dos temps (abans i després de la intervencid).
Es va realitzar un calcul bivariat i un analisi de regressié logistica univariant i

multivariant (variable depenent = millora o no del objectiu en estudi).

Les proves estadistiques utilitzades per la comparacid de dues variables
qualitatives van ser la prova de Chi quadrat (nominals) i la prova d’associacié
lineal per lineal (ordinals). Per les dades aparellades es van aplicar les proves
d’hipotesi de McNemar (qualitatives) o les proves de T de Student i Wilcoxon
quan les variables eren quantitatives i seguien o no la normalitat. També es
van calcular les mitjanes de magnitud del efecte. Per tot |'analisi estadistic

es va assumir un nivell de confianca del 95% (p<0,05).

3.2. Resultats

Es van incloure 50 (58,0%) pacients, d'un total dels 86 que realitzaven

tractament en HD, en el moment d’iniciar-se I'estudi.

Els participants varen presentar caracteristiques similars als no participants
(p >0,05).

Varen finalitzar I'estudi 43 (86%) pacients dels que s’havien inclos a l'inici de
I'estudi. Els 7 pacients que van abandonar ho van fer per causes alienes a I'estudi.
Les causes van ser les segilents: tres van rebre un transplantament renal, dos
van ser éxitus, un va patir un traumatisme i un va patir un deteriorament

important en el seu estat de salut (Veure figura 7).
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Figura 7. Diagrama de flux del procés a través de les fases de I'estudi

Reclutament

Inclusio

Pacients avaluats per la seleccié

n =86

Exclosos

(no compleixen els criteris d’inclusio)

n=36

\ 4

Inclosos intervencio
n=50

Reben intervencid assignada
n =50

Seguiment

Analisi

Setmana 12

Perdues de seguiment

n=7

Transplantament renal (n=3)
Exitus (n=2)

Traumatisme (n=1)
Deteriorament estat salut (n=1)

Analitzats
n=43

Exclosos de |'analisi

n=7

38




Capitol III. Intervencié educativa i d’exercici fisic

A la taula 3 es mostren les caracteristiques dels 43 participants que van finalitzar
I'estudi i dels que no el van finalitzar. Es pot observar que la mitjana d’edat era
de 67,95 £ 13,1 anys, amb una mitjana de temps en HD de 2,75 £ 2,7anys, que
el 58,14% dels pacients eren homes, que el 72,1% no tenien estudis o estudis

primaris i que el 95,35% estaven en situacié d’inactivitat laboral.

En relacié als resultats obtinguts en els tests i escales d’avaluacié de la capacitat
funcional i la forga muscular realitzats es va obtenir una mitjana de I'escala FAC
de Holden de 4,49 £ 1,1 punts, una mitjana de forga muscular a l'extremitat
inferior dreta, mesurada amb el dinamometre, de 16,82 + 8,2 Kg i, a I'extremitat

inferior esquerre de 15,12 + 8,2 Kg.

La mitjana dels indexs de Barthel basals va ser de 94,65 + 10,3 punts i, la dels

tests de Daniels va ser de 4,33 £ 0,6 punts.

Estadisticament hi havia homogeneitat entre els pacients que van finalitzar

I'estudi i els que no el van finalitzar.

En referéncia a la intervencié realitzada en extremitats superiors, el 32% dels
pacients no va utilitzar pes i, el 68% si. Les peses van ser de dels 0,5Kg en el
55,9% dels pacients i de 1Kg en el 44,1%. A les extremitats inferiors, el 16%
dels pacients no va utilitzar pes i, el 84% si. Les peses van ser de 0,5Kg en el
45,2% d’ells i de 1Kg en el 54%. Tots els pacients van fer servir la pilota de

goma. Veure figura 8.

A l'etapa de seguiment es va observar que el 25% dels pacients van canviar de
tipus d’intervencid, de manera que el 83,3% va disminuir la intensitat de

I'exercici.

Es va analitzar si havia diferéncies en la presa de medicacid per disminuir el dolor
en els pacients que van finalitzar I'estudi i es va poder observar que, a l'etapa
basal, el 38,1% d’ells prenia medicacié pel dolor, enfront a un 61,9% que no la
prenia. A la fase de seguiment, el 31,2% dels pacients que inicialment prenia
medicacié la va deixar de prendre. Perd també es va tenir en compte que el
23,1% dels pacients que inicialment no prenia medicacié per disminuir el dolor,

al final de I'estudi si que la prenia. Veure figura 9.
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Taula 3. Caracteristiques sociodemografiques dels pacients

Pacients que Pacients que
no finalitzen finalitzen les
les fases fases
Caracteristiques sociodemografiques n=7 (14,0%) | n=43 (86,0%)
N (%) P

Home 4(57,14) 25(58,14)
Sexe 1,000

Dona 3(42,86) 18(41,86)

Sense estudis / primaris 5(71,42) 31(72,1)
Estudis Secundaris 1(14,29) 8(18,6) 0,882

Universitaris 0(0,0) 4(9,3)

Incapacitat laboral 3(42,86) 11(25,58)

Aturat / en paro 0(0,0) 3(6,98)
Situacié laboral Jubilat 4(57,14) 23(53,49) 0,750

Treballador 0(0,0) 1(2,33)

Mestressa de casa 0(0,0) 4(9,3)

Mitjana + DE p

Moment intervencio 64,23 + 19,7 67,95 + 13,1 0,520
et Primera dialisis 59,71 £ 17,5 65,19 £ 13,3 0,339
Temps en dialisis 4,52+3,2 2,75+2,7 0,125
Holden 443 +£1,1 4,49 + 1,1 0,893
Dinamometre Dret 15,57 £ 9,9 16,82 + 8,2 0,717
Dinamometre Esquerre 17,00 + 8,3 15,12 £ 8,2 0,600
Barthel Basal 97,00 £ 4,5 94,65 £+ 10,3 0,620
Daniels 4,14 £ 0,9 4,33+ 0,6 0,480
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Figura 8. Tipus d’intervencio a I'inici del estudi.
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Figura 9. Medicacio pel control del dolor
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Respecte als resultats dels instruments utilitzats per mesurar la capacitat

funcional i la forga muscular, només a I'escala de Daniels es van observar millores

estadisticament significatives (veure taula 4). Tanmateix, en tots els resultats

es van mantenir o augmentar les puntuacions.

De manera que, encara que no

es va observar una rellevancia estadistica, clinicament tant la capacitat funcional

com la forga muscular es va mantenir o millorar en els pacients que van finalitzar

I'estudi.

Taula 4. Estat funcional dels pacients abans i després de la intervencié

Millors Iguals Pitjors
resultats resultats resultats
dfels dfels dfels p-valor*
pacients pacients pacients
n (%) n (%) n (%)
Escala de Daniels 8 (20,5%) 30 (76,9%) 1(2,6%) 0,020
Escala FAC de
(o) (o) o)
Holden 3(7,1%) 38 (90,5%) 1(2,4%) 0,705
*Test de Wilcoxon
Basal 12 p-valor*
setmanes
Index de Barthel 94,6 + 10,3 94,5 + 10,3 | 0,934
Dinamometre (dret) 16,8 £ 8,2 17,6 £ 8,0 0,262
Dinamometre (esquerre) 15,1 £ 8,2 16,6 = 8,0 0,054

*¥T-Student per dades aparellades
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En relacio a tots els indicadors d’infermeria NOC referents a la millora de conducta

de foment de la salut, millora del benestar personal, control del dolor i dels seus

efectes nocius es va determinar una millora estadisticament significativa.

A la

taula 5 es mostra |'evolucio dels resultats d’'infermeria NOC i es pot observar que

la majoria de totes les puntuacions obtingudes a lI'etapa de seguiment van ser

majors respecte la etapa inicial de I'estudi (p<0,001).

Taula 5. Relacié dels indicadors NOC abans i després de la intervencio.

Millors Iguals Pitjors
resultats resultats resultats
dels dels dels
Indicadors NOC pacients pacients pacients p*
entre la entre la entre la
fase basal i | fase basal i | fase basal i
final final final

Coneixement: conducta
sanitaria (1805) — Beneficis de | 25 (58,1%) 10 (23,3%) 8 (18,6%) 0,013
I'activitat i I'exercici
Conducta de foment de la salut
(1602) - Utilitza un programa 23 (53,5%) 11 (25,6%) 9 (20,9%) 0,002
d’exercicis eficac
B 1 (2002) -

enestar personal (2002) 21 (48,8%) | 7 (16,3%) | 15 (34,9%) 0,048
Capacitat de superacio
Control del dolor (1605) - o o o
Refereix dolor controlat 26 (60,5%) 11 (25,6%) 6 (13,9%) <0,001
Dolor: ef j 2101) -

olor: efectes nocius (2101) = | 15 39 50,) | 20 (46,5%) | 6 (14,0%) 0,018

Mobilitat fisica alterada

*Test de Wilcoxon
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Capitol IV. Instruments de mesura del risc de caigudes
en poblacié adulta amb malaltia cronica. Revisio
sistematica

A continuacio presentem la metodologia emprada per assolir el segon objectiu de la
tesi, centrat en la realitzacié d’una revisio sistematica per identificar els instruments
d’avaluacio del risc de caiguda utilitzats en poblacié adulta amb malaltia cronica
existents a la literatura i, descriure les dimensions, factors de risc i/o items que

contemplen.

4.1. Metodologia

Es va portar a terme una revisié sistematica de la literatura, seguint les

recomanacions del Joanna Briggs Institute (66).

4.1.1. Fonts de dades i estratéegia de cerca bibliografica

Per a I'elaboracié de la pregunta de recerca es va utilitzar la estrategia PIO
(Poblacid, Intervencid, Outcomes/resultats), segons la metodologia de Ia

Practica Basada en la Evidencia (PBE). Veure taula 6.

La cerca bibliografica es va portar a terme en les bases de dades (IBECS,
PubMed, CUIDEN, DARE (The Database of Abstracts of Review off
Effectiveness), LILACS, la biblioteca virtual biomeédica (SCIELO), en buscadors
electronics (Google Académic), web d’organismes internacionals (Registered
Nurses' Association of Ontario (RNAO)) i, mitjancant lectura secundaria

d’articles.

Els termes utilitzats en la estratégia de cerca van ser descriptors
((DEcS/MeSH): Caidas/Accidental Falls, Encuestas y cuestionarios/Surveys
and Questionnaires, Enfermedad crénica/Chronic Disease, Anciano/Elderly) i

paraules lliures: “Caidas”, “Envejecimiento” y “Riesgo”. Veure taula 6.

Amb la finalitat de millorar la sensibilitat de la cerca i evitar la omissio
d’estudis rellevants pel tema abordat els termes van ser combinats amb els

operadors booleans "OR” y "AND", aixi com també es va utilitzar el truncament
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de paraules amb la finalitat d’incloure possibles variacions utilitzades a la

literatura.

4.1.2. Criteris d’inclusio

Es va limitar la cerca a referéncies d’articles publicats entre 1990 i 2018, tant
en anglés com en espanyol, en els que es definien instruments utilitzats per
valorar el risc de caigudes de les persones adultes i que descrivissin els seus
factors de risc, dimensions i/o items.

Es van excloure els articles publicats en altres idiomes i els que descrivien

instruments de deteccid de risc de caigudes d’Us pediatric.

Taula 6. Pregunta de recerca PIO (Poblacid, Intervencio,

Outcomes/resultats) estructurada y estratégia de cerca.

Pregunta PIO P?blacu_a Intervencio Resultats (Outcomes)
d’estudi
Quins son els factors de risc, Identificar els instruments de
dimensions |/_o items que Poblacié adulta Instrumenfc§ mesura del risc de caiguda
contemplen els instruments de amb malaltia de valoracio
mesura del risc de caiguda cronica de risc de Descriure els factors,
existents per pacients adults caiguda dimensions i/o items que
amb malaltia cronica? contemplen

Estrategia de recerca

accidental falls elderly chronic disease elderly
IBECS (accidental falls) AND (elderly) OR (chronic di ) AND (elderly)
DARE (accidental falls) AND (elderly) OR (chronic disease) FROM 1990 TO
2018
CUIDEN ("caidas”) AND(("AND"”) AND(("enfermedad”) AND(("crénica")
LILACS (surveys and questionnaires [Words] and accidental falls [Words])
PUBMED ((accidental falls) AND (chronic disease) AND (surveys and

questionnaires)

(caidas) AND (envejecimiento) AND (riesgo)
SCIELO
((caidas) AND (envejecimiento))
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4.1.3. Seleccio dels estudis

Aguesta revisio sistematica segueix els lineaments de la declaraci6 PRISMA
(67). El procés de seleccid i inclusié dels documents s’il-lustra a la figura 1.
Com a eina de recolzament en el procés de seleccid dels estudis es va utilitzar

el gestor bibliografic Mendeley.

Es va considerar instrument a qualsevol tipus d’inventari, escala o test que

s'utilitzés per valorar el risc de caiguda en la persona adulta.

Es van seleccionar 19 documents que van complir els criteris d’inclusié. Entre
ells hi havia 8 estudis de cohorts, 5 articles de revisid, 3 articles de regles de
prediccié clinica, 2 estudis de casos i controls i 1 Guia de Practica Clinica
(GPQ).

L'avaluacié critica de la qualitat metodologica dels estudis es va realitzar
utilitzant els instruments desenvolupats pel Programa de Habilidades en
Lectura Critica “Critical Appraisal Skills Programme” (en anglés, CASPe) en la
seva versiod en espanyol (68). I, per I'avaluacié de la GPC, es va utilitzar el
Instrumento para la Evaluacion de Guias de Practica Clinica AGREE II
(Appraisal of Guidelines Research & Evaluation) en la seva versié en espanyol
(69).

Les llistes d’avaluacio CASPe consten de 10 o 11 preguntes, segons el tipus
d’estudi que s’estigui avaluant, amb tres possibles respostes: Si, No i No ho
sé. Les respostes “Si” es van puntuar amb 1 punt i les respostes "No” i “No
ho sé” amb 0 punts. Els estudis inclosos van presentar una puntuacié de 7 o

més punts. Veure taula 7.

L'instrument AGREE II consta de 23 items distribuits en 6 dominis que
s’avaluen en una escala de Likert que va del 1 (molts en desacord) al 7 (molt
d’acord). El calcul de la puntuacié de cada domini s’obté sumant tots els punts
dels items d’un area i estandarditzant el total com un percentatge sobre la
maxima puntuacié possible d’aquell domini, d’acord amb les recomanacions
del instrument. La GPC inclosa a I'estudi tenia una puntuacié superior al 60%

en tots els dominis. Veure taula 8.
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Figura 10. Diagrama de flux del procés de seleccio dels estudis

Seleccidé Identificacidé

Idoneitat

Inclusidé

Ndmero de registres identificats
mitjangant cerques en bases de dades
(n=402)

PUBNED (n = 104)
DARE (n = 78)
LILACS (n=27)
SCIELO (n = 60)
GOOGLE ACADENIC (n = 89)

CUIDEN (n = 39)
IBECS (n = 4)
RNAO (n = 1)

Numero de registres addicionals
identificats mitjangant altres fonts
(h=22)

N

Nimero de registres després d'eliminar cites

duplicades
(n=90)

~

'

Nimero de registres seleccionats
(n=84)

N Registres no trobats
(n=6)

#

Numero de registres de text
complet avaluats per la seva
elegibilitat
(n=33)

Numero d'estudis inclosos en
[a sintesis qualitativa
(n=19)

Nimero de registres exclosos després
de la lectura del titol el resum
(n=51)

Nimero de registres de text complet exclosos

(n=14)

Raons: abséncia del qliestionari (n=9), abséncia de les
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Taula 7. Avaluacio de la qualitat metodologica amb I'escala CASPE

Estudis de Cohorts

Qualificacio CASPE

PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 Total

Almazan et al, 20137 (+) (+) (1) (+) () ) () () ) () 8
Saiz et al, 201474 () ) ) ) OB HFH W 10
Salva et al, 20057 (+) () () () ) () ) ) () () ()

Lopes et al, 20137 (+) () () () ) () ) () ) (+) ()

Whitney et al, 201377 (+) (+) (+) (+) (#) (#) () () #H () (+) 11
Silva et al, 20143 ) ) #H OO EHEH W 9
Tapia et al, 2010% (+) () () () ) () ) () () (+) (+) 10
Ivziku et al, 201183 () ) ) () ) FH 11

P1 Definicié del tema; P2 Reclutament de la cohort; P3 Mesura de resultats; P4 Potencial d’efecte dels
resultats; P5 Seguiment dels subjectes; P6 Resultats del estudi; P7 Precisio dels resultats; P8 Credibilitat

dels resultats; P9 Coincidéncia amb altres evidencies; P10 Aplicabilitat clinica dels resultats; P11 Decisio

clinica.

Revisions

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total
Da Costa et al, +) () () ) ) ) () ) (+) () 10
201271
Billington et al, + () +H (+H +H +H H HH W 10
201246
Renfro et al, 20111° + (+H +H & & +H H H H W
Greenberg et al, +) ) ) ) ) ) () () (+) () 8
201470
Sousa et al, 20168° +) () B G B HH B H B 9

P1 Definicio del tema; P2 Tipus d’articles adequats; P3 Inclusié d’estudis importats i pertinents; P4 Valoracio
de la qualitat dels estudis; P5 Resultat combinat; P6 Resultats del estudi; P7 Precisié dels resultats; P8
Aplicabilitat dels resultats; P9 Inclusio de tots els resultats; P10 Balang beneficis enfront perjudicis i costos.

Regles de Prediccié Clinica

PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 Total

Martinez et al, 201672 (+) (+) (+) (+) ) ) ) () (B (= B 8

Barrientos et al, () ) ) D HHHFH W 11
201582
Urbanetto et al, (+) () ) () G G () ) () (+) () 7
201384

P1 Definicio de la regla; P2 Adequacio de la poblacié; P3 Validacié en grup diferent de pacients; P4 Avaluacio
cega del desenllag i variables predictores; P5 Mesura de les variables predictores; P6 Descripcid dels metodes
de derivacid i validacid; P7 Rendiment RPC; P8 Precisio dels resultats; P9 Reproductibilitat i interpretacié en

I’'ambit del escenari; P10 Acceptabilitat de la prova; P11 Impacte sobre resultats en salut i els costos
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Estudis de Casos i Controls

PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 Total
Haines et al, 200673 + (+H +H +H +H HH HHH H - 11
Meléndez et al, + +H H +H H HHHEH H B 11
201481

P1 Definici6 del tema; P2 Adequacié del métode; P3 Acceptabilitat en la inclusié de casos; P4 Seleccid
acceptable dels controls; P5 Mesura precisa de la exposicio; P6 Potencial dels factors de confusid; P7
Resultats del estudi; P8 Precisié dels resultats; P9 Credibilitat dels resultats; P10 Aplicabilitat dels resultats;

P11 Coincidéncia amb altres evidencies.

(+) =Si (-) = No, Nosé Criteris de qualitat metodoldogica CASPe

Taula 8. Avaluacio de la qualitat metodologica amb l'instrument AGREE I1.

Puntuacions estandarditzades per domini (%) y avaluacio global de la GPC

Guia de ; ;

. Aplicacio de la formula AGREE 11
Practica Dominis

_ (%) per dominis
Clinica

1.- Abast i objectiu 78
2.- Participacié dels implicats 89
3.- Rigor en la elaboracio 93

RNAO, | 4.- Claredat de presentacio

201778 %2

5.- Aplicabilitat

82
6.- Independéncia editorial

100
Avaluacié global 83

- Recomanacio de la Si
i

guia?

Les puntuacions es van calcular sumant tots els punts dels items d‘un area i

estandarditzant el total com el percentatge sobre la maxima puntuacié possible

d’aquell area, d’acord amb les recomanacions del instrument
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4.1.4. Extraccio de dades

Es van extreure les dades dels documents que van complir els criteris
d'inclusid i de qualitat metodologica. Concretament, en relacié a la qualitat
metodologica, dels estudis que van presentar una puntuacié de 7 o més punts,
segons CASPe i la GPC que tenia una puntuacio igual o superior al 60% en

tots els seus dominis, segons AGREE II.

La revisio dels documents es va realitzar per parells. Dos revisores varen
avaluar criticament la qualitat metodologica dels estudis i van realitzar
I'extraccié de dades de manera paral-lela i independent (EMR i LRM). Els

desacords es van tractar fins arribar a un consens mitjangant discussio.

4.1.5. Sintesi de dades

Es van identificar i revisar els instruments que mesuraven el risc de caiguda
directament i es van descriure les dimensions, factors de risc i/o items que
contemplava cadascun d’ells.

També es van identificar aquells instruments que mesuraven factors

relacionats amb el risc de caiguda.

4.2. Resultats

Es van identificar 424 referencies. Concretament 104 en PubMed, 89 a Google
académic, 78 a DARE, 27 a LILACS, 60 a SCIELO, 39 a CUIDEN, 4 a IBECS, 1 a
RNAO i 22 registres addicionals identificats mitjancant altres fonts. Es van
descartar 334 registres després d’eliminar els duplicats. No es van trobar 6
registres i, després de la lectura del titol i el resum, van quedar 33 documents de

text complert per la seva revisio.
Finalment es van incloure 19 documents en la sintesi qualitativa del estudi.

A la taula 9 es descriu la relacid dels estudis seleccionats i els instruments

identificats.
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Taula 9. Relacié d’estudis inclosos i instruments identificats

Estudi Pais Instruments identificats
Almazan- Escala A.M. Tromp et al.
. S Escala de J.H.Downton (Fall Risk Score)
Castillo et al, Mexic | . :
201370 Escala de Tlnnettl_ ) . )
Escala de Valoracion del Riesgo de Caidas
Escala STRATIFY (St Thomas Risk Assessment Tool in Falling
Da Costa et al, Estats Elderly In Patients)
201271 Units Escala de J.H.Downton (Fall Risk Score)
Instrument PJC-FRAT (James Center Falls Tool)
;’Ig{g?zez et al, Brasil Instrument JH-FRAT (Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool)
Haines et al Instrument PJC-FRAT (James Center Falls Tool)
73 ! Australia Escala STRATIFY (St Thomas Risk Assessment Tool in Falling
2006 .
Elderly In Patients)
Billington et Reane Unit Escala STRATIFY (St Thomas Risk Assessment Tool in Falling
al, 20124 9 Elderly In Patients)
Saiz et al,
201474 Espanya Escala EQ 5D (EuroQol-5D)
Salva et al, p . ”
200575 Espanya Test POMA (Performance Oriented Mobility Assessment)
E%qés;set al, Brasil Questionari FRAQ (Falls Risk Awareness Questionnaire)
‘é‘ghl'glﬁy etial; Anglaterra  Escala FIBS (Fall-related Impulsive Behaviour Scale)
Re”frg et al, Est_ats Instrument FRAST (Fall Risk Assessment and Screening Tool)
2011 Units
Escala Hendrich Fall Risk Model II
Escala STRATIFY (St Thomas Risk Assessment Tool in Falling
Elderly In Patients)
Test 10-MWT (10-Meter Walk Test)
Escala equilibrio de Berg (BBS (Berg Balance Scale))
Dual- or single-task testing
Dynamic Gait Test
RNAO, 20177  Canada FGA (Functional Gait Assessment)

Test FRT (Functional Reach Test)

Test Gait speed

Sensor-base falls technologies to predict falls risk
Step Test

Test TUG (Timed Up and Go Test)

Escala de Tinetti

Turn 180 Degrees

Escala FES-I (Falls Efficacy Scale International)
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Estudi Pais Instruments identificats
Escala ABC (Activities-Specific Balance Confidence Scale)
Instrument mSAFE (Surveys of Activities and Fear of Falling in the
Greenberg et Est_ats E/_c_jerl)_/ ) . . . .
al. 201479 Units Questionari FFQ (Fear of Falling Questionnaire)
! (EEUU) Instrument UIC-FFM (University of Illinois at Chicago Fear of
Falling Measure)
Escala GFFM (Geriatric Fear of Falling Measurement Scale)
index FRST (Index Fall Risk Screening Tool)
Index FRI-21 (Fall Risk index)
Instrument FSRA (Fall Screenning and Referal Algorithm)
Escala FES-I (Falls Efficacy Scale International)
Instrument mSAFE (Surveys of Activities and Fear of Falling in the
Elderly)
Escala Icon-FES (Iconographical Falls Efficacy Scale)
Sousa et al Escala ABC (Activities-Specific Balance (_Zonfidence Sc_ale)
501680 ! Portugal Instrument HFAST (Home Falls and Accidents Screening Tool)
Instrument HSSAT (Home Safety Self-Assessment Tool)
Test del rellotge i de memoria amb 5 paraules
Test TUG (Timed Up and Go Test)
Test d’agudesa visual dinamica (AVD) computeritzada
Escala GDS 4 items (Geriatric Depression Scales)
Escala d’equilibri de Berg (BBS (Berg Balance Scale))
Ultraso quantitatiu
Subescala BPI (Brief Pain Inventory Interference subscale)
Escala EQ 5D (EuroQol-5D)
Meléndez et al . Test TUG (Timed Up and Go Test)
201481 " Colombia Escala ABC (Activities-Specific Balance Confidence Scale)
Escala equilibrio de Berg (BBS (Berg Balance Scale))
Escala FES (Falls Efficacy Scale)
gg\{iﬁt s Peru Escala de Tinnetti
Escala A.M.Tromp et al.
Barrientos- Escala de J.H.Qown_ton (Fall f_?isk Score)
Sanchez et al Méxic Escala de Funcionalitat de Cr/ch_ton _ _
501582 ! Escala STRAT_IFY (St Thomas Risk Assessment Tool in Falling
Elderly In Patients)
Escala de Morse
ggggzget l Xile Escala A.M.Tromp et al.
12\621”?;3& al, Italia Escala Hendrich Fall Risk Model II
;’Irlbggf;ts‘i et Brasil Escala de Morse
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Com a resultat de la revisio es van identificar 14 instruments validats d’identificacio
i mesura del risc de caiguda multifactorial i, també es van identificar 31 instruments

que avaluen altres factors predictius del risc de caiguda.

4.2.1. Instruments de mesura de risc de caiguda multifactorial

Els 14 instruments de identificacidé i mesura del risc de caiguda que es van

identificar al present estudi son els segients:

v Escala A.M.Tromp et al.?%7%82
S’utilitza per avaluar la poblacié de 65 anys o més que tenen risc de caiguda.
Es una escala d'Us comunitari i hospitalari. Esta formada per 4 items
(problemes visuals quan s’han patit caigudes en els darrers 12 mesos,
incontinéncia urinaria, problemes visuals quan la persona no pot reconeixer
un rostre més enlla de 4m de distancia encara que utilitzi lents correctores i,
limitacié funcional). Considera una puntuacié total que varia entre 0 i 15

punts. A partir de 7 punts indica alt risc de caigudes multiples.

v' Escala de J.H.Downton (Fall Risk Score)”%71.82

S'utilitza en poblacié en general, perd principalment persones grans. Es una
escala d'Us hospitalari. Esta formada per 5 dimensions (caigudes anteriors,
medicaments, deficiéncies sensorials, estat mental i marxa) amb les seves
possibles respostes o items (alguns marcats amb un asterisc). S’ha de sumar
un punt per cada item amb asterisc. Tres o0 més punts indiquen alt risc de
caiguda.

Les escales construides de forma similar a la de J.H.Downton tenen bona
sensibilitat i especificitat, tot i que existeix una manca de validacié en diversos

entorns i en I'Us clinic de rutina (66).

v' Escala de Valoracion del Riesgo de Caidas”®
La seva aplicacid s’estén a pacients hospitalitzats en general (pediatrics,
adults joves i adults majors). Avalua la limitacio fisica, |’'estat mental alterat,

el tractament farmacologic que implica risc, els problemes d’idioma o
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socioculturals i els pacients sense factors de risc evidents. Valora en una
escala del 1 al 10, el que representa que quan major és la puntuacié, major

és el risc de caiguda.

v Escala de Funcionalitat de Crichton?®?

Es una escala per poblacid hospitalitzada en general. Considera la
funcionalitat del pacient en totes les seves esferes. Consta de 6 items
(limitacio fisica, estat mental alterat, tractament farmacologic que implica risc,
problemes d’idioma o socioculturals, incontinéncia urinaria, déficit sensorial
(visual o auditiu), desenvolupament psicomotriu en pacients de 0 a 5 anys i
pacients sense factors de risc evidents. La puntuacié total varia entre 1 i 15
punts. A partir de 4 punts es considera que el risc de caiguda o fragilitat de

salut es alt.

v' Escala STRATIFY (St Thomas Risk Assessment Tool in Falling Elderly In

patients)46.71.73,82

S’utilitza en I'ambit comunitari i hospitalari i s’aplica a poblacié de totes les
edats. Consta de 5 items (historia de caigudes prévies o si ha estat ingressat
per una caiguda, estat agitat, conflus o desorientat, escoltar o veure
malament, necessitat d‘anar amb urgéncia al WC o si és incontinent i,
dificultats per caminar i/o incorporar-se) amb respostes dicotomiques,
afirmatives o negatives. En el cas que la resposta sigui positiva s’assigna 1
punt. La obtencié de dos o més respostes positives qualifica al individu com

a pacient amb risc de patir una caiguda.

v Escala de Morse8%84
S’utilitza en poblacié hospitalitzada en general. Consta de 6 variables (historia
de caigudes, diagnostics secundaris, ajuda per deambular, venoclisi, marxa i
estat mental). Cada variable avaluada rep una puntuacié que va de 0 a 30
punts. Al final de I'avaluacié es sumen les puntuacions i si presenta fins 24
punts no té risc, de 25 a 49 punts té risc baix i a partir de 50 punts es considera

alt risc de caiguda.
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v Escala Hendrich Fall Risk Model 117883

Es utilitzada en pacients adults hospitalitzats. Avalua 7 factors de risc
(confusid, desorientaciod i/o impulsivitat, depressié simptomatica, alteracidé en
I'evacuacio i/o diliresis, mareig i/o vertigen, génere masculi, administracié de
qualsevol antiepiléptic i administraci6 de qualsevol benzodiazepina). La
presencia de cada factor de risc rep una puntuacié que va de 0 a 4 punts rep
una puntuacio. Al final de I'avaluacioé es sumen els punts i, a partir de 5 punts
es considera que el risc de caiguda es alt. En el seu disseny inclou una breu
proba per l'avaluacido de la incorporacié i la marxa. Si la persona esta
incapacitada o immobilitzada només es té en compte la primera part de
I'escala.

A diferéncia d'altres eines que contemplen el génere femeni com a factor

predictiu del risc de caiguda, aquesta considera el génere masculi.

v Instrument JH-FRAT (Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool)”?
Aqguest instrument adopta un abordatge centrat en el pacient per la prevencio
de caigudes i danys relacionats. Va ser elaborat per professionals i
investigadors de la “Johns Hopkins Hospital i Johns Hopkins University School
of Nursing” al 2005. L'instrument, en la seva validacié va demostrar ser
d’execucié rapida i facil, contribuint a I'adequada identificacié dels riscos i la
conseqlient orientacié d’accions assistencials. Avalua 7 dimensions (edat,
historia de caigudes, incontinéncia i/o urgéncia en I’eliminacié urinaria o fecal,
medicacié de risc, terapia endovenosa o catéters interns, mobilitat i estat
cognitiu) on els seus items reben una puntuacié entre 0 i 5 punts.

La puntuacio total varia entre 0 i 28 punts. Entre 6 i 13 punts es considera
risc moderat i, a partir de 13 punts es considera que el risc es alt. Inclou
implementacié d’intervencions segons el nivell de risc.

Esta dissenyada per l'aplicacido en pacients adults hospitalitzats. La seva

aplicacid en altres grups professionals ha de ser avaluat amb cautela.

v Instrument PJC-FRAT (James Center Falls Tool)”*73
Es un instrument multidisciplinari de deteccié de risc de caigudes i

implementacid d’intervencions per poblacio adulta hospitalitzada.
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Requereix el suport diferents professionals per identificar diversos factors de
risc en funcié dels quals es despleguen 4 possibles intervencions (targeta
d'alerta de risc de caigudes, classe d’exercicis d’equilibri, protectors de maluc
i fulletd d'informacio sobre prevencié de caigudes). El pacient és valorat pel
metge, la infermera, el fisioterapeuta i el terapeuta ocupacional.

Cada professional avalua els factors de risc d’acord amb la seva disciplina. Els
factors de risc que contempla l'instrument sdn els antecedents de caiguda, la
preséncia de possibles malalties de risc, el tractament farmacologic,
fregliéncia d’anar al lavabo de dia i de nit, la marxa, les transferéncies, la cura
personal (banyar-se i vestir-se), les limitacions funcionals i el compliment de
les mesures de seguretat prescrites.

A diferéncia d’altres escales, el PJC-FRAT no requereix realitzar cap calcul
numeric ni existeix I'adherencia a punts de tall per emprendre el desplegament
de les intervencions, ja que el judici clinic del personal avaluador es el que

determina la implementacié de la intervencio.

v' Enquesta EQ 5D (EuroQol-5D)7#81

Es una eina d’Us comunitari. Relaciona I'ocurréncia de caigudes en persones
majors de 70 anys amb la qualitat de vida. Consta de dues parts: la primera
es un sistema descriptiu EQ-5D de I'estat de salut en base a 5 dimensions i la
segona es una escala EVA on el propi individu ha de descriure en una escala
del 1 al 100 la percepcié del seu propi estat de salut, on 1 es el pitjor estat de
salut imaginable i 100 es el millor estat de salut imaginable.

Les dimensions que contempla la primera part de I’enquesta sén la mobilitat,
la cura personal, les activitats quotidianes, el dolor i/o malestar i I'ansietat i/o
depressio.

Cadascuna d’ella inclou 3 items referents al nivells de gravetat (sense
problemes, alguns o problemes moderats i, molts problemes). Com més

dimensions estiguin alterades, major és el risc de caigudes de I'individu.

v Instrument FSRA (Fall Screenning and Referal Algorithm )&
Es una eina per poblacid major de 65 anys i d’Us comunitari. Esta constituit
per dos instruments: el EFST (Elderly Fall Screening Test) i el MFQ

(Multifactor Falls Questionnaire).
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El EFST es un algoritme de deteccid i derivacié de caigudes. Consta de cinc
items: tres preguntes sobre caigudes anteriors i problemes d’equilibri, la
observacié de la cadéncia de la marxa i la observacié del patré de la marxa al
caminar a un ritme normal durant una distancia de 5 metres.

A cada pregunta se li assigna un valor de 0 (sense preocupacions o anomalies)
o 1 (puntuacio positiva). Els valors es sumen per obtenir una puntuacio total.
Segons la FSRA una persona que puntui 0 o 1 en la EFST s’identifica amb un
risc baix de caure i no se li administren més mesures.

Les persones que obtenen una puntuacié igual o superior a 2 en la EFST es

qualifiqguen com persones amb risc de caiguda moderat o alt.

El MFQ s’ha d’administrar a aquells individus amb una puntuacié en el EFST
igual o superior a 2.

El MFQ es un questionari de deteccidé de risc de caigudes que consisteix en
una llista de verificacidé de factors de risc coneguts, dividits en una categoria
general i 10 categories de factors especifics (caigudes anteriors, problemes
sensorials, medicacié de risc, problemes meédics aguts o importants,
problemes cognitius, riscos ambientals, problemes de la marxa o de la
mobilitat, problemes d’equilibri, problemes sensorials, problemes de debilitat
i preséncia de dolor).

La puntuacié total del MFSQ pot variar entre 0 i 10 punts. Es considera que
la persona té risc de caiguda moderat si I'avaluador identifica 3 o més factors
de risc MFQ i, alt risc de caure si hi ha evidéncia de més de 3 factors de risc
MFQ, especialment dels 5 primers.

Aqguesta escala manca de validesa concurrent, pel que sén necessaris més
estudis sobre el comportament de l'instrument per l'avaluacié del risc de

caiguda en ancians.

v Instrument FRAST (Fall Risk Assessment and Screening Tool)*®
Esta dissenyat especificament per al seu Us en atencié primaria en poblacid
major de 65 anys Es una eina de identificacié i avaluacié multifactorial de risc
de caigudes que inclou recomanacions especifiques per la intervencié. Esta
format per 15 dimensions amb 3 possibles respostes cadascuna.
Cada dimensiod pot rebre una puntuacié de 0 punts (nivell de risc baix), 1 punt

(nivell mig) i 2 punts (alt risc).
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La puntuacio total de I’escala pot variar entre 0 i 30 punts. A partir de 4 punts
es considera que el pacient té risc de caiguda. Les intervencions sén
especifiques segons la dimensié alterada.

Els factors de risc que contempla sén I'edat, el génere, les caigudes anteriors,
I'activitat fisica, el nimero de medicaments prescrits, la freqliéncia de visites
a l'oftalmoleg, I'Us de lents multifocals, la preséncia de mareig, I'ls de
dispositius d’ajuda en la deambulacié, el comportament de risc, I'activitat
social, un llistat de preguntes referents a seguretat a la llar, la por a caure
mitjancant l'escala FES “Falls efficacy Scale” i la valoracid6 de la marxa i
I'equilibri mitjancant el “Timed Up and Go (TUG) Test".

Aguest instrument considera que les dones tenen més risc de caure gue els
homes i, per tant imparteix una puntuacié de nivell de risc alt a les dones i de

nivell de risc mig als homes.

v Index FRST (Index Fall Risk Screening Tool)&°
Es una eina de cribratge de risc de caiguda per poblacié adulta en ambient
comunitari, permet avaluar els factors de risc de caiguda personals, de
comportament i ambientals.
Esta compost per 23 items que es classifiquen en subescales que fan
referéncia a factors de risc (6 items), entorn fisic (10 items) i estat de salut
de la persona (7 items).
La subescala factors de risc avalua l'edat, els antecedents de caiguda en els
darrers 6 mesos, la debilitat inestable o general, els medicaments, el consum
d’alcohol i viure sol o0 amb manca d‘assisténcia per cuidadors. La subescala
entorn fisic avalua el calcat, la il-luminacid, les baranes i/o escales, les
superficies del sol i els mobles, I'Us i estat d’equipament meédic, les
passarel-les, els dispositius de seguretat, I'accés al bany, les mascotes i I'accés
al teléfon. I, la subescala estat de salut de la persona avalua la incontinéncia,
els problemes visuals, la confusié/demeéncia o marejos, la por a caure, el dolor,
la disminucié del rang de moviment i/o deteriorament de les extremitats
inferiors i les condicions predisposants.
A la dreta dels items hi ha sis columnes que indiquen puntuacions ponderades
predeterminades (1, 2, 3 0 4). Per exemple, a la subescala Factor de risc, el
primer item "edat" es classifica com a "1" per a edats compreses entre els 70
i els 79 anys i es marca "2" per als 80 anys o més. No es registra cap puntuacié

per a pacients menors de 70 anys.
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Les condicions predisposants inclouen esclerosi multiple, malaltia de
Parkinson, convulsions, hipotensid, osteoporosi, artritis, fractures, perdua de
membres i un accident vascular cerebral. En aquest item es puntua amb 2
punts si reuneix 1 o 2 condicions i 4 punts si reuneix 3 o més condicions.

La puntuacié total de I'index varia en un interval de 0 a 33 punts. A partir de
18 punts es considera que el risc de caigudes és alt.

Es un instrument considerat fidedigne i reproduible.

v Index FRI-21 (Fall Risk index) 8°

Es una eina per poblacié adulta, d’is comunitari que estd compost per 21
elements.

Els 21 items que contempla fan referéncia a: entrebancs, capacitat de pujar
escales, disminucio de la velocitat de la marxa, capacitat de creuar la carretera
dins d’interval de senyal verd del semafor, capacitat de caminar 1Km de forma
continua, capacitat de mantenir-se sobre un peu 5 segons, Us de basto,
capacitat d’esprémer una tovallola, preséncia de marejos, preséncia de
curvatura accentuada a l'esquena, dolor al genoll, problemes visuals,
problemes auditius, oblits, por a caure mentre camina, consum de més de 5
medicaments prescrits, foscor a la llar, preséncia d’obstacles a la llar,
presencia de canvis de nivell i/o barreres al terra de casa seva, utilitzacio
diaria de |'escales a casa, preséncia de pendents pronunciades prop de casa.
Cada item rep una puntuacié de 0 (abséncia de risc) o de 1 (preséncia de
risc). La puntuacié total de I'index varia en un interval de 0 a 21 punts. A
partir de 9 punts es considera que existeix risc de caigudes. A més de
preveure les caigudes també permet predir la disminucié de la capacitat

funcional.

A la figura 11 es descriuen els factors de risc, dimensions i items que
contemplen cadascun dels instruments de mesura del risc de caiguda

identificats en el present estudi.
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Figura 11. Factors de risc, dimensions i items que contemplen els instruments de mesura del risc de caiguda
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4.2.2. Instruments que avaluen altres factors predictius del
risc de caiguda

Es van identificar 30 instruments que avaluen altres factors predictius del risc
de caiguda, els quals valoren l'equilibri i la marxa, la percepcio del risc de
caigudes, la interaccid entre cognicid i mobilitat, la impulsivitat, la por a
caure, les preocupacions sobre la cognicid i la mobilitat, la impulsivitat, la por
a caure, la disminucié de I'agudesa visual, la depressié, la qualitat de l'os i la

densitat ossia i el dolor. Veure taula 10.

A continuacié es descriuen els trets més rellevants d’alguns dels instruments

en relacié a l'objectiu d'aquest estudi:

Els creadors del qliestionari de percepcié de risc de caigudes FRAQ
(Falls Risk Awareness Questionnaire), afirmen que és fonamental saber el
grau en que l'individu té coneixements del risc de caiguda perque, si no hi ha
una percepcid de risc no pot haver-hi canvis preventius. I, situen la percepcid

del risc del pacient com el primer pas per reduir les caigudes (76).

En la validaci6 de l’'escala de mesura de la impulsivitat FIBS (Fall-
related Impulsive Behaviour Scale), es va verificar que qualsevol

comportament impulsiu augmenta el risc de patir una caiguda (77).

La por a caure, amb o sense antecedents de caigudes, s’ha observat

que pot conduir a la auto-restricci6 d’activitats, podent provocar
consequentment deteriorament, atrofia muscular i alteracions de I'equilibri,
contribuint d’aquesta manera a futures caigudes.
S’ha evidenciat que la por a caure s’hauria de mesurar per desenvolupar
intervencions que promoguin un envelliment segur (79,81). De fet, esta
determinat com el principal factor de risc a nivell psico-emocional (70) i s'ha
demostrat que I'aplicacié de programes que combinen exercici fisic i educacid
sanitaria son intervencions molt eficaces per reduir la por a caure en ancians
(81).

El Test POMA (Performance Oriented Mobility Assessment), per |'estudi
de I'equilibri i la marxa en poblacié major de 65 anys, s’utilitza especialment

per valorar el risc de caigudes en persones grans (75).
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Taula 10. Instruments identificats que avaluen altres factors de risc de

caiguda

Factors avaluats

Instruments

L'equilibri i la
marxa

Escala de Tinnetti 7031

Test POMA (Performance Oriented Mobility Assessment)”>
Test 10-MWT (10-Meter Walk Test)’8

Escala d’equilibri de Berg (BBS (Berg Balance Scale))’880.81
Dynamic Gait Test”8

FGA (Functional Gait Assessment) 78

Test FRT (Functional Reach Test) 78

Test Gait speed*8:78

Sensor-base falls technologies to predict falls risk’8

Step Test”®

Test TUG (Timed Up and Go Test) 78:80.81

Turn 180 Degrees’®

La percepcio del
risc de caigudes

Questionari FRAQ (Falls Risk Awareness Questionnaire)’®

La interaccié entre
la cognicid i la
mobilitat

Dual- or single-task testing’8

La impulsivitat

Escala FIBS (Fall-related Impulsive Behaviour Scale)’’

La por a caure

Escala ABC (Activities-Specific Balance Confidence Scale)7”°:80.81
Instrument mSAFE (Surveys of Activities and Fear of Falling in the
Elderly)7°:80

Questionari FFQ (Fear of Falling Questionnaire)”®

Instrument UIC-FFM (University of Illinois at Chicago Fear of Falling
Measure)”®

Escala GFFM (Geriatric Fear of Falling Measurement Scale)”®

Escala Icon-FES (Iconographical Falls Efficacy Scale)8®

FES (Falls efficacy Scale)”®:8!

Escala FES-I (Falls Efficacy Scale International)”°-8°

Les preocupacions
sobre la seguretat
ambiental i
funcional

Instrument HFAST (Home Falls and Accidents Screening Tool)8°
Instrument HSSAT (Home Safety Self-Assessment Tool) 3

La funcio
executiva

Test del rellotge i de memoria amb 5 paraulesg®

La disminucié de
I'agudesa visual

Test d’agudesa visual dinamica (AVD) computeritzada®®

La depressio

Escala GDS 4 items (Geriatric Depression Scales) 8°

La qualitat de l'os i
la densitat Ossia

Ultrasd quantitatiu®®

El dolor

Subescala BPI (Brief Pain Inventory Interference subscale)®8®

65






Capitol V

Elaboracio d'un inventari de deteccio de
factors de risc de caiguda pel pacient

ambulatori amb problemes de salut cronics







Capitol V. Elaboracié d'un inventari

Capitol V. Elaboracio d’'un inventari de deteccié de
factors de risc de caiguda pel pacient ambulatori amb

problemes de salut cronics

El tercer objectiu principal de la tesi era dissenyar i elaborar un inventari de deteccid
de factors de risc de caiguda pel pacient ambulatori amb problemes de salut cronics,
que contempli el geénere, el dolor, la capacitat funcional, la por a caure i la conducta

de seguretat i, permeti planificar activitats de salut preventives individualitzades.

La metodologia i el pla de treball que es va seguir per portar a terme aquest objectiu

va ser el seglent:

5.1. Revisio de la literatura

Els resultats de la revisio sistematica, descrita en el capitol anterior, van permetre
detallar les diferents eines que mesuren el risc de caigudes i els items que avaluen
cadascuna d’elles. Tanmateix, van permetre identificar instruments que avaluen

altres factors que poden ser predictius de risc de caiguda.

La revisio, resum i analisi de les escales i items, era imprescindible per poder

elaborar un inventari.

Abans d’iniciar la revisid de la literatura s’havia definit el constructe o aspecte a
mesurar i la poblacié a qui aniria dirigit. En el nostre cas el constructe o aspecte
a mesurar era el risc de caiguda i, la poblacié eren els pacients ambulatoris amb

malaltia cronica.

També es va portar a terme una revisid bibliografica de les intervencions
d’'infermeria preventives. En aquest punt es va considerar implementar
intervencions utilitzant la metodologia del procés d’infermeria amb la taxonomia
estandarditzada NANDA-NIC-NOC, segons el model conceptual de la North
American Nursing Diagnosis Association (85) i, també es van examinar les

intervencions que recomana la “guia de practica clinica de la Associacio de
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Infermeres de Ontario-RNAO: Preventing Falls and Reducing Injury from Falls
(2017)" (78).

5.2. Elaboracio de la primera versio de l'inventari i

redaccio d’activitats de salut preventives

Com en qualsevol procés d’elaboracié d’instruments de recollida d‘informacio, el

primer pas era identificar I'objectiu general i les dimensions que havia d’incloure.

La operacionalitzacié, entesa com el procés fonamental en la construccio del
instrument, consisteix en traduir el conceptes en elements mesurables, es a dir,

passar de les dimensions als indicadors i, dels indicadors a les preguntes (86)

En el nostre cas, |'objectiu general era elaborar un inventari per la deteccié de

factors de risc de caiguda pel pacient ambulatori amb problemes de salut cronics.

Per I'elaboracié de l'inventari I'equip investigador va realitzar diverses reunions
de discussio en les que van participar professionals de la salut seleccionats per la
seva expertesa reconeguda en els ambits de I'atenciéo amb pacients amb malaltia

cronica, la recerca, |'estadistica i I'elaboracié d'instruments de mesura.

5.2.1. Eleccid d’'items de la literatura pertinents a I'objectiu del

projecte

Per dissenyar el marc conceptual de I'instrument (dimensions i items) es varen
revisar les teories, els estudis i els instruments de mesura existents i
disponibles a la literatura cientifica a partir dels resultats de la revisio

sistematica.

Es va elaborar el primer llistat dels factors de risc i/o items que,
potencialment, segons la literatura consultada, s’haurien de contemplar per

mesurar el risc de caiguda dels pacients amb malaltia cronica.

Posteriorment, es va portar a terme una reflexié en profunditat i rigorosa, a

partir d'un debat entre els membres de |I'equip investigador i els professionals
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implicats en les reunions, per valorar la importancia, el motiu, la utilitat i
I'adequacié de cadascun dels factors de risc i/o items seleccionats a |'objecte
d’estudi del inventari. I sobretot, tenint en compte a la poblacié a qui aniria

dirigit lI'instrument.

Finalment, es va arribar a un consens i es va redactar el llistat definitiu de
tots aquells items, factors de risc i caracteristiques que sén imprescindibles
que estiguin contemplats en l'inventari per I’'assoliment del seu objectiu. I, es

va elaborar el primer esborrany.

En aquest primer esborrany de l'inventari es van establir els indicadors o items
i es van agrupar en dimensions. A partir d’aqui es va procedir a la redaccié

de les preguntes per a cadascun dels indicadors. Veure taula 11.

En la redaccié dels items es va decidir plantejar-los tancats o oberts en funcid
del conjunt d’avantatges i inconvenients que es plantegen a cada cas i es van
seleccionar les preguntes d'acord amb la manera de resposta esperada, aixi

com de la funcié i la naturalesa del contingut de la pregunta.

Totes els items compleixen amb la consigna de tenir la forma més breu
possible per evitar un excés de temps o confusié a lI'enquestat. La definicid

de cada item es exhaustiva i mUtuament excloent.

Al formular els items es van tenir en compte factors com la comprensio i
I'acceptabilitat. Es a dir, es va adaptar el llenguatge i el tipus de eleccid de

resposta al nivell sociocultural dels pacients a qui va dirigit I'inventari.

Tanmateix, la formulacioé de totes les preguntes reuneix els segiients criteris
(87):

v Utilitzar frases breus i facils d’entendre

v" No utilitzar paraules que indueixin una reaccio estereotipada

v" No redactar items en forma negativa

v Evitar I'Us de la interrogacié «per quée»

v No formular preguntes en les que una de les alternatives de resposta
sigui tan desitjable que dificilment pugui refusar.

v Evitar preguntes que obliguin a fer calculs o esforcos de memoria.

Un cop es van redactar tots els items es van ordenar i classificar segons les

dimensions. Es va tenir en compte l'ordre dels items situant primer els de
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identificacio i, a continuacio es va seguir el procediment d’embut, passant dels

items més generals als més especifics.

En el primer esborrany de l'inventari es van establir 25 items agrupats en 7
dimensions. Les respostes a les preguntes podien ser obertes (items 1, 2, 3,
4,6, 11 21), dicotomiques (items 5, 10, 13, 14 i 18), politbmiques nominals
(items 7, 9, 15, 16, 17, 19i 20) o politomiques ordinals (items 8, 12, 22, 23,

24 i 25). 1, es va redactar en catala i en castella.

El projecte es va avaluar i aprovar pel Comité d’Etica i Investigacié Clinica
(CEIC) de la Fundacié d’Osona per la Recerca i Educacié Sanitaria (FORES).

Veure annex 6.

Es va realitzar un primer pilotatge de prova de I'esborrany amb 10 pacients i,
amb la col-laboracié d‘una infermera experta en pacients en situacio de

cronicitat.

L'objectiu era que la infermera avalués els segiients aspectes de la primera

versid de I'esborrany de l'inventari:

v' Adaptacié dels items inclosos per I'avaluacio del risc de caiguda en el
pacient adult amb malaltia cronica.

Preguntes que considerava irrellevants

Dificultat/facilitat en I’Us de I'eina.

Temps emprat.

AR NN

Altres aspectes oportuns.

Tots els pacients avaluats amb l'inventari van signar consentiment informat

(annexos 7 i 8).

A partir de la valoracié i les aportacions realitzades per la infermera experta
en l'ambit de la cronicitat es va procedir a I'analisi i rectificacido del primer

esborrany de l'inventari.
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Taula 11. items i dimensions del primer esborrany de l'inventari

Titol

Inventari per la mesura del risc de lesio per caiguda del pacient amb malaltia cronica, durant
I'Gs de recursos sanitaris

Instruccions
enquestador

L'enquestador ha de preguntar al pacient o cuidador principal i, al mateix temps reforcar bones
conductes de seguretat

Dimensions

Indicadors o Items

1 Data
1 Introduccid 2 Nom pacient
3 Nom enquestador
Dades 4 Ec\lat
2 sociodemografiques > Genere
6  Diagnostic actual
Comorbiditat 7 Comorbiditat
4 Tractament 8 Pren farmacs habitualment?
farmacologic habitual 9 Si pren menys de 5 farmacs, quin d'aquests?
10 Pren substancies toxiques no farmacologiques habitualment ? (alcohol, marihuana, cocaina,
heroina)
11 Durant els darrers 6 mesos quantes vegades ha anat a visites sanitaries? (per qualsevol motiu)
12 L'acompanya algu durant el transport per les visites sanitaries?
13 Té por a caure?
14 Evita realitzar activitats per por a caure?
5 Caracteristiques del 15 Estat mental (en el moment de realitzar I'entrevista)
pacient 16 Alteracions visuals?
17 Alteracions auditives?
18 Presenta episodis d’urgéncia per anar al WC?
19 Necessita ajuda en la deambulacio?
20 Valoracio Us correcte dispositius ajuda mitjancant I'observacié durant la deambulacié (amb o sense
ajuda)
21 Mesurar quants minuts tarda a caminar 4metres (amb o sense ajuda)
22 Actua de manera impulsiva, sense tenir en compte els possibles riscos?
6 Conducta de seguretat 23 Us de calcat adequat (tancat, sola de goma i que subjecti bé el peu)
24 Acostuma a caminar o pujar escales amb les dues mans ocupades?
7 Activitat fisica 25 Realitza activitat fisica habitualment?
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5.2.2, Creaci6 d'un llistat d’activitats de salut preventives de

caigudes

La proposta d’activitats de salut preventives de caiguda es va elaborar a partir
de la redaccié d’activitats d’infermeria preventives, tenint en compte els

factors de risc de caiguda individuals contemplats a l'inventari.

Es van considerar les intervencions NIC de la taxonomia estandarditzada
NANDA-NIC-NOC (North American Nursing Diagnosis Association) (88).

Veure taula 12.

També es van tenir en consideracio les practiques recomanades referents a la
pregunta de recerca: “Quines intervencions sén efectives per prevenir les
caigudes | reduir el risc de caigudes o lesions relacionades en adults amb
risc?”, segons la Guia de Practica Clinica de la Associacié de Infermeres de
Ontario-RNAO: “Preventing Falls and Reducing Injury from Falls (2017)" (78).

Veure taula 13.
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Taula 12. Taxonomia estandarditzada NANDA-NIC-NOC (North American Nursing Diagnosis Association)

Intervencions NIC

Activitats NIC

Maneig de la medicacié (2380): Facilitar la utilitzacié
segura i efectiva dels medicaments prescrits i de
lliure dispensacio.

Consultar amb altres professionals sanitaris per minimitzar el nimero i la
freqiéncia d’administracié de medicacid necessaris per aconseguir |l'efecte
terapéutic.

Explicar al pacient i/o als familiars |'accid i els efectes secundaris esperats de
la medicacié.

Maneig de la hipotensid (4175): Prevenir y tractar els
nivells de pressio arterial més baixos de lo normal.

Instruir al pacient i a la seva familia sobre la necessitat de evitar o disminuir
el consum de substancies toxiques no farmacoldgiques.

Transport: dins de la instal-lacié (7892): Trasllat d’un
pacient d’un area a una altre d‘una instal-lacio

Acompanyar al pacient durant el transport dins de la instal-lacié.
Utilitzar una cadira de rodes per moure a un pacient que no pot caminar.

Disminucié de la ansietat (5820): Minimitzar
I'aprensid, temor, presagis o inquietud relacionats
amb una font no identificada del perill previst.

Animar la manifestacié de sentiments, percepcions i pors.
Proporcionar la oportunitat de comentar els factors que influeixen en la por
a caure.

Millorar la comunicacié: déficit visual (4978): Us
d’estratégies que augmentin les capacitats de
comunicacié de les persones amb disminucié de la
visio.

Ajudar al pacient o a la familia a identificar recursos disponibles per la
rehabilitacié visual.

Millorar la comunicacié: déficit auditiu (4974): Us
d’estratégies que augmentin les capacitats de
comunicacié de les persones amb hipoacusia.

Remetre al pacient al professional d’assisténcia primaria o al especialista per
la avaluacio, tractament i rehabilitacié auditiva.

Maneig de la eliminacié urinaria  (0590):
Manteniment d’un esquema d’eliminacié urinaria
optim.

Identificar els factors que contribueixin a episodis d‘incontinéncia.
Ajudar al pacient amb el desenvolupament de la rutina d’anar al bany, segons
correspongui.

Millora de la capacitat funcional (1665): Maximitzar
el funcionament fisic per evitar una disminucié en les
activitats de la vida diaria.

Animar a la persona a comencgar o continuar amb |'exercici.
Ajudar al individu a desenvolupar un programa d’exercicis apropiat per
satisfer les seves necessitats.
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Intervencions NIC

Activitats NIC

Prevencié de caigudes (6490): Establir precaucions
especials en pacients amb alt risc de lesions per
caigudes.

Animar al pacient a utilitzar un bastdé o un caminador, segons correspongui.
Assegurar que el pacient porti sabates que s’ajustin correctament,
fermament lligats i amb soles antilliscants.

Suggerir |'Us de calcat segur.

Utilitzar baranes laterals de longitud i algada adequats per evitar caigudes
del llit, si és necessari.

Maneig del dolor: cronic (1415): Alleugeriment o
reduccié del dolor persistent que continua més enlla
del periode normal de curacié, suposadament de 3
mesos, a un nivell acceptable pel pacient.

Col-laborar amb el pacient, la familia i altres professionals de la salut per
seleccionar i posar en marxa mesures de control del dolor.

Entrenament per controlar els impulsos (4370):
Ajudar al pacient a controlar la conducta impulsiva
mitjancant l'aplicacié d’estratégies de solucié de
problemes a situacions socials i interpersonals.

Ajudar al pacient a determinar com es podrien haver evitat els resultats
insatisfactoris i s’haguessin escollit conductes diferents.

Ensenyar al pacient a «detenir-se y pensar» abans de comportar-se
impulsivament.

Educaci6 per la salut (5510): Desenvolupar i
proporcionar instruccio i experiéncies d’aprenentatge
que facilitin I'adaptacio voluntaria de la conducta per
aconseguir la salut en persones, families, grups o
comunitats.

Recomanar evitar caminar, pujar o baixar escales amb les dues mans
ocupades.

Foment de I'exercici (0200): Facilitar regularment la
realitzacié d’exercicis fisics amb la finalitat de
mantenir o millorar 'estat fisic i el nivell de salut.

Informar a l'individu sobre els beneficis per la salut i els efectes psicologics
del exercici.

Animar al individu a comengar o continuar amb I'exercici.

Ajudar al individu a desenvolupar un programa d’exercicis adequat a les
seves necessitats.

Terapia d’activitat (4310): Prescripcié d’activitats
fisiques, cognitives, socials i espirituals per
augmentar el marge, freqliéncia o durada de
I'activitat d’un individu, aixi com ajuda amb elles.

Suggerir metodes per incrementar [|'activitat fisica diaria,

correspongui.

segons

Subjeccio fisica (6580): Aplicacid, control i retirada
de dispositius de subjecci6 mecanica o manual
utilitzats per limitar la mobilitat fisica del pacient.

Utilitzar una subjeccié adequada quan es subjecti manualment al pacient en
situacions d’emergéncia o durant el transport.
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Taula 13. Guia de Practica Clinica de la Associacio de Infermeres de
Ontario-RNAO: “Preventing Falls and Reducing Injury from Falls (2017)".

Practiques recomanades referents a la pregunta de recerca 2.0: “Quines intervencions
son efectives per prevenir les caigudes i reduir el risc de caigudes o lesions relacionades
en adults amb risc?”

Involucrar a adults amb risc de caiguda i lesions per caiguda mitjancant les accions segients:
Comunicar-se sensiblement sobre el risc i utilitzar missatges positius;

Discutir les opcions d'intervencions i donar suport a I'autogestio;

Desenvolupar un pla d’atencié individualitzat en col-laboracié amb la persona;

Involucrar a la familia (si escau) i promoure el suport social per a les intervencions.
Avaluar el pla d’atencié juntament amb la persona (i la familia) i revisar-lo segons sigui
necessari.

ANENENENEN

Proporcionar educacio a la persona amb risc de caiguda i lesions per caiguda i a la seva familia (si
és necessari) junt amb altres intervencions de prevencié de caigudes. Aix0 inclou proporcionar
informacid sobre el risc de caiguda, i intervencions de prevencié de caigudes. Assegurar que la
informacid es proporciona diversos formats i amb el llenguatge adequat.

Comunicar el risc de caiguda de la persona i el pla d’atencid/intervencions relacionades al proveidor
d’atencié medica responsable i/o I'equip interprofessional en tots els nivells d’atencié per garantir
la continuitat de I'atencio i evitar caigudes o lesions per caigudes.

Implementar una combinacid d’intervencions adaptades a la persona i a I'entorn d’atenciéo meédica
per evitar caigudes i lesions per caigudes.

Recomanar intervencions d’exercici i entrenament fisic per adults amb risc de caigudes per millorar
la seva forga i equilibri. Fomentar un programa individualitzat i activitats que corresponguin amb
les capacitats i el funcionament actuals de la persona.

Col-laborar amb els prescriptors i la persona amb risc de caiguda per reduir, retirar gradualment
o suspendre els medicaments que estan associats a les caigudes, quan les condicions de salut de
la persona ho permetin. Aix0 inclou les seglients accions: identificar la polifarmacia i els
medicaments que augmenten el risc de caiguda, realitzar una revisid6 de medicaments o remetre
al professional meédic prescriptor adequat i vigilar els efectes secundaris dels medicaments que se
sap que contribueixen al risc de caiguda.
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5.3. Judici d’experts

Després d’haver finalitzat la primera redaccio de l'instrument, el seglient pas va

ser estudiar la seva validesa de contingut.

La validesa de contingut, definida com “el grau en que un instrument mesura allo
que realment pretén mesurar o serveix per al proposit pel qual ha sigut construit”,
indica que els items o aspectes escollits per a I'elaboracié de l'instrument de

mesura son indicadors del que es pretén mesurar (87).

La modalitat més comu per corroborar la validesa de contingut d’un inventari es

mitjancant el denominat “judici d’experts”.

Els experts so6n persones les quals la seva especialitzacid, experiéncia
professional, académica o investigadora relacionada amb el tema de recerca, els
permet valorar, de contingut i de forma, cadascun dels items inclosos en

I'instrument (89).

El judici d’experts es defineix com “una opinié informada de persones amb
trajectoria en el tema, que sén reconegudes per altres com experts qualificats en
aquest, i que poden donar informacio, judicis i valoracions” (90). I, consisteix en
sol-licitar I'aprovacio6 de la inclusié dels items a la prova per part de varis jutges.
El grau d’acord entre ells sera el que marcara la confiabilitat per a la inclusié dels

items a l'inventari.

Es va decidir realitzar la técnica de judici d’experts per estudiar la validesa de
contingut de l'inventari i del pla de cures mitjancant una avaluacié individual de
I'inventari i del pla de cures en base a un instrument d’avaluacio i, una posterior

entrevista individual semiestructurada amb cadascun d’ells.
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5.3.1. Procediment del judici d’'experts

Elaboracié d’un instrument d’avaluacio

Els jutges havien de tenir claredat dels objectius i posicionament teodric de la
recerca. Aixi avaluarien, en base a la finalitat, constructe teoric i un
instrument d’avaluacio, la pertinenca de cadascun dels items de l'instrument

i de la proposta d’activitats de salut preventives.

Un instrument definit per elaborar I'avaluacié garanteix que tots els jutges
realitzin les seves observacions sota els mateixos criteris a cadascun dels
items. De manera que la seva caréencia no permetria analitzar una posterior

analisi de concordanca.

Es va confeccionar un instrument d’avaluacié amb en el que aquests havien
d’avaluar individualment I'adequaci6 de cada item a la finalitat de l'inventari i

de la proposta d’activitats de salut preventives.

El disseny d‘aquest instrument es va basar en els quatre indicadors que
Escobar i Cuervo (90) varen establir per donar validesa de contingut dels

items: coheréncia, rellevancia, claredat i suficieéncia.

v’ Suficiéncia: Els items que pertanyen a una mateixa dimensio son suficients
per obtenir la mesura d'aquesta.

v' Claredat: L'item s’entén facilment. Es a dir, la seva sintactica i semantica
sén adequades.

v' Coheréncia: L'item té relacié logica amb la dimensid, indicador o factor de
risc que esta mesurant.

v Rellevancia: L'item és essencial o important. Es ha dir, ha de ser inclos a

l'inventari.

Les possibles respostes podien ser “Si / No /Podria millorar” per l'indicador

Claredat i, “Si /No” pels indicadors Coheréncia, Rellevancia i Suficiéncia.

En el cas de l'indicador Suficiéncia, la valoracié no podia ser per item, siné pel
grup de items que conformen una dimensié a avaluar, ja que el que s’avaluava

era si els items sén suficients per la dimensié o no.
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També es va afegir un espai en blanc per a les possibles observacions d’ordre

qualitatiu que poguessin realitzar els experts.

Seleccid dels experts

Es van seleccionar experts |'atencié a la cronicitat de diferents ambits

assistencials.

Primerament es va redactar una llista dels possibles experts a qui se’ls

demanaria participacié voluntaria com a jutges.

El procediment es va iniciar amb un primer contacte via telefonica o personal
per demanar la col-laboracid en la participacié al judici d’experts, formant part

del grup.

Van accedir a participar com a jutges en la valoracio de l'inventari i de la

proposta d’activitats de salut preventives un total de 10 experts:

Expert 1: Infermera de Nefrologia i de consultes externes HTA de
I'Hospital Universitari de Vic (HUV).

Expert 2: Vicepresident de la Societat Catalana de Geriatria i
Gerontologia. Director adjunt de la Catedra de Cures
Pal-liatives de la Universitat de Vic-UCC i Geriatre del
Hospital Santa Creu de Vic.

Expert 3: Infermera de I'Hospital de Dia Médic de I'HUV
Expert 4: Nefroleg. Cap de Servei de Nefrologia HUV
Expert 5: Cap Unitat de Cures de Nefrologia HUV
Expert 6: Infermera Hospital de Dia Oncologic HUV

Expert 7: Geriatre Hospital Santa Creu de Vic. Director del servei
territorial del servei de geriatria d’Osona

Expert 8: Cap de Direccidé Transferencia del Coneixement i Metge
medicina interna del HUV

Expert 9: Cap Unitat Hospital de Dia del Hospital Sant Jaume de
Manlleu

Expert 10: Infermera Adjunta de direccié Vic Nord d’Atencié Primaria.
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Seguidament se’ls va enviar, via correu electronic, les indicacions sobre

|'activitat a realitzar. Veure annex 9.

En el mail es varen adjuntar 3 documents: l'inventari i la proposta d’activitats
de salut preventives en catala i castella i, I'instrument d’avaluacié (veure

annex 10)

5.3.2. Resultats del judici d’experts

L'avaluacié es va realitzar tenint en compte dues parts: una especifica i I'altre
sintetica (91):

Part especifica

Es varen avaluar cadascun dels items per separat en funcié dels resultats

obtinguts en els instruments d’avaluacié que havien omplerts els experts.

Les dades recollides als instruments d’avaluacio individual de l'inventari i de
la proposta d’activitats de salut preventives varen ser emmagatzemades en
el programa Microsoft Excel i, processades estadisticament en el programa
SPSS versio6 27.

Es va determinar el grau d’acord del les valoracions dels experts dels items i
dimensions de l'inventari i de la proposta d’activitats preventives mitjancant
|'estadistic “coeficient de concordanca W de Kendall”, el qual indica el grau
d’associacid o nivell de concordanca, com a mesura d’acord entre els rangs de

les avaluacions realitzades pels jutges (92).

El rang de concordanca pot donar valors que oscil-len entre 0 i 1, en el que el
valor 1 representa un nivell de concordanga total i 0, un desacord total. Per
tant, s’interpreta que la forca de concordanca augmenta quan el valor de W

del coeficient de concordanca de Kendall s'acosta a 1.
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Part sintética

Una vegada els experts havien fet la seva avaluacid, es va acordar un dia per
fer una petita entrevista semi-estructurada, la qual es va gravar amb una
gravadora d’audio (préviament es va demanar consentiment als experts per

gravar l'entrevista).

Per avaluar la part sintetica es van formular preguntes referents a:

v" L'adequacié de les preguntes o items de l'inventari i de la proposta
d’activitats preventives a la seva finalitat.

v' L'estructura i disposicié equilibrada i harmonica o no de les seves parts.

v/ Si falta alguna part o conjunt de preguntes essencials per a la mesura
del risc de caiguda.

v Si linventari i la proposta d‘activitats preventives sé6n massa llargues

0 massa curtes i si veu que hi hagi preguntes reiteratives o supérflues.

La interpretacidé qualitativa dels comentaris i observacions recollits durant les
entrevistes es va realitzar mitjancant I'analisi de contingut de les gravacions
d'audio, amb I|'ajuda del programa informatic per |'analisi de dades

qualitatives Atlas-TI versio 8.

L'analisi de contingut es defineix com “una tecnica de recerca dirigida a la
descripcidé objectiva, sistematica i quantitativa del contingut manifest de les

comunicacions, en la que la seva finalitat es interpretar-los”.

Constitueix I'aproximacio que es correspon amb el nivell
informacional/quantitatiu de I’'analisi dels texts produits en una investigacio
qualitativa. Concep que el significat de les paraules i expressions ve donat

per la significacid literal.

Es tracta d’una analisi descriptiva a partir de identificar unitats de registre que

corresponen a una paraula o tema determinat.
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S’entén com unitat de registre “la minima porcid6 de contingut que
I'investigador ailla i separa per apareixer alla un dels simbols, paraules, claus,
eslogans o temes que l'investigador considera significatius”(93).

A més, l'analisi ha de ser objectiu, exhaustiu, metodic i quantitatiu i ha de
parlar sobre el contingut manifest.

La finalitat del analisi de contingut és, per tant, I'apropament, la descripcié i
la comprensié d’'un fenomen. I, es basa en la lectura com instrument de

recollida d’informacio.

Per realitzar |'analisi de contingut del judici d’experts es van analitzar
sintacticament les gravacions d’audio realitzades durant les entrevistes als

jutges experts.

Les aportacions de les gravacions es van dividir segons els temes de
I'entrevista en codis o unitats de registre. En total es van crear 50 codis o

unitats de registre.

Posteriorment es va realitzar la identificacié de les relacions entre les diferents

unitats de registre amb les unitats de context.

A partir d’aquestes associacions es varen anar definint els significats

mitjancant la construccié de les categories.

La creacié de les categories en la codificacié es va realitzar en funcié dels
objectius de la recerca, es a dir, els items i dimensions de l'inventari i de la
proposta d’activitats de salut preventives. Finalment es varen interpretar els

significats conjunts de les categories.

En un termini de 6 setmanes es van recollir totes les aportacions de caracter

quantitatiu i qualitatiu expressades pels experts.

Els jutges experts van ser professionals sanitaris amb una mitjana de 26 %

7,93 anys d’experiéncia en |'atencio al malalt cronic.

Les entrevistes amb els experts van tenir una duracié mitjana de 17,08 + 8,4

min.

83



Capitol V. Elaboracié d'un inventari

Els resultats obtinguts de les avaluacions dels experts referents als coeficients

de concordanca W de Kendall es mostren a continuacio:

= Coeficients de concordanca W de Kendall de l'inventari i del pla de
cures per dimensions: s’observa una baixa concordanca entre
experts en referéencia als resultats totals de la dimensid “educacio
sanitaria” i “comorbiditat” , en canvi en relacié amb les demés
dimensions els valors eren superiors a 0,76. (veure taula 14).

= Coeficients de concordanca W de Kendall de l'inventari per items: a
excepcid dels items referents al tractament farmacologic, la
freqliéncia de visites sanitaries i el dolor, els demés items van
obtenir un nivell acceptable de concordanca entre els experts
(Veure taula 15).

= Coeficients de concordanca W de Kendall del pla de cures per items:
en els resultats referents a les activitats orientades a promoure
I'activitat fisica i la relacionada amb la subjeccié fisica es varen
obtenir nivells de concordancga entre experts baixos, en canvi en els

demés els valors varen ser propers a 1. (Veure taula 16).

Les transcripcions de les gravacions d‘audio referents a les observacions i
aportacions dels experts realitzades durant les entrevistes es mostren als

annexos 11-13.

Aquestes estan estructurades segons les respostes dels jutges experts a les
preguntes de I'entrevista (annex 11), segons les observacions i aportacions
especifiques en referéncia als items de l'inventari (annex 12) i, de les
dimensions i items de la proposta d’activitats de salut preventives (annex
13)
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Coeficient de concordanca de Kendall per dimensions

Partsl Dimensions items Suficiencia| Sig. | Claredat|Sig. [Coheréncia| Sig. Lkellevéncia Sig. | W de Kendall Total
Introduccié 1-2 (n=2) 0,64 o011 0,91 o000 1| 0002 0,9 o003 0,76 0,00
Dades sociodemografiques|3-7 (n=5) 0,64| o011 0,929 000 1| o002 1| o002 0,76 0,00

E Comorbiditat 8 (n=1) 0,16| 0206 0,37| o025 1| o002 1| o002 0,44 0,004

c

E Tractament 9-10 (n=2) 1| o002 0,49| o007 1| o002 1| o002 1 0,00
Caracteristiques pacient |11-22 (n=12) 0,64| o011 0,832 o000 1| o002 1| o002 0,76 0,00
Conducta de seguretat 23-28 (n=6) 1| o002 0,91| o000 1| o002 1| o002 1 0,00
Instruccions 1 (n=1) 1| o002 1| o000 1| o002 1| o002 1 0,00

:3 Educacio sanitaria 2-18 (n=17) 0,04| o527 0,943| 000 1| o002 1| o002 0,28 0,04

g Mesures proteccié 19-22 (n=4) 0,64| o011 0,95| o000 1| o002 1| o002 0,76 0,00
Accions interdisciplinars |23-25 (n=3) 0,36| o008 0,719| o001 1| o002 1| o002 0,76 0

Taula 15. Coeficients de concordanca W de Kendall de I'inventari per items

Coeficient Concordanca Kendall (W) del inventari per items
Dimensié Suficiéncia ftem Claredat Cohereéncia Rellevancia
W Sig. W Sig. W Sig. W Sig.
. 1 |Instruccions 0,73| 0,001 1 0,00 1 0,00
1 |Introduccio 0.64) 0011 5 |nom_enquestador 1 0,00 1| 0,00 0,64 0,011
3 |Nom_pacient 1 0,00 1| 0,000 0,64| 0,011
4 |Data 1 0,00 1| 0,000 1 0,00
2 |Dades sociodemografiques 0,64| 0,011 5 |Geénere 1 0,00 1| 0,000 1 0,00
6 |Edat 0,73| 0,001 1| 0,000 1 0,00
7 |Diagnostic 0,37 0,025 0,64| 0,011 1 0,00
3 |Comorbiditat 0,16] 0,206) 8 |Comorbiditat 0,37 0,025 1 0,00 1 0,00
9 |NUm_farmacs 0,52| 0,006 1 0,00 1 0,00
4 |Tractament 1) 00021 45 |quins_farmacs 0,37| 0,025 1| 0,00 1| 0,00
11 |Estat_mental 0,13| 0,273 1 0,00 1 0,00
12 |Alt_visuals 0,73| 0,001 1 0,00 1 0,00
13 |Alt_audivives 0,73| 0,001 1 0,00 1 0,00
14 |Urgencia_WC 0,73| 0,001 1 0,00 1 0,00
15 |Toxics 1 0,00 1 0,00 1 0,00
- ) 16 |Ajuda_deambulacio 0,52| 0,006 1 0,00 1 0,00
> |Caracteristiques pacient 0,641 00111 37 |val_deambulacié 0,73| 0,00 1| 0,00 1| 0,00
18 |[Freq_visites 0,49| 0,007 0,64| 0,011f 0,64 0,011
19 |Acompanyament 1 0,00 1 0,00 1 0,00
20 |Freq_caigudes 1 0,00 1 0,00 1 0,00
21 |Assist_sanitaria 0,73| 0,001 1 0,00 1 0,00
22 |Dolor 0,52| 0,006 1 0,00 1 0,00
23 |[Por_caure 1 0,00 1 0,00 1 0,00
24 |Evitar_activitats 1 0,00 1 0,00 1 0,00
25 |Impulsivitat 1 0,00 1 0,00 1 0,00
6 |Conducta de seguretat 1| 0,002 26 |calcat 1 0,00 1 0,00 1 0,00
27 |Caminar 1 0,00 1| 0,00 1| 0,00
28 |Activ_fisica 1 0,00 1 0,00 1 0,00
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d’activitats de salut preventives per items

Coeficient Concordanca Kendall (W) de la proposta d'activitats de salut preventives per items

- A Suficiéncia z L. Claredat Coheréncia Rellevancia
Dimensio = Item Intervencio

W Sig. W Sig. W Sig. W Sig.

1 |Instruccions 1| 0,002 1 Instruccions 1 0,00 1 0,00, 1 0,00
2 Efectes segundaris medicacio 1 0,00 1 0,00 1 0,00)

3 Toxics 1 0,00 1 0,00 1 0,00)

4 Por a caure 0,73 0,001 0,64 0,011 0,64 0,011

5 Factors por 1 0,00, 1 0,00, 1 0,00}

6 Recursos rehabilitacié visual 1 0,00 1 0,00 1 0,00)

7 Identificar factors incontinéncia 1 0,00 1 0,00 1 0,00

8 Rutina anar WC 1 0,00, 1 0,00, 1 0,00

9 Beneficis exercici fisic 0,37 0,025 1 0,00 1 0,00

2 |Educacié sanitaria 0,04| 0527 10 Augmentar activitat fisica 0,37 0,025 1 0,00 1 0,00
11 Comengar o continuar exercici 0,37 0,025 1 0,00 1 0,00

12 Desenvolupar exercicis apropiats 0,28 0,061 1 0,00 1 0,00}

13 Utilitzar caminador o basté 1 0,00 1 0,00 1 0,00)

14 Evitar conductes risc 0,73 0,001 1 0,00 1 0,00

15 Evitar comportament impulsiu 1 0,00 1 0,00 1 0,00

16 Sabates adequades 1 0,00 1 0,00 1 0,00

17 Calgat segur 0,73 0,001 1 0,00 1 0,00

18 No caminar amb mans ocupades 1 0,00 1 0,00 1 0,00

19 Acompanyament 1 0,00 1 0,00 1 0,00

3 [Mesures proteccié 064 oo 20 L?s cadira rodes 5 1 0,00 1 0,00 1 0,00)
21 Us baranes proteccié 1 0,00, 1 0,00 1 0,00}

22 Subjecci6 fisica 0,52 0,006 0,64 0,011 1 0,00

23 Consultar altres professionals medicaci 0,73 0,001 1 0,00 1 0,00)

4 |Accions interdisciplinary 0,36 0,058 24 Remetre avaluacid auditiva 0,52 0,006 0,64 0,011 1 0,00)
25 Mesures control dolor 0,73 0,001 1 0,00 1 0,00
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5.4. Modificacio del contingut de l'inventari i de la

proposta d’activitats de salut preventives

A partir de I'analisi exhaustiu tant dels resultats del coeficients de concordanca W
de Kendall com de les observacions i aportacions dels experts recollides durant
les entrevistes es va procedir a eliminar, modificar i/o afegir items o dimensions

tant de l'inventari com de la proposta d’activitats de salut preventives.
Els canvis realitzats en l'inventari varen ser els segients:

o Es van eliminar els items 7 (diagnostic actual), 11 (estat mental), 18
(freqléncia visites sanitaries) i 19 (acompanyament durant transport visites
sanitaries) de l'inventari.

o Es van modificar el titol de l'inventari, la dimensié 3 (comorbiditat). i els
items: 1 (instruccions), 3 (nom del pacient), 4 (edat), 8 (llistat de malalties
croniques), 9 (numero de farmacs), 10 (llistat farmacs risc), 16 (ajuda
deambulacid), 17 (valoracié deambulacid) i 22 (presencia del dolor).

o Es varen afegir items referents al recurs sanitari, necessitat d’ajuda durant

les transferéncies, seguretat al caminari preséncia d’hipotensio ortostatica.
I, en la proposta d’activitats preventives varen ser les seglents:

o Es van eliminar els items 4 (Animar la manifestacié de sentiments,
percepcions i pors), 11 (comengar o continuar exercici), 12 (desenvolupar
programa d’exercicis apropiats), 14 (evitar conductes de risc), 16 (sabates
adequades) i 22 (subjeccié fisica).

o Es varen modificar els items 6 (recursos rehabilitacié visual), 9 (beneficis
exercici fisic), 10 (augmentar activitat fisica diaria), 17 (calcat segur) i 24
(remetre avaluacié auditiva).

o Es van afegir una intervencié d’educacié sanitaria relacionada amb la
realitzacié de les transferéncies de forma segura per evitar la hipotensid
ortostatica i, dues d’accions interdisciplinaries relacionades amb remetre el
pacient al metge de capgalera i recomanar que sol-liciti servei de

teleassistencia o telealarma quan sigui convenient.

També es va modificar la redaccid de les instruccions i es va modificar i unificar la

forma com estaven redactades i disposades les preguntes.
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A la taula 17 es mostren les mitjanes dels valors dels coeficients de concordanga W
de Kendall abans i després de les eliminacions dels items i dimensions resultants de
I'analisi del judici d’experts. Cal tenir en compte que els resultats son orientatius,
doncs els items modificats no es contemplen. I, caldria replicar el judici d’experts

amb l'instrument modificat per obtenir valors reals.

Taula 17. Mitjanes dels coeficients de concordanca W de Kendall abans i

després de les modificacions resultants del judici d'experts.

Coeficients W de kendall Inventari Activitats
Indicadors abans després abans després
Suficiéncia 0,68 0,82 0,51 0,51
Claredat 0,76 0,81 0,80 0,87
Coheréncia 0,97 1 0,96 0,98
Rellevancia 0,96 0,97 0,99 1

Finalment es va redactar la segona versid de l'inventari i de la proposta d’activitats

de salut preventives en catala i en castella.
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5.5. Prova pilot

La prova pilot (PP) es |'etapa de I'elaboracié de I'inventari que servira per realitzar

I'aproximacio real de I'instrument abans d’establir la versié final d’aquest.

Els objectius que orienten l|'aplicaci6 de la prova pilot de linventari son:
comprovar si els diferents items s’entenen correctament, provar si l'instrument
es pot resoldre en un temps raonable, determinar si es possible tancar alguna de
les preguntes obertes a partir de les respostes obtingudes i analitzar si els items

formulats responen als objectius pels quals han sigut dissenyats.

L'analisi de les dades obtingudes a la prova pilot també va permetre determinar
si existien variacions en funcid de les caracteristiques sociodemografiques dels
participants, com és el génere, les quals varen ser contemplades en la

construccio de l'inventari definitiu.

5.5.1. Procediment de la prova pilot

Per realitzar aquesta tasca s’ha de passar l'instrument a una mostra de

pacients per als quals ha sigut creada l'eina.

En aquest context, els criteris d’inclusié per a la realitzacié de la prova pilot
van ser: persones adultes (majors de 18 anys), amb malaltia cronica,
ambulatoris (no hospitalitzats ni institucionalitzats) i que haguessin signat
voluntariament el consentiment informat. I, els criteris d’exclusié van ser:

persones menors d’edat, hospitalitzades o institucionalitzats.

Els ambits assistencials que es van seleccionar per a la realitzacié de la prova

pilot van ser:

- Consultes externes de I'Hospital Universitari de Vic (HUV)

- Hospital de dia médic de I'HUV

- Hospital de dia médic de I’'Hospital de Sant Jaume de Manlleu (HSIM)
- Unitat de Hemodialisi i Dialisis Peritoneal del HUV

- Hospital de dia oncologic del HUV

Per motius de sobresaturacido del personal sanitari davant de la situacié
pandémica COVID-19 del moment no va ser possible incloure a pacients

atesos en l'ambit assistencial d’atencié primaria. I també, per motius
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preventius i precaucid, es va decidir que una persona passaria l'inventari via

telefonica a tots els pacients que reunien els criteris d’inclusio.

Préviament es va parlar amb professionals d’infermeria i amb les caps d’unitat
dels diferents ambits assistencials seleccionats per informar i demanar
col-laboracioé en I'estudi. Es va requerir que aquests professionals expliquessin
el motiu de l'estudi als pacients que atenen habitualment i els demanessin si

voldrien col-laborar en el projecte signant el consentiment informat.

A mesura que els pacients accedien a participar a l'‘estudi signant el
consentiment informat, es va iniciar la recollida de dades. A través d’una
trucada telefonica, es realitzaven les preguntes de l'inventari directament al
pacient o, en cas necessari, es demanava col-laboracié a un familiar o al

cuidador principal del pacient.

Un cop finalitzada la recollida de dades del pacient mitjangant l'inventari es
feia una avaluacié del pla d’activitats de salut preventives de caiguda per
determinar quines eren les més adequades per reduir el risc de caiguda del

pacient.

Es varen establir tenint en compte els factors de risc de caiguda assenyalats

a l'inventari i, segons el judici clinic del professional sanitari.

5.5.2. Analisi de les dades

Per recopilar i analitzar les dades de l'inventari es va utilitzar el software
“Encuesta Facil” © (Https://www.encuestafacil.com/) i el programa estadistic
IBM SPSS Stadistics versié 27.0.

Es van calcular els freqiéncies absolutes (n) i relatives (%) de les variables
qualitatives o categoriques, i de les quantitatives es va calcular la mitjana i la

desviacid estandard (DE).

Per la comparacio de les variables qualitatives es va utilitzar la prova de Qui
qguadrat i, per les dades quantitatives es va aplicar una prova de comparacio
de dues mitjanes mitjancant 'estadistic t de Student. Totes les proves es van

fer amb un risc alfa (p<0,05).
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5.5.3. Resultats de la prova pilot

Inicialment van accedir a participar a I’'estudi un total de 105 pacients. Dues
persones van ser excloses del estudi (una per no localitzacié via telefonica i

I'altre per hospitalitzacié durant els mesos de recollida de dades).

En total van signar el consentiment informat i van respondre a les preguntes
de l'inventari 103 pacients, entre Octubre de 2020 i Gener de 2021, els quals

tots reunien els criteris d’inclusio.
De les 103 persones, 41 (40%) eren dones i 62 (60%) eren homes.

La mitjana de temps dedicat a respondre les preguntes de l'inventari va ser
de 8,85 £ 3,92 min.

En 17 dels pacients l'inventari es va realitzar mitjangant una conversa amb el

pacient i un dels seus familiars (parella, fill, filla, neboda, jove o germa).

Els motius van ser els seglents: en 9 casos aquestes persones eren el
cuidador principal del pacient, en 4 casos per problemes d‘idioma del pacient,
en 1 cas per problemes neurologics del pacient, en 2 casos per sordesa severa

del pacient i, finalment, en 1 cas per problemes en la parla del pacient.

Analisi descriptiu de les dades recollides en la prova pilot

A continuacié es presenta un analisi descriptiu de totes les dades recollides

dels pacients de la prova pilot en les diferents dimensions de l'inventari.

Dimensié 1: Caracteristiques sociodemografigues

L'edat mitjana va ser de 68,32 £ 12,58 anys en el total dels pacients, de
66,95 £ 13,14 en dones i, de 69,23 £ 12,22 en homes.

Del total, 66 (64,1%) pacients eren majors de 65 anys, 25 (61%) dones i
41 (66,1%) homes. I, 36 (35%) eren majors de 75 anys, 14 (34,1%)
dones i 22 (35,5%) homes.
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A la taula 18 es mostren les dades referents als recursos sanitaris i les

caracteristiques sociodemografiques dels pacients totals i segons el sexe.

No es van detectar diferéencies estadisticament significatives en relacié a la

diferéncia d’edat entre els homes i dones de I'estudi.

Taula 18. Caracteristiques sociodemografiques dels pacients de la prova

pilot.
Dones Homes| Total
Dades sociodemografiques n=41 n=62 n=103
n (%) n (%) n (%)
Hemodialisis HUV 15 (36,58) 36 (58,06) 51(49,51)
Dialisis Peritoneal HUV 4 (9,75) 6 (9,67) 10 (9,70)
Recurs sanitari Consultes Endocrinologia HUV 10 (24,39) 9 (14,51) 19 (18,44)
Hospital de dia meédic HUV 3(7,31) 4 (6,45) 7 (6,79)
Hospital de dia oncologic HUV 4 (9,75) 4 (6,45) 8 (7,77)
Hospital de dia medic HSIM 5(12,19) 3 (4,84) 8 (7,77)
Sig. |
Edat (mitjana * DE) 66,95 + 13,14 69,23 + 12,22| 68,32 + 12,58 N.S
Rang edat (anys) 18 a 64 16 (39,02) 21 (33,87) 37 (35,9)
65 a 74 11 (26,82) 19 (30,65) 30 (29,13) N.S
75 a 84 11 (26,82) 16 (25,81) 27 (26,21) '
> 85 3(7,32) 6 (9,67) 9 (8,74)
Total respostes recollides 41 (39,81) 62 (60,19) 103 (100)

N.S = No hi ha diferéncies estadisticament significatives (Valor de P > 0,05)

Dimensié 2: Multimorbiditat

El total de malalties croniques que presentaven els pacients eren 392, de

les quals, 166 en les dones i, 226 en els homes.

La mitjana i desviacié estandard del nombre de malalties que presentaven
els pacients era de 3,81+2,44. En dones de 4,07+2,44 i, en homes de

3,66+1,58 malalties croniques.

A la taula 19 es mostren les dades referents al nombre de malalties i la

relacio de persones que presentaven menys de dos, dos o més i, tres o

més malalties croniques.

I, a la taula 20 es mostren els nombres i percentatges de les diferents

malalties croniques dels pacients distribuides per grups i segons el sexe

dels pacients.

No es varen observar diferéncies estadisticament significatives en el

nombre de malalties croniques entre els homes i dones de I'estudi.
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Taula 19. Nombre de malalties dels pacients de la prova pilot.

Multimorbiditat Dones Homes L .
n=41 n=62 n=103 ek
Numero malalties (mitjana =+ DE) 4,02 £ 2,44 3,66 £ 1,58 3,81 £1,99 N.S
n (%) n (%) n (%)
Preséncia menys de 2 malalties 5(12,19) 3 (4,84) 8 (7,90) N.S
Preséncia 2 o més malalties 36 (87,80) 59 (95,16) 95 (92,23) )
Presencia 3 o0 més malalties 32 (78,05) 49 (79,03) 81 (78,64) N.S
N.S = No hi ha diferéncies estadisticament significatives (Valor de P > 0,05)
Taula 20. Tipus de malalties croniques dels pacients de la prova pilot
. - Dones Homes Total
Multimorbiditat n=41 n=62 n=103
Grups Malalties croniques n (%) n (%) n (%)
Hipertensié arterial 28 (68,19) 49 (79,03) 77 (74,76)
Cardiovasculars Malaltia cardio-vascular 10 (24,39) 32 (51,61) 42 (40,78)
Insuficiéncia venosa cronica 2 (4,88) 1(1,61) 3(2,91)
Diabetis 13 (31,71) 21 (33,87) 34 (33,01)
Artritis reumatoide 1(2,44) 1(1,61) 2 (1,94)
Inmunoldgiques Malaltia autoinmune 2 (4,88) 2 (3,23) 4 (3,88)
Psoriasis 0 1(1,61) 1 (0,97)
Polimialgia 1(2,44) 0 1 (0,97)
Sequieles COVID 1(2,44) 0 1(0,97)
Artrosis 9 (21,95) 5 (8,06) 14 (13,59)
Osteoarticulars Hernia discal 1(2,44) 0 1 (0,97)
Fibromialgia 2 (4,88) 0 2 (1,94)
Parkinson 2 (4,88) 2 (3,23) 4 (3,88)
Vertigen 3(7,32) 1(1,61) 4 (3,88)
Migranya 1(2,44) 0 1 (0,97)
o Déficit cognitiu 2 (4,88) 1(1,61) 3 (2,91)
Neurologiques Epilepsia 1(2,44) 3 (4,84) 4 (3,88)
Tremolor 2 (4,88) 1(1,61) 3(2,91)
Insomni 3 (7,32) 1(1,61) 4 (3,88)
Malaltia neurologica 0 3 (4,84) 3(2,91)
. e UPP 1 (2,44) 1(1,61) 2 (1,94)
e 2 (4,88) 2 (3,23) 4 (3,88)
Depressi6 7 (17,07) 3 (4,84) 10 (9,71)
Mentals Malaltia mental 1(2,44) 3 (4,84) 4 (3,88)
Ansietat 2 (4,88) 1(1,61) 3 (2,91)
Renals Malaltia renal cronica 24 (58,54) 43 (69,35) 67 (65,05)
MPOC 0 9 (14,52) 9 (8,74)
Respiratories Dispnea d'esforg 1(2,44) 0 1(0,97)
SAOS 0 1(1,61) 1 (0,97)
Neoplasiques Malaltia neoplasica 6 (14,63) 6 (9,68) 12 (11,65)
Cerebral-vasculars Malaltia cerebral-vascular 2 (4,88) 5 (8,06) 7 (6,80)
Tiroides 12 (29,27) 0 12 (11,65)
Dislipemia 9 (21,95) 11 (17,74) 20 (19,42)
. Hiperuricemia 1(2,44) 3 (4,84) 4 (3,88)
Metaboliques Anemia cronica 0 2 (3,23) 2 (1,94)
Obesitat 10 (24,39) 6 (9,68) 16 (15,53)
Osteoporosis 1(2,44) 0 1(0,97)
Hepatiques Malaltia hepatica cronica 0 6 (9,68) 6 (5,83)
Digestives Gastritis cronica 2 (4,88) 0 2 (1,94)
Neuro-sensorials Hipoacusia 1(2,44) 0 1(0,97)
Total malalties croniques 166 226 392
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Dimensié 3: Tractament farmacologic

Dels 103 enquestats, 33 (32%), 17 (41,5%) dones i 16 (25,8%) homes, no

prenien farmacs o prenien menys de 5 diferents al dia.

Els pacients que prenien 5 o0 més farmacs diferents al dia eren un total de
70 (68%), 24 (58,5%) dones i 46 (74,2%) homes.

I, finalment, els pacients que prenien 10 o més farmacs diferents al dia eren
un total de 16 (15,5%), 6 (14,6%) dones i 10 (16,1%) homes.

Respecte als pacients que prenien farmacs de risc de caiguda, la mitjana de
farmacs de risc que prenien els pacients al dia era de 2,45+1,49. Les dones
prenien una mitjana de 2,32+1,59 i, els homes 2,53+1,49 farmacs de risc

diferents al dia.

Els resultats obtinguts referents al tractament farmacologic es mostren a la
taula 21.

En ella es mostren detalladament les dades obtingudes sobre quantitat de

farmacs diaris que prenien.

També, el nombre de farmacs de risc i els grups terapeutics als que

pertanyen aquests farmacs en general i, segons el sexe dels pacients.

No es varen trobar diferéncies estadisticament significatives entre homes i

dones en relacié al tractament farmacologic.
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Capitol V. Elaboracié d'un inventari

N.S = No hi ha diferéncies estadisticament significatives (Valor de P > 0,05)

Dimensié 4: Caracteristiques del pacient

El 19,42% dels pacients de la prova pilot presentaven alteracions visuals no

corregides. Concretament el 29,27% de les dones i el 12,09% dels homes.

El 19,42% dels pacients presentaven alteracions auditives no corregides.

El 25,2% presentaven algun tipus d’urgéncia per anar al WC. En concret el

36,6% de les dones i el 17,7% dels homes.

causants d'aquests episodis va ser la incontinéncia urinaria.

Un 9,71% dels pacients, el 4,88% de les dones i el 12,91% dels homes

prenien substancies toxiques no farmacologiques habitualment, de les quals

en el 90% era I'alcohol.

El 53,85 % de les alteracions

Dones Homes Total
Tractament farmacologic n=41 n=62 n=103

n (%) n (%) n (%)
Pren farmacs habitualment? n=41 n=62 n=103 sig.
No 1(2,44) 2 (3,23) 3(2,91)
Si, menys de 5 farmacs diferents al dia 16 (39,02) 14 (22,58) 30 (29,13) N.S
Si, 5 o0 més farmacs diferents al dia 18 (43,9) 36 (58,96) 54 (52,43)
Si, 10 o més farmacs diferents al dia 6 (14,63) 10 (16,13) 16 (15,52) N.S
Prenen farmacs de risc de caiguda?
No 4 (9,8) 2 (3,2) 6 (5,8) N.S
Si 37 (90,2) 60 (96,8) 97 (94,2) '
Menys de 2 farmacs 14 (34,1) 14 (22,6) 28 (27,2) NS
Si, 2 o més farmacs 27 (65,9) 48 (77,4) 75 (72,8) '
Nombre de farmacs de risc (mitjana + DE) 2,32 £1,59 2,53 +£1,42 2,45 £ 1,49 N.S
Quin d'aquests farmacs? n=37 n=60 n=97
Hipnotics sedants 13 (35,14) 15 (25) 28 (28,87)
Neuroléptics 1(2,70) 0 1(1,03)
Analgésics i opioides 10 (27,03) 14 (23,33) 24 (24,74)
Antiinflamatoris 4 (10,81) 6 (10) 10 (10,31)
Antiparkinsonians 2 (5,41) 1(1,67) 3 (3,09)
Antidepressius 12 (32,43) 9 (15) 21 (21,65)
Antiepiléptics 2 (5,41) 5 (8,33) 7 (7,22)
Antiaritmics 3(8,11) 8 (13,33) 11 (11,34)
Antipsicotics 0 3 (5) 3 (3,09)
Dilretics 11 (29,73) 20 (33,33) 31 (31,96)
Antihipertensius 22 (59,46) 45 (75) 67 (69,07)
Hipoglucemiants 13 (35,14) 20 (33,33) 33 (34,02)
Laxants o enemes 1(2,70) 6 (10) 7 (7,22)
Nitrats d'accid prollongada 2 (5,41) 5 (8,33) 7 (7,22)
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El 14,56% necessitava ajuda per realitzar transferéncies i, el 30% durant la

deambulacid.

El 25,24% tenien sensacié de pérdua d’equilibri al caminar i, el 33,99%

presentaven hipotensié ortostatica.

El 24,28% dels pacients havien patit una o més caigudes durant el darrer

any, de les quals el 31,71% van ser en dones i, 19,35% en homes.

Els homes, en el 41,67% dels casos havien requerit assisténcia sanitaria per
les caigudes. En canvi, en les dones les lesions per les caigudes només varen

requerir assisténcia sanitaria en el 15,38% dels casos.

Gairebé el 50% dels pacients patien dolor durant la mobilitzacié i, en
I’11,65% d’aquests pacients aquest dolor no estava controlat amb I'analgésia

pautada ni amb mesures no farmacologiques.

Es van trobar diferéncies estadisticament significatives entre homes i dones
en els items referents a la preséncia d’alteracions visuals no corregides i la
preséncia d’episodis d’urgencia per anar al WC. De manera que les dones
de la prova pilot presentaven més alteracions visuals no corregides i més

episodis d’urgéncia per anar al WC que els homes.

A la resta de caracteristiques avaluades no es van observar diferéncies

estadisticament significatives entre els homes i dones.

A la taula 22 es detallen tots els resultats referents a les caracteristiques

dels pacients de la prova pilot en general i segons el sexe dels pacients.
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Taula 22. Caracteristiques del pacients

Elaboracié d’un inventari

Caracteristiques del pacient

Presenta alteracions visuals?

No o Si, corregida (ulleres, lents...)

Si, no corregida

Presenta alteracions auditives?

No o Si, corregida (audiofon...)

Si, no corregida

Presenta episodis d'urgéncia per anar al WC?
No

A vegades o Si

Diarrea

Pol-lacidria

Politria

Incontinéncia urinaria
Incontinéncia fecal

Pren substancies toxiques no farmacologiques?
No

Si

Quina o quines?

Quin tipus?

Alcohol

Marihuana
Necessita ajuda durant les transferéncies?
No

Si, ajuda minima

Si, gran ajuda

Necessita ajuda en la deambulacio?

No

Si

Deambulacié no possible
Bastd
Caminadors

- Voo
e e e e Cadira de rodes

Altre persona
Se sent segur quan camina?
Si
No
Deambulacid no possible
Té sensacio de pérdua d'equilibri quan camina?
No
A vegades o Si
Deambulacio no possible
Té hipotensio ortostatica?
No
A vegades o Si
Quantes vegades ha caigut durant I'Gltim any?
Cap
1 vegada
2 vegades
Més de 3 vegades

Cap

1 vegada

2 vegades

Té dolor durant la mobilitzacio?
No

Si, no controlat

Si, controlat amb analgesia o mesures no farmacologiques

Quantes vegades ha requerit assisténcia sanitaria per una caiguda?

Dones

n (%)
n=41

29 (70,7)
12 (29,27)

31 (75,6)
10 (24,39)

26 (63,41)
15 (36,6)
1(6,67)

0

0

10 (66,67)
4(26,67)

39 (95,12)
2 (4,88)

2 (100)

0

35 (85,37)
5 (12,20)
1 (2,44)

29 (70,73)
11 (26,83)
1(2,44)

6 (54,55)
4 (36,36)
1 (9,09)

6 (54,55)

33 (80,49)
7 (17,07)
1 (2,44)

30 (73,17)
10 (24,4)
1(2,44)

25 (60,98)
16 (39,03)

28 (68,29)
5 (12,29
4 (9,76)
4(9,76)

11 (84,62)
2 (15,38)
0

20 (48,78)
15 (36,59)
6 (14,63)

Homes

n (%)
n=62

54 (87,1)
8(12,9)

52 (83,9)
10 (16,13)

51 (82,26)
11 (17,7)
1(9,09)
1(9,09)
1(9,09)

4 (36,36)
4 (36,36)

54 (87,1)
8 (4,9)

7 (87,5)
1(12,5)

53 (85,48)
7 (11,29)
2 (3,23)

40 (64,52)
20 (32,26)
2(3,23)
17 (85)
1(5)

1(5)

3 (15)

40 (64,52)
20 (32,26)
2 (3,23)

44 (70,97)
16 (25,8)
2 (3,23)

43 (69,35)
19 (30,64)

50 (80,65)
6 (9,68)
2(3,23)
4 (6,45)

7 (58,33)
3 (25)
2 (16,67)

34 (54,84)
22 (35,48)
6 (9,68)

Total

n (%)
n=103

83 (80,6)
20 (19,42)

83 (80,6)
20 (19,42)

88 (85,44)
12 (11,65)
3(2,91)

69 (66,99)
31 (30,1)
3(2,91)
23 (74,19)
(16 13)

2 (6,45)

9 (29,03)

73 (70,87)
27 (26,21)
3(2,91)

74 (71,84)
26 (25,24)
3(2,91)

68 (66,02)
35 (34)

78 (75,73)
11 (10,68)
6 (5,83)
8 (7,77)

18 (72)
5 (20)
2 (8)

54 (52,43)
37 (35,92)
12 (11,65)

Sig.

0,04*

N.S

N.S

= =
n n

N.S

|

N.S

s I

N.S

|

N.S

N.S = No hi ha diferéncies estadisticament significatives (Valor de P > 0,05)
* Valor de P (significancia asintotica) inferior a 0,05
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Dimensié 5: Conducta de sequretat

La por a caure estava present en el 19,42% dels pacients de la prova pilot.

D’aquests, el 90% evitaven realitzar activitats per por a caure.

Gairebé el 30% dels pacients, el 31,7% de les dones i el 24,2% dels homes

va declarar actuar de manera impulsiva sovint o habitualment.

Utilitzaven calgat adequat (tancat, amb sola de goma i que subjecti bé el
peu) el 91% dels pacients i, acostumaven a pujar escales amb les dues mans

ocupades gairebé el 30% dels pacients de I'estudi.

Finalment, en referéncia a la practica d’activitat fisica habitual, el 30,10%
dels pacients, un 26,83% del les dones i un 32,26% dels homes realitzen
activitat fisica habitual; aproximadament el 50% dels pacients, realitzaven
activitat fisica moderada i, el 20% dels pacients realitzaven activitat fisica

basica (veure taula 23).

Es van trobar diferéncies estadisticament significatives, segons el sexe dels
participants, en els items referents a la por a caure i a evitar realitzar
activitats per por a caure. Doncs el percentatge de dones que va declarar
tenir por i que evitaven realitzar activitats per por a caure va ser major que

el percentatge d’homes.

A la resta de items avaluats no es van trobar diferéncies estadisticament
significatives segons el sexe, perd es va observar que, segons els items
avaluats en aquesta dimensio, les dones presentaven més conductes de risc

que els homes.

A la taula 28 es detallen tots els resultats dels items referents a la conducta

de seguretat dels pacients de la prova pilot en general i segons el sexe.
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Taula 23. Conducta de seguretat

Dones Homes Total
Conducta de seguretat n=41 n=62 n=103

n (%) n (%) n (%)
Té por a caure? Sig.
No 27 (65,85) 56 (90,32) 83 (80,58) 0.002%
Si 14 (34,15) 6 (9,68) 20 (19,42) !
Evita realitzar activitats per por a caure?
No 29 (70,7) 56 (90,3) 85 (82,5) 0.01%
Si 12 (29,3) 6 (9,7) 18 (17,5) !
Actua de manera impulsiva?
No 28 (68,29) 47 (75,81) 75 (72,82)
A vegades 7 (17,07) 9 (14,52) 17 (16,5) N.S
Si 6 (14,63) 6 (9,68) 11 (10,68)
Utilitza calcat adequat?
Si 34 (82,93) 57 (91,94) 91 (88,35)
A vegades 6 (14,63) 3 (4,84) 9 (8,74) N.S
No 1(2,44) 2 (3,23) 3(2,91)
Caminar o pujar escales amb dues mans ocupades?
No 26 (63,41) 45 (72,58) 71 (68,93)
A vegades 10 (24,39) 12 (19,35) 23 (22,33) N.S
Si 3(7,32) 3 (4,84) 5 (4,85) ’
No pot fer-ho 2 (4,88) 2 (3,23) 4 (3,88)
Realitza activitat fisica habitualment?
Si, activitat fisica habitual 11 (26,83) 20 (32,26) 31 (30,10)
Si, activitat fisica moderada 21 (51,22) 28 (45,16) 49 (47,57) N.S
Si, activitat fisica basica 9 (21,95) 11 (17,74) 20 (19,42) ’
No 0 3 (4,84) 3(2,91)

* Valor de P (significancia asintotica) inferior a 0,05
N.S = No hi ha diferéncies estadisticament significatives (P > 0,05)

Analisi de dades referents als pacients de la prova pilot que van patir

caigudes durant I'dltim any

A continuacié es descriu I'analisi dels resultats obtinguts referents als items
de l'inventari avaluats en els pacients de la prova pilot en funcié de la

presencia de caigudes durant I'Ultim any (veure taula 24).

A les dades sociodemografiques trobem que, dels 103 pacients de la prova
pilot, 25 (24,27%) havien patit una o més caigudes durant I'4ltim any. L'edat
mitjana dels quals era de 70,84 + 12,25 anys. I, I'edat mitjana dels pacients

que no havien patit caigudes era de 67,51 £ 12,65 anys.

Dels pacients que van caure, 15 (60%) eren majors de 65 anys, 14 (56%)

majors de 70 anys i, 12(48%) majors de 75 anys.

De les 25 persones que havien patit caigudes, 15 (60%) tenien 65 o més anys,

14 (56%) tenien 70 o més anys i, 12 (48%) tenien 75 anys o més.
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Considerant el nombre de pacients que van participar de cada grup d’edat, les
dades mostren que van patir caigudes, durant I'Gltim any, el 22,72% de les
persones majors de 65 anys, el 28,57% de les majors de 70 anys i, el 33,34%

de les persones majors de 75 anys que van participar en la prova pilot.

A la dimensidé multimorbiditat s’observa que els pacients que varen caure
tenen una mitjana de 4,08+2,51 malalties o problemes de salut cronics i, els
que no varen caure de 3,72£1,76. El percentatge de persones amb dos o

més malalties es similar entre els dos grups.

En referéncia al tractament farmacologic hi havia diferéncies estadisticament
significatives entre els pacients que varen caure i que prenien més de 10

farmacs diferents al dia, respecte els que prenien menys de 10 farmacs.

A la dimensié de les caracteristiques dels pacients es van trobar diferéncies
estadisticament significatives en els items referents als episodis d’urgéncia
per anar al WC, la necessitat d'ajuda per realitzar transferéncies, la necessitat
d’ajuda per la deambulacié i la seguretat al caminar. De manera que els
pacients que varen patir caigudes presentaven la preséncia d’aquests factors
de risc. En els demés items s’observa que els percentatges referents a tots els
factors de risc contemplats a la dimensié sén superiors en els pacients que

havien patit caigudes respecte els que no havien patit.

I, finalment, als items referents de la conducta de seguretat, en 3 dels 5
factors de risc avalua es van trobar diferéncies estadisticament significatives:
dels pacients que varen patir caigudes, 14 (56%) actuen de manera impulsiva
i 11 (44%) caminen o pugen escales amb les dues mans ocupades. Aquests
percentatges sdn majors que en els pacients que no havien patit caigudes. En
canvi, trobem que dels pacients que no realitzen activitat fisica, 14 (64%) han
patit caigudes i, 65 (83,3%) no patit caigudes. Tanmateix, el percentatge de
persones que no realitzen activitat fisica habitual és molt superior al que si

que en realitzen en els dos casos.
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Taula 24. Relacié dels items de I'inventari avaluats i la preséncia de

caigudes durant lI'altim any

Preséncia caigudes durant I'ultim any

Si, 2 1 caiguda No caigudes

Dimensié item n=25 n=78
n(%) n(%) Sig.
Edat (mitjana + DE) 70,84 + 12,25 67,51 12,65 N.S
. - Edat > 65 anys 15 (60) 51 (65,4) N.S
Dades sociodemografiques Edat > 70 anys 14 (56) 35 (44) NS
Edat > 75 anys 12 (48) 24 (30,8) N.S
. - NO malalties (mitjana + DE) 4,08 £2,51 3,72+£1,76 N.S
Multimorbiditat Preséncia > 2 malalties 23 (92) 72 (92,3) N.S
Pren > 5 farmacs diferents/dia 18 (72) 52 (66,7) N.S
Tractament farmacoldgic Pren > 10 farmacs diferents/dia 7 (28) 9 (11,5) 0,048*
Pren farmacs de risc 23 (92) 74 (94,9) N.S
Pren > 2 farmacs de risc 19 (76) 6 (71,8) N.S
Alteracions visuals no corregides 8 (32) 12 (15,4) N.S
Alteracions auditives no corregides 8 (32) 2 (15,4) N.S
Urgencia WC 11 (44) 15 (19,2) 0,013*
Pren substancies toxiques no farm. 3(12) 7(9) N.S
Necessitat ajuda transferencies 8 (32) 7 (9) 0,005*
Caracteristiques pacient Necessitat ajuda Qeambulacié 13 (52) 9 (24,4) 0,009*
Seguretat al caminar 12 (48) 15 (19,2) 0,004*
Sensacié pérdua equilibri 10 (40) 16 (20,5) N.S
Presencia hipotensio ortostatica 10 (40) 25 (32,1) N.S
Assisténcia sanitaria per caiguda 7 (28) 0,00*
Preséncia de dolor durant mobilitzacic 14 (56) 34 (43, 6) N.S
Preséncia de dolor no controlat 7 (28) 13 (16,7) N.S
Evitar accions per por a caure 7 (28) 11 (14,1) N.S
Actuar de manera impulsiva 14 (56) 14 (17,9) 0,00*
Conducta seguretat Calgat segur 3(12) 9 (11,5) N.S
Caminar amb dues mans ocupades 11 (44) 7 (21,8) 0,03*
Activitat fisica habitual nul.la o basica 16 (64) 5(83,3) 0,04*

* Valor de P (significancia asintotica) inferior a 0,05
N.S = No hi ha diferéncies estadisticament significatives (P > 0,05)

A la taula 25 es mostra la relacid de lI'edat dels pacients i la preséncia de

caigudes anteriors segons el sexe.

De les 41 dones que van participar, 13 (31,71%) havien patit caigudes, I'edat
mitjana de les quals era de 71,61 £ 9,82 anys. I, I'edat mitjana de les dones

que no havien patit caigudes era de 66,95 + 13,14 anys.

De les 13 dones que van caure, 9 (69,2%) eren majors de 65 anys, 9 (69,2%)

eren majors de 70 anys i, 7 (53,8%) eren majors de 75 anys.

Segons el nombre de dones van participar de cada grup d’edat, les dades
mostren que van patir caigudes, durant I'Gltim any, el 36% de les dones
majors de 65 anys, el 52,94% de les majors de 70 anys i, el 50% de les dones

majors de 75 anys que van participar en la prova pilot.
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I, dels 62 homes que van participar, 12 (19,35%) havien patit caigudes, amb
una edat mitjana de 70,00 + 14,85 anys. I, I'edat mitjana dels homes que no

havien patit caigudes era de 69,23 £ 12,22 anys.

Dels 12 homes que van caure, 6 (50%) eren majors de 65 anys, 5 (41,7%)

eren majors de 70 anys i, 5 (41,7%) eren majors de 75 anys.

Tenint en compte el nombre d’homes van participar de cada grup d’edat, les
dades mostren que van patir caigudes, durant I'Ultim any, el 14,63% dels
homes majors de 65 anys, el 15,65% dels majors de 70 anys i, el 22,72%

dels homes majors de 75 anys que van participar en la prova pilot.

Taula 25. Relacidé de I'edat pacients de la prova pilot i la preséncia

caigudes anteriors segons el sexe

Pacients prova pilot que van patir = 1 caigudes Gltim any

Dones Homes Total

n=13 (31,71%) n=12 (19,35%) n=25 (24,27%)

n(%) n(%) n(%)

Edat (mitjana =+ DE) 71,61 £9,82 70,00 = 14,85 70,84 £ 12,25
Edat = 65 anys 9 (69,2) 6 (50) 15 (60)
Edat = 70 anys 9 (69,2) 5(41,7) 14 (56)
Edat > 75 anys 7 (53,8) 5(41,7) 12 (48)

Finalment, es va realitzar una analisi dels resultats per determinar quants dels
factors de risc que avalua l'inventari es trobaven en els pacients que havien
patit una o varies caigudes durant el darrer any i els que no havien patit cap

caiguda.

La mitjana de factors de risc presents en els pacients que havien patit caigudes
era de 11,88 £ 4,50 i, la dels que no havien caigut era de 7,24 + 3,29. Es
van trobar diferéncies estadisticament significatives en els resultats obtinguts
(veure taula 26). De manera que, segons els items que avalua l'inventari,
els pacients que havien patit caigudes presentaven més factors de risc que els

que no havien caigut.
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Taula 26. Namero de Factors de risc presents en els pacients

Numero de Factors de risc

Dimensio Si, =2 1 caiguda No caigudes
n= ndm items n=25 n= 78

Mitjana £ DE n(%) Sig.
an;Ies sociodemografiques 1,08 + 0,81 0,81 £ 0,60 N.S
nM_";t"m"b'd'tat 0,92 0,28 0,92 % 0,27 N.S
'rll'ia4ctament farmacologic 2,68 + 1,14 2,45 £ 1,06 N.S
gfliazcterlsthues pacient 516 + 2,66 2,07 + 2,08 0,000%
E‘_’gd“‘:ta seguretat 2,04 % 1,40 0,99 + 1,15  0,000%
:‘_’tza; Factors de risc 11,88 % 4,50 7,24 3,29 0,000

N.S = No hi ha diferéncies estadisticament significatives (Valor de P > 0,05)
* Valor de P (significancia asintotica) inferior a 0,05

5.5.4. Resultats de la proposta d’activitats de salut preventives

de caiguda

Dels 103 pacients als quals es va passar l'inventari de deteccié de factors de
risc de caiguda, estava indicat establir activitats preventives a 83 (80,58%)
pacients. D’aquests, a 35 (42,17%) dones i, 48 homes (57,83%).

A la taula 27 es mostren detalladament quines sén les activitats indicades
per als pacients de la prova pilot en funcié de les respostes de l'inventari i del

judici clinic del professional que realitzava I'entrevista.
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Taula 27. Proposta d’activitats de salut preventives de caiguda

Dones Homes Total

Proposta d'activitats de salut preventives de caiguda
n (%) n (%) n (%)
Educacio sanitaria: 35 (100) 47 (98) 82 (99)
Explicar els efectes secundaris esperats de la medicacié 20 (59) 37 (79) 57 (70)
Ajudar a identificar recursos disponibles per la rehabilitacié visual o auditiva 11 (32) 8 (17) 19 (23)
Identificar factors que contribueixen a episodis d’incontinéncia 0 2 (4) 2 (2)
Desenvolupar una rutina per anar al lavabo 6 (18) 2(4) 8 (10)
Evitar o disminuir el consum de substancies toxiques no farmacologiques 0 0 0
Animar al pacient a utilitzar un basté o caminador 0 2(4) 2(2)
Realitzar les transferéncies correctament per evitar la hipotensio ortostatica 11 (32) 13 (28) 24 (30)
Comentar els factors que influeixen en la por a caure 10 (29) 5(11) 15 (19)
Ensenyar al pacient a “aturar-se i pensar” abans d’actuar impulsivament 12 (35) 13 (28) 25 (31)
Suggerir I'Us de calgat segur 4 (12) 5(11) 9 (11)
Recomanar no caminar, pujar o baixar escales amb les dues mans ocupades 11 (32) 8 (17) 19 (23)
Informar sobre els beneficis per la salut i els efectes psicologics de |'exercici 8 (24) 6 (13) 14 (17)
Suggerir métodes per incrementar la activitat fisica diaria 4 (12) 2 (4) 6 (7)
Acompanyar al pacient durant el transport dins de la instal-laci6 10 (29) 8 (17) 18 (22)
Us de baranes de proteccié del llit o llitera 2 (6) 5 (10) 7 (8)
Us de cadira de rodes 4 (11) 3 (6) 7 (8)
Accions interdisciplinaries: 6 (17) 5 (10) 11 (13)
Consultar altres professionals per minimitzar el nimero i la freqiéncia de medicacié 0 0 0
Remetre al pacient per I'avaluacio, tractament i rehabilitacié visual o auditiva 1(17) 0 1(9)
Seleccionar i posar en marxa mesures de control del dolor 5 (83) 2 (40) 7 (64)
Animar al pacient a sol-licitar un servei de teleassisténcia o la telealarma 0 1 (20) 1(9)
Remetre al seu metge de capcalera 0 2 (40) 2 (18)
Altres: 5 (14,28) 5 (10,4) 10 (12)
Parlar del motiu de la caiguda 5 (100) 4 (80) 9 (90)
Disposa de telealarma pero no la porta penjada 0 1 (20) 1 (10)
Total respostes recollides 35 (85,3) 48 (77,42) 83 (80,1)
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5.6. Rectificacio del contingut de l'inventari

A partir de I'analisi exhaustiva dels resultats de la prova pilot de I'inventari i de
les observacions realitzades es va procedir a realitzar les rectificacions que es

descriuen a continuacio.

Es varen realitzar algunes modificacions en la forma de redaccié de les preguntes

amb la finalitat que el pacient les entengui millor.

Es va determinar que el génere femeni era un dels factors de risc de caiguda,
doncs segons I'analisi dels resultats de la prova pilot les dones presenten més risc
de caigudes que els homes. Es va afegir en aquest item la possible resposta “no
binari”, perqué actualment existeixen moltes persones que no s’identifiquen amb
els generes tradicionals “masculi” o “femeni”. D’aquesta manera l'inventari es

més inclusiu per tothom.

Un altre aspecte es que es va decidir considerar com a factor de risc de caiguda
I'edat major de 70 anys. Inicialment es contemplava com a factor de risc als
pacients amb edat superior a 65 anys. A partir de les aportacions dels jutges
experts en cronicitat, es va decidir considerar com a factor de risc de caiguda
I’edat superior a 75 anys. I, finalment, I'analisi dels resultats obtinguts a la prova

pilot va justificar considerar factor de risc I'edat superior a 70 anys.

Es va canviar la llista de malalties croniques per la preséncia de dos o més
problemes de salut cronics. Doncs en aquest cas es considera que la persona

presenta multimorbiditat i aquest és un factor de risc de caiguda.

A I'apartat de medicacié de risc de caiguda es va mantenir el llistat proposat i es

van afegir els “nitrats d’acci6é prolongada”.

Al costat d’alguns items es varen redactar preguntes no punitives de cara a
mesurar el nivell de risc i, amb la finalitat d’ajudar al professional sanitari a
orientar i determinar les activitats més adients pel pacient. També es va

modificar la redaccié de les instruccions.

Les modificacions realitzades en la proposta d’activitats de salut preventives de
caiguda varen ser les seglients: es varen eliminar les activitats referents a i
“animar al pacient a utilitzar un basté o caminador” i, es va afegir l'activitat
corresponent a “parlar del motiu de la caiguda” amb el pacient o la familia dels

pacients que tenien historial de caigudes anteriors .
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5.7. Construccio de l'inventari definitiu

A la figura 12 es presenta l'inventari de deteccié de factors de risc de caiguda

pel pacient ambulatori amb problemes de salut cronics definitiu.

En l'inventari inicial alguns items eren politomics ordinals. Pero, arrel dels
comentaris dels experts i de I'experiéncia de passar-ho als pacients de la prova
pilot, es va decidir transformar totes les respostes dels items en dicotomiques. I
d’aquestes dicotomies una opcié té una estrella marcada al costat, que és la opcid

que correspon a la preséncia del factor de risc.

Al costat d’‘aquells factors de risc potencialment modificables es va posar el
numero de l'activitat de salut preventiva corresponent. De manera que, un cop el
professional sanitari passa l'inventari al pacient, el seu Us permet establir les

activitats de salut preventives individualitzades.

Totes les versions de l'inventari de deteccié de factors de risc de caiguda, de la
proposta d’activitats de salut preventives i el consentiment informat van ser
redactats en catala i en castella. Veure l'inventari definitiu en catala i castella en

els annexos 14 i 15.
L'inventari definitiu esta compost per 25 items distribuits en 5 dimensions.

A la capcalera de linventari s’han redactat instruccions d'iUs. I es recull la

identificacio del pacient, la data i el recurs sanitari on es passa l'inventari.

La primera dimensid son les caracteristiques sociodemografiques del pacient i es

contemplen el genere (item 1) i I'edat (item 2).

La segona dimensid és la multimorbiditat i es contempla la preséncia de dos o

més problemes de salut cronics (item 3).

La tercera dimensid és el tractament farmacologic habitual. En aquesta es recull
si el pacient pren més de 5 i més de 10 farmacs diferents al dia (items 4 i 5).
També hi ha un llistat de farmacs considerats de risc de caiguda, i es contempla

si pren algun farmac de risc (item 6) i si pren dos o0 més farmacs de risc (item 7).

En la quarta dimensid es recullen les caracteristiques del pacient i es contempla
la preséncia d’alteracions visuals o auditives no corregides (items 8 i 9,
respectivament), la preséncia d’episodis d’urgéncia per anar al WC (item 10), el
consum habitual de substancies toxiques no farmacologiques (item 11), la

necessitat d'ajuda per realitzar transferéncies (item 12), la seguretat al caminar
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(item 13), la sensacié de pérdua d’equilibri al caminar (item 14), la preséncia
d’hipotensié ortostatica (item 15), les caigudes i el requeriment d’assisténcia
sanitaria per una caiguda durant I'Ultim any (items 16 i 17) i la preséncia de dolor

durant la mobilitzacié (item 18).

Finalment, en la cinquena dimensid es recullen dades referents a la conducta de
seguretat del pacient. Es contempla la por a caure i l'evitacié de realitzar
activitats per por a caure (items 20 i 21), les actuacions freqients de manera
impulsiva (item 22), I'Us de calcat segur (item 23), el caminar o pujar escales
amb les dues mans ocupades (item 24) i la realitzacid6 d’activitat fisica
habitualment (item 25).

Les possibles respostes de linventari son de tipus dicotomic en funcié de la

preséncia o no presencia del factor de risc .

Al final de l'inventari hi ha un apartat obert a possibles observacions.

La proposta d’activitats de salut preventives individualitzades esta dissenyada en
funcié dels factors de risc que inclou l'inventari. I esta composta per 21 items

distribuits en 6 dimensions (veure figura 13)
A la capcalera també hi ha instruccions d’us.

La primera dimensio son les activitats d’educacié sanitaria (item 1). En ella es
descriuen 13 activitats referents a: explicar al pacient i/o familiars l'accié i els
efectes secundaris esperats de la medicacio (item 1a), ajudar al pacient o a la
familia a identificar recursos disponibles per la rehabilitacié visual o auditiva (item
1b), identificar factors que contribueixen a episodis d’incontinéncia (item 1c),
ajudar al pacient a desenvolupar una rutina per anar al lavabo (item 1d), Instruir
sobre evitar o disminuir el consum de substancies toxiques no farmacologiques
(item 1e), recomanar realitzar les transferéncies (entrar i sortir del llit, seure i
aixecar-se) lentament i, esperar assegut/da uns minuts abans d’aixecar-se per
evitar la hipotensié ortostatica (item 1f), parlar del motiu i desenllag de les
caigudes (ftem 1g), proporcionar la oportunitat de comentar els factors que
influeixen en la por a caure (item 1h) ensenyar al pacient a “aturar-se i pensar”
abans d’actuar impulsivament (item 1i) suggerir I'Us de calgat segur (tancat, amb
sola de goma i que subjecti bé el peu (item 1j) recomanar no caminar, pujar o

baixar escales amb les dues mans ocupades (item 1k), informar al pacient sobre
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els beneficis per la salut i els efectes psicologics de I'exercici (item 11) i suggerir

metodes per incrementar la activitat fisica diaria, segons correspongui (item 1m).

La segona , tercera i quarta dimensions consideren una Unica activitat cadascuna
i sén, respectivament: acompanyar al pacient durant el transport dins de la
instal-lacio (item 2), /'Us de baranes de proteccié del llit o llitera (item 3) i, /Us

de cadira de rodes (item 4).

A la cinquena dimensidé es recullen accions interdisciplinaries referents a:
consultar amb altres professionals sanitaris per minimitzar el ndmero i la
freqliéncia d’administraci6 de medicacié necessaris per aconseguir l'efecte
terapéutic (item 5a), remetre al pacient al professional d’assisténcia primaria o a
I'especialista per I'avaluacié, tractament i rehabilitacié visual o auditiva (item 5b),
col-laborar amb el pacient, la familia i altres professionals de la salut per
seleccionar i posar en marxa mesures de control del dolor (item 5c), animar al
pacient a sol-licitar un servei de teleassisténcia o la telealarma (item 5b), remetre
el pacient al seu metge de capcalera perqué valori si s’ha de derivar al

treballador/a social i/o al rehabilitador/a (item 5c).

Al final hi ha un apartat on el professional pot afegir altres activitats que consideri

adequades segons els seu judici clinic.

Pensem que aquesta proposta d’activitats de salut és una aportacié rellevant de
I'inventari perqué és una llista d’activitats de salut preventiva correlacionada i
individualitzada en relaciéo amb els factors de risc que poden detectar i pot ajudar

a l'establiment de mesures de prevencié pel pacient.
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Figura 12.- Inventari de deteccio de factors de risc de caiguda pel pacient ambulatori amb malaltia cronica

Inventari de deteccié de factors de risc de caiguda pel pacient ambulatori amb problemes de
alut cronics

Instruccions:  Algunes de les possibles respostes del qUestionari tenen marcada una estrella () que ens Indica
que el pacient presenta aquell factor de risc de caiguda. A més estrelles marcades, major &s el
risc de calguda del pacient.

Identificacié pacien Data;
Recurs sanitari:

1. Genere: [] & (masculi) [] @ (femeni) (] No binari

2. Ed anys [ 70anys »
Multimorbiditat:

3. Presenta dos o més problemes de salut cronics? (durada superior @ 6 mesos) OnNo [Isi*
Tractament farmacoldgic habitual:

4. Pren S o més farmacs diferents al dia? CINo [ISi+

5. Pren 10 0 més farmacs diferents al dia? Cine [six

6. Pren algun dels segents grups de farmacs? [No

Sie n
(assenyall quins)
[] Hipnotics sedants [] Antlaritmics
[] Neuroleptics

[ Analgésics i oploides
() Antiinflamatoris

(] Antiparkinsonians

[] Antidepressius

] Antihipertensius
Hipoglucemiants
Laxants o énemes

[] Antlepiléptics [l Nitrats d'accid prolongada
7. Hamarcat dos o més farmacs de la lista anterior?  [No  [JSi # ... 13,53
Caracteristiques del pacient
8. Presenta alteracions visuals no corregides? (ulleres, lents...) [INo
[C1si * Quina?. 15,50
9. Presenta alteracions auditives no corregides? (audidfon [INo
[Jsi» Quina?. ..1b,5b
10. Presenta episodis d'urgéncia per anar al WC? (diarrea, Incontinéncia urinaria o fecal, nicturia, polidria...)
[INe
[JSi* Quin tipus?. -16,1d
11. Pren ancles téxiques no 2 (alcohol, marihuana...)
[No
Ost* Quina:
12. Necessita ajuda per realitzar transferéncies? (entrar | sortir del lit, seure i aixecar-se)
[N
Cisi» 2,34
[ Ajuda minima
[ Gran ajuda
o o possible 2,34
13. Necessita ajuda en la deambulacé?  []No
siw 234
asto
O] caminadors
Cadira rodes
[ Altre persona
[ Deambulacié no possible

14, Se sent segur quan camina? [ No » 234
si

[] Deambulacié no possible

15. Té sensacié de pérdua d'equilibri quan camina? ONe
Cst* . 11m.2,3,4
o no possible 34
16. Té hipotensié ortostatica? (sensacié de mareig al aixecar-se després d'estar assegut/da o estirat/da)
CiNo
Osi 1
17. Ha patit una caiguda durant I'ditim any? CNe
[]Si* Quantes vegades? ..1g, 54, Se
18. Ha requerit assisténcia sanitaria per una caiguda durant I'oltim any? [TNo []Si % .............1g, 5, Se
19. Té dolor durant la mobilitzacis? (=l
[SER

[ Controlat amb analgésia o mesures no farmacolégiques
[1No controlat
Conducta de seguretat

20. T¢ por a caure? [INe
[si* 1h
21. Evita realitzar activitats per por a caure?  [JNo
sl » 1h
22. Actua sovint de manera impulsiva, sense tenir en compte els possibles riscos? [CINo
R —T)
23. Utilitza sempre calgat segur? (tancat, sola antilliscant | que subjecti bé el peu): Ost
CINo w ...
24, Acostuma a caminar o pujar escales amb les dues mans ocupades? []Si * .
No
I No pot fer-ho
25. Realitza activitat fisica habitualment? (caminar, anar a comprar, exercicl fisic regular...)
No# 11, 1m

OISl Quina activitat?
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Figura 13.- Proposta d’activitats de salut preventives individualitzades de

caiguda

Pla d’activitats de salut preventives per al pacient amb risc de caiguda

Les recomanacions de les activitats i

detectats.

litzades es troben seny al costat dels factors de risc de caiguda

Segons el judid clinic i les activitats recomanades, establir les activitats de salut preventives més adequades per al

pacient.

1[] Educacio sanitaria

1a[]
[
ic ]
dd
e

1f 0

191
th O
1ig
40
tk O
10

Explicar al pacient i/o als familiars I'accid i els efectes secundaris esperats de la medicacio.

Ajudar al pacient o a |a familia a identificar recursos disponibles per la rehabilitacio visual o auditiva.
Identificar factors que contribueixen a episodis d'incontinéncia.

Ajudar al pacient a desenvolupar una rutina per anar al lavabo.

Instruir al pacient i a la seva familia sobre la necessitat de evitar o disminuir el consum de substancies
toxiques no farmacologiques

Recomanar realitzar les transferéncies (entrar i sortir del llit, seure i aixecar-se) lentament i, esperar
assegut/da uns minuts abans d'aixecar-se per evitar la hipotensio ortostatica.

Parlar del motiu i desenllag de les caigudes.

Proporcionar la oportunitat de comentar els factors que influeixen en la por a caure

Ensenyar al pacient a “aturar-se i pensar” abans d'actuar impulsivament.

Suggerir I'Uis de calgat segur (tancat, amb sola antilliscant i que subjecti bé el peu).

Recomanar no caminar, pujar o baixar escales amb les dues mans ocupades.

Informar al pacient sobre els beneficis per la salut i els efectes psicologics de I'exercici.

1m [ Suggerir métodes per incrementar la activitat fisica diaria, segons correspongui.

2[] Acompanyar al pacient durant el transport dins de la instal-lacio.

3[] Us de baranes de proteccié del llit o llitera

4[] Us de cadira de rodes

S[] Accions interdisciplinaries:

sa[]
]
50
4[]
5e[]

6[] Alres:

Consultar amb altres professionals sanitaris per minimitzar el nimero i la freqiéncia d’administracié
de medicacié necessaris per aconseguir I'efecte terapéutic.
Remetre al pacient al professional d'assisténcia primaria o a |'especialista per |'avaluacio, tractament
i rehabilitacié visual o auditiva.
Col-laborar amb el pacient, la familia i altres professionals de la salut per seleccionar i posar en
marxa mesures de control del dolor.
Animar al pacient a sol-licitar un servei de teleassisténcia o la telealarma (hauria de demanar
informacié al seu CAP, als Serveis Socials de I'Ajuntament o bé al Consell Comarcal).
Remetre el pacient al seu metge de capgalera perqueé valori si s'ha de derivar al:

[ Treballador/a sodial (valoracié riscos domicili i/o possibles ajudes a la dependéncia).

[] Rehabilitador/a (rehabilitacio funcional i ensenyar com aixecar-se en cas de caiguda)
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Capitol VI: Discussio

6.1. Discussio

Intervencio educativa i d’exercici fisic

La intervencié educativa i d’exercici fisic en pacients amb malaltia renal
cronica en tractament en hemodialisi va produir millores en el benestar
personal, la forca muscular, el control del dolor, la conducta de foment de la
salut i I'augment del nivell de coneixements sobre els beneficis de |'activitat

fisica.

En relaci6 a la capacitat funcional, encara que no es va observar una
rellevancia estadistica, clinicament les puntuacions obtingudes segons els
instruments de mesura utilitzats es van mantenir o augmentar en els pacients

que van finalitzar 'estudi.

Totes les variables mesurades en la intervencidé sén factors de risc
potencialment modificables que estan relacionats amb I'augment del risc de

patir una caiguda.

Els resultats obtinguts reafirmen l'evidencia publicada que afirma que la
promocid de l'activitat fisica i les intervencions dirigides als factors de risc

individuals, redueixen significativament el risc de caiguda (27-30).

Creiem molt important la motivacié dels pacients, la implicacié del personal i
el treball en equip amb fisioterapeutes per individualitzar els exercicis en

funcio de les necessitats i capacitats dels pacients.

Revisi6 sistematica

La literatura actual desaconsella I’'Us exclusiu d’eines de prediccié de risc de
caiguda com un enfoc independent per la prevencié. De fet, hi ha autors que
afirmen que la precisié del judici clinic dels professionals sanitaris és
comparable a algunes eines de deteccié de caiguda actuals (46) i, altres que

proposen desenvolupar noves eines de prediccié que incloguin suggeriments
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d’intervencions en lloc de simplement classificar el nivell de risc de caiguda
(71).

El risc de caure no pot eliminar-se completament, perdo es pot reduir
mitjangant la implementacié d’activitats de salut preventives i d’ intervencions
d’educacié sanitaria orientades a fomentar conductes de seguretat en el

pacient.

Altres estudis assenyalen que és necessari que els professionals sanitaris
utilitzin eines especifiques i adequades per cada grup de poblacié en
I'avaluacio del risc de caigudes per tal d'implementar les mesures de prevencio
que resultin més efectives pel pacient (83).

Aquesta reflexio coincideix amb els resultats obtinguts a la literatura revisada,
en els quals no s’ha identificat una eina Unica i Optima que es pugui utilitzar
de manera consistent per identificar el risc de caiguda en entorns hospitalaris
o comunitaris (71,78).

En aquest context, a la revisioé sistematica es varen identificar algunes escales,
entre elles |'escala de Valoracion de riesgo de caidas, |a Escala de Morse i la
Escala de funcionalitat de Crichton, |'aplicacié de les quals s’estén a tot tipus
de poblacié, incloent pacients pediatrics, joves i persones grans
hospitalitzades (70,82).

Quan s’identifica a una persona amb risc de caure, s’'ha de realitzar una
avaluacio integral per identificar aquells factors de risc que contribueixen a
aquest risc. Aquesta avaluacié ha de servir per identificar els factors de risc
modificables i per guiar la seleccié de intervencions apropiades per prevenir

o reduir caigudes i lesions per caigudes (78).

En la revisié sistematica s’ha observat que, de totes les eines avaluades, no
n’hi ha cap que contempli aquells factors del risc de caiguda que considerem
rellevants a tenir en compte en el pacient ambulatori amb problemes de salut
cronics com sén, entre d’altres, el génere, el dolor, capacitat funcional, la por
a caure i la conducta de seguretat.

De manera que, amb les eines de mesura que hem avaluat, la possibilitat de
programar activitats preventives activitats de salut preventives especifiques
pels potencials factors precipitants existents en aquest grup de poblacio,

queda molt limitada.
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També s’han descrit varis factors de risc, dimensions i items que contemplen
els instruments identificats, que sén freqlients en els pacient amb malalties o
problemes de salut cronics, en els quals I’'evidencia mostra que existeix una
associacié significativa entre aquests factors i el risc de caiguda. I, per tant
s’haurien de tenir en compte en l'avaluacié del risc de caiguda. Entre ells
trobem els antecedents de caigudes, les alteracions de la visié o de I'audicio,
la preséncia de mareig o la hipotensiéo ortostatica, la depressio, el
comportament de risc, el dolor, I’'exercici fisic, l'activitat fisica, la medicacio,
I’equilibri i la marxa, I'Us adequat dels dispositius d'ajuda, la impulsivitat i la

por a caure (19,20).

La por a caure pot portar a l'‘autorestriccio d’activitats i repercutir en la
disminucié de la capacitat fisica de la persona. En aquest sentit s’ha
demostrat que les intervencions que combinen exercici fisic i educacio

sanitaria resulten molt eficaces per reduir la por a caure en la gent gran (81).

El pacient i la familia haurien de ser informats dels factors de risc que
presenten i s’han d’incloure en la planificacié d’activitats preventives, ja que
els creadors del FRAQ (Falls Risk Awareness Questionnaire) afirmen que si no
hi ha una percepcid del risc, no pot haver-hi canvis preventius. I, situen la

percepcié del risc del pacient com el primer pas per reduir les caigudes (76).

En referéncia a influencia del génere en el risc de caigudes, alguns estudis
han evidenciat que existeix una major prevalenca de caigudes en el sexe
femeni (71,73,84), dades que coincideixen amb altres estudis internacionals
(44).

Per exemple, en un estudi en el que es revela una associacié estadisticament
significativa entre les caigudes i tenir problemes en les 5 dimensions referents
a la qualitat de vida que contempla I'enquesta EQ 5D (EuroQol-5D), les dones
van presentar un major percentatge de problemes en totes de dimensions del

EQ 5D, en comparacié amb els homes (74).

En un altre estudi sobre la utilitat del Test POMA (Performance Oriented
Mobility Assessment) per valorar el risc de caigudes en persones grans, les
dones van presentar un major numero d’anormalitats en el POMA en
comparacié amb els homes, tant en el resultat global com en els resultats dels

components estatic i dinamic del test (75).
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No obstant, I’'escala Hendrich Fall Risk Model II contempla el génere masculi
com factor predictiu de risc de caigudes. Degut a que a la revisid no sortia el
motiu pel qual aquesta era la Unica que considerava el génere masculi com a
factor predisposant de caigudes, es va decidir buscar a la bibliografia i, es va
trobar que, en la seva validacid en pacients aguts hospitalitzats, els seus
creadors varen observar que els homes tenien 1,69 vegades més probabilitats

d’experimentar una caiguda que les dones (94).

Segons la guia de practica clinica de prevencié de caigudes elaborada per la
Associacié d’Infermeres de Ontario-RNAO, es recomana realitzar I'avaluacio
del risc de caigudes en el moment de I'admissio del pacient al recurs sanitari
i, després de qualsevol canvi significatiu en el seu estat de salut o, almenys

anualment (78).

Elaboracié d’un inventari

Hem elaborat un inventari de la deteccié de factors de risc de caiguda pels
pacients ambulatoris amb problemes de salut cronics que inclou una proposta

d’activitats de salut preventives de risc de caiguda.

L'elaboracié de l'inventari ha seguit un procés molt meditat i constantment

reflexiu en totes les seves fases.

Els resultats obtinguts en la prova pilot han permeés fer una analisi descriptiva
dels factors de risc de caiguda presents en els pacients ambulatoris amb
problemes de salut cronics i determinar si hi havia diferéncies en funcio del
sexe dels pacients. També han permés millorar la redaccié dels items perquée

s’entenguin correctament i tancar algunes de les preguntes obertes

L'inventari, tot i que no podem comparar el temps amb altres instruments
perqué no figura a la revisid, pensem que s’ha pogut en realitzar en una

mitjana de temps raonable (8,85 £ 3,92 min).

En relacidé a la diferéncia de factors de risc entre homes i dones, els resultats
de la prova pilot coincideixen amb la evidencia publicada que afirma que les
dones tenen més factors de risc de caiguda que els homes (44). Doncs, es
van trobar diferéncies estadisticament significatives entre la proporcié de

dones que presentaven alteracions visuals no corregides, episodis d’urgéncia
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per anar al WC, por a caure i evitar realitzar activitats per por a caure, era
major que la proporcié d’homes de la prova pilot.

Els resultats de la prova pilot de l'inventari mostra que tant els homes com
les dones que han patit caigudes I'Ultim any tenen una mitjana d’edat superior
als 70 anys.

El percentatge de pacients que van patir caigudes era major segons
augmentava l’‘edat. Entre els pacients majors de 70 anys, el percentatge dels
que havien caigut també era més gran que el dels que no havien caigut i, les
dones van presentar més caigudes que els homes.

Aquestes dades coincideixen amb les dades publicades que assenyalen que la
frequéncia de caigudes augmenta amb l'edat (5) i que les dones presenten

més caigudes que els homes (42-43).

També, en I'analisi de les dades dels pacient de la prova pilot que varen patir
caigudes es va trobar que la preséncia de 22 dels 25 factors de risc que avalua
I'inventari era major en els pacients que havien caigut respecte els que no
havien caigut. I, en 8 d’ells les diferéncies eren estadisticament significatives.
Per tant, considerem que l'instrument és adequat per identificar els factors de

risc de caiguda en aquest grup de poblacid.

La proposta d’activitats de salut preventives de risc de caiguda s’ha dissenyat
en base a intervencions NIC contemplades en la taxonomia estandarditzada
de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) i tenint en
consideracié les recomanacions de la Guia de Practica Clinica de la Associacio
de les Infermeres de Ontario (RNAO). Posteriorment s’han sotmés a un
rigords judici d’expert format per jutges experts en I'ambit de la cronicitat i,
finalment la seva possible utilitat s’'ha avaluat en la fase de la prova pilot de
Iinventari. No obstant, les activitats no s’han aplicat als pacients de inclosos
en la prova pilot perqué no era adient, ja que l'inventari estava en fase
d’elaboracio. Pero s’ha pogut modificar i rectificar en funciéo de necessitats
dels pacients observades durant el pilotatge de I'instrument. Per tant, pensem
que és una proposta elaborada amb qualitat metodologica i que la seva
aplicacio pot ser de gran utilitat per reduir les caigudes en aquest grup de

poblacio.
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6.2. Consideracions etiques

Aquest estudi va ser avaluat i aprovat pel Comité Etic d’Investigacié Clinica (CEIC)
de la “Fundacié d’Osona per la Recerca i Educacié Sanitaries (FORES)” (Annexos
1i6).

Els pacients van ser informats i van signar el consentiment informat per a

participar voluntariament a l'estudi (Annexos 2, 7 i 8).

6.3. Limitacions

En I'estudi de la intervencid educativa i d’exercici fisic, la limitacié principal va ser
la no aleatoritzacid de la mostra, doncs tot i que el disseny més adequat per
mesurar |'efecte d’aquest tipus es I'assaig clinic, es disposava d’un numero baix
de poblacid, i, es va considerar que si s'aleatoritzaven els pacients en dos grups,
la mostra delimitaria 'analisi estadistica. Per aix0, es va plantejar realitzar
I’'estudi amb caracter unicéntric i, posteriorment, segons els resultats obtinguts

continuar la linia de recerca amb un assaig clinic aleatoritzat multicentric.

En referéncia a la revisid sistematica, tot i I'exhaustiva revisioé de la bibliografia hi
ha la possibilitat que existeixin altres instruments de mesura del risc de caiguda

citats altres de bases de dades no consultades.

En l'etapa de la prova pilot de l'inventari, per motius de sobresaturacié del
personal sanitari i preventius davant de la situacié pandémica de Covid-19 del
moment, no va ser possible incloure a pacients atesos en I'ambit assistencial
d’atencié primaria i es va decidir passar l'inventari via telefonica a tots els

pacients.
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6.4. Propostes de futur

Es suggereix la implementacié i promocié de I’'exercici fisic en la cura dels pacients
amb malaltia renal cronica en hemodialisi. I, la realitzacié d’estudis multicéntrics
que promoguin i avaluin I'impacte de l'activitat fisica en altres recursos sanitaris,
on els pacients amb problemes de salut cronics han d‘assistir periddicament per
poder elaborar models predictius de cures dels pacients i continuar treballant en

la linia de recerca.

Es proposa passar linventari a una mostra gran de pacients ambulatoris amb
problemes de salut cronics per obtenir més dades de l'efectivitat de l'eina i
esbrinar si hi ha altres factors de risc i/o activitats preventives que s’haurien

d’afegir.

Per ultim, es planteja informatitzar l'inventari per facilitar: la recollida de la
informacid, l'avaluacié del risc de caiguda del pacient i la planificacié i
individualitzacié de les activitats preventives sorgides de I'aplicacié de l'eina i el

judici clinic dels professionals.
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Capitol VII. Conclusions

Les principals conclusions soén:

1. Una intervencié educativa i individualitzada d’exercicis fisics actius augmenta
la forca muscular, la capacitat funcional, el benestar personal, el grau de
coneixements sobre els beneficis de I'activitat fisica, la conducta de foment de
la salut i el control del dolor dels pacients ambulatoris amb malaltia renal

cronica en tractament en hemodialisi.

2. Les eines identificades en la revisié per avaluar el risc de caiguda presenten
mancances, donat que no contemplen tots els elements predictius de risc de
caiguda dels pacients ambulatoris amb problemes de salut cronics com sén el
genere, el dolor, la capacitat funcional, la por a caure i la conducta de
seguretat. I per tant, no permeten la planificacié6 de mesures de prevencié
individualitzades necessaries per reduir les caigudes i millorar la seguretat dels

pacients.

3. S’ha elaborat un inventari de deteccié de factors de risc de caiguda pel pacient
ambulatori amb problemes de salut cronics del qual sorgeix una proposta
individualitzada d’activitats de salut preventives de caiguda que podria ser
d’utilitat per reduir el nombre de caigudes i de les lesions derivades d’aquestes

en aquest grup de poblacio.
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Annex 1. Comiteé Etic d'Investigacié Clinica (CEIC) de la

intervencid educativa i d’exercici fisic en pacients en

hemodialisi
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Dr. Eduardo Kanterewicz, President del Comité Etic d' Investigacié Clinica de la Fundacia
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consten en qualitat d'investigadors del projecte:

Impacte d'una intervencitd educativa i d'exercicis fisics sobre la qualitat de vida dels
pacients en hemodialisi

Codi CEIC 2014861 Codi Propi PR91
Que va ser aprovat per aguest CEIC el 0B/M07T2014.

Col-laboradors de 'estudi:

MOLIMNA ROBLES ESMERALDA
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COSTA CAMOS ESTER
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Annex 2. Consentiment informat de la intervencio educativa i

ALY

d’exercici fisic en pacients en hemodialisi

FULL D’INFORMACIO | CONSENTIMENT PER ESCRIT

Estudi que es realitzara en un sol grup d’ambit hospitalari dirigit als
pacients tractats en hemodialisis en la unitat de nefrologia del CHV per

trobar la resposta a una intervencié educativa i d’exercici fisic.

Com a pacient de la unitat de Nefrologia, del CHV i que realitza el tractament
d’hemodialisis se’l convida a participar en aquest estudi. Consisteix en realitzar un
programa de 20 minuts d'exercicis, supervisats per professionals de rehabilitacio i
hemodialisis. Es faran a l'inici de la sessio i tindra una durada total de 12 setmanes.
També se li recomanara que els reprodueixi a casa.

Es ben coneguda la relacié entre I'activitat fisica i la salut. Les persones que mantenen
una bona forma fisica presenten menor taxes de mortalitat respecte les que tenen una
vida sedentaria. A més a més afavoreix una major longevitat.

L'exercici fisic es pot adaptar a qualsevol pacient (ancians, diabétics, pacients amb molt
temps en HD), i en tots els casos es poden obtenir beneficis tant a nivell fisiologic,
funcional i/o psicologic.

L’estudi que es vol realitzar consta d’una intervencié educativa i una fisica per disminuir
el sedentarisme, millorar la forga muscular i la capacitat funcional del pacients.

Li volem recordar que la seva participacio és totalment voluntaria i que voste pot retirar-
se d'aquest estudi en qualsevol moment, sense haver de donar cap explicacio. El fet de
no voler participar no li condicionara sota cap concepte cap variacié en el tractament o
en el tracte amb el personal sanitari (metges o infermeres).

Totes les dades i resultats seran confidencials, i no s'utilitzaran per cap altra finalitat.
Tots els membres de l'equip investigador estan compromesos a mantenir la
confidencialitat. Per poder avaluar la investigacio, totes les dades recollides
s'incorporaran a una base de dades informatitzada on els participants seran identificats
per un nimero codificat sense els noms i cognoms.

En el suposit de qualsevol dubte o necessitat pot consultar el

(3 7 F] - S —— al. telefon: uavwmarissnnes del Consorci
Hospitalari de Vic.

Si accepta participar en I'estudi, li preguem que firmi el formulari de consentiment que li
entreguem a continuacié
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FULL DE CONSENTIMENT INFORMAT

Estudi que es realitzara en un sol grup d’ambit hospitalari dirigit als
pacients tractats en hemodialisis en la unitat de nefrologia del CHV per
trobar la resposta a una intervencio6 educativa i d’exercici fisic.

(Nom i cognoms)
Declaro que:
He llegit la fulla informativa que m’han entregat
He rebut suficient informacié de I'estudi
He pogut fer preguntes sobre I'estudi
Herpatlatiaimb: .o s e D S S S
(nom de l'investigador)
Entenc que la meva participacié es voluntaria.
Entenc que puc retirar-me de I'estudi:

e quan vulgui
e sense tenir que donar explicacions
e sense que repercuteixi en el meu tractament

Dono la meva conformitat per participar a I'estudi

Data

Signatura del participant
Data Signatura de l'investigador
Data Signatura del testimoni*

*Firma del testimoni en cas de que el pacient sigui menor de 16 anys
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Annex 3. Diptic informatiu amb educacioé sanitaria i imatges de

I’exercici fisic
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Annex 4. Fase basal. Qiiestionari "ad hoc” de recollida de dades

e - FASE BASAL: Estudi Il u

IMPACTE D'UNA INTERVENCIO EDUCATIVA | D'EXERCICIS FjSICS SOBRE LA
QUALITAT DE VIDA DELS PACIENTS EN HEMODIALISIS

Num Identificador: |:|:|:| NHC| | | | | | |

DatavisitaBASAL:] I |/I I I/I I I I |

dia mes any

| Sexe: 0 Home O Dona

Data naixement: I l M | |/| | | |

dia mes any

Estudis finalitzats (nivell maxim)
O No sap llegir ni escriure

O No ha cursat estudis pero sap llegir i escriure

O Estudios primaris incomplets (6& EGB, ingreso o similar)

O Estudis primaris complets (EGB, graduat escolar, batxillerat elemental)
[ Estudis secundaris (BUP, Batxillerat, COU)

O Estudis universitaris
O Altres (especificar):

Situacié laboral actual

O Mestressa de casa O Empleada O Incapacitada o invalidesa permanent
O Desempleada / Atur O Jubilada o prejubilada 0O Autonoma
0O Baixa laboral O Alires (especificar):
Datainicidiatisis: | | J[ [ J{ [ [ ]
dia mes any

Quantes vegades camina durant la setmana? |:|:|

Quants minuts cada vegada? D:D

Activitat fisica realitzada en el temps lliure durant la setmana (aerobic, ioga, natacid, jardineria, dansa ...)
Activitat Vegades Minuts/ vegada

. Page 1 of 4 .

144



14212

Annexos

00 Marxa nul.la

O 1 Marxa dependent
Nivell 11

[0 2 Marxa dependent
Nivell |

O 3 Marxa dependent
amb supervisio

0O 4 Marxa independent
(superficie plana)

0O 5 Marxa independent

Ajuda tecnica: —

Dinamometre (Quadriceps/Kg): Dret |

La persona pacient no pot caminar, ho fa inciament amb barres paral.leles o requereix
supervisio o ajuda fisica de més d'una persona per caminta de forma segura.

La persona pacient necessita una gran ajudad'una persona per evitar caure. Aquesta
assisténcia és necessaria per suportar el pes del cos, aixi com per mantenir I'equilibri.

La persona pacient necessita una petita ajuda d'una persona per eviat caure. Aquesta
assisténcia és necessaria per mantenir l'equilibri.

La persona pacient no requereix ajuda, siné Unicament supervisié d'una persona.

La persona pacient camina de manera independent en arees planes, perd necessita
supervisi6 o ajuda fisica per pujar/baixar escales i superficies inclinades.

La persona pacient camina de manera independent en qualsevol tipus de superficies i
és capag de pujar i baixar escales.

O No

Esquerre |
]

ITEMS PUNTUACIO ITEMS PUNTUACIO
S MICCIO
*‘dnfaEeN:ﬁllo o1 - Controlat 010
- Amb ajuda as - Problemes ocasionals Os
- Dependent oo - Problemes habituals oo
FIIEL\ITAR-?E (BANYARSSE)| s -Ll;:m:igmnot DEL W.C. _—
i Seszr?ger?{] ! oo - Ajuda parcial s
-Totalment dependent 0o
VESTIR-SE o1o TRASLLAT BUTACA/LLIT 3
- Independent Os - Independent 015
- Amb ajyda - Minima ajuda 010
- Impossible ao - Gran ajuda os
ARREGLAR-SE - Dependent oo
(HIGIENE PERSONAL) "
- Independent os Pﬁngggrﬁlsoo - 015
~Hependaut ik - Ajuda per 50 m. 010
] - 50 m. en cadira de rodes os
DEPOSICIO 010 - Impossible oo
- Controlat
- Problemes ocasionals 0os GIRC‘?ONSC’ a1
- Problemes habituals 0o ﬁr\]jugg?v%?ltar os
- Impossible oo

Page 2 of 4 .
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14212

OValor5  Accién muscular contra gravedad y resisitencia maxima en todo el recorrido articular.
O Valor4  Accion muscular contra gravedad y una resisitencia menor en todo su arco articular.

OValor 3 Contraccion muscular contra gravedad en todo su recorrido articular.

O Valor 2 Contraccién muscular en movimiento desgravado en todo su recorrido articular.

O Valor 1 Ni contraccion muscular ni movimiento articular.

Medidas de movilidad en las personas que son capaces de caminar por su cuenta (dispositivo de asistencia permitida)

Instrucciones:
La persona puede usar su calzado habitual y puede utilizar culaquier dispositivo de ayuda que normalmente usa.

1. El paciente debe sentarse en la silla con la espalda apoyada y los brazos descansando sobre los apoyabrazos.

2. Pidale a la persona que se levante de una silla estandar y camine una distancia de 3 metros.

3. Haga que la persona se dé media vuelta, camine de vuelta a la silla y se siente de nuevo.

El cronometraje comienza cuando la persona comienza a levantarse de la silla y termina cuando regresa a la silla y se sienta.

La persona debe dar un intento de préctica y luego repite 3 intentos. Se promedian los tres ensayos reales y se promedian.

Es possible realitzar el test? [ No
[ Si, amb suport

NOC: Coneixement: conducta sanitaria (1805)
Beneficis de I'activitat i I'exercici

dl I I [ s

Cap coneixement Coneixement Escas Coneixement Moderat Coneixement Substancial ~Coneixement Extens

NOC: Conducta de foment de la salut (1602)
Utilitza un programa d'exercicis eficac

1 D [ Il [ D 5
U LU U

Rarament A vegades Freqlienment Sempre

demostrat demostrat demostrat demostrat

Mai demostrat

NOC: Benestar personal(2002)
Capacitat de superacio

1 D M M M D 5
U U L
No del tot Quelcom satisfet Moderadamente Molt Completament
satisfet satisfet satisfet satisfet

. Page 3 of 4 .
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NOC: Control del dolor (1605)
Refereix dolor controlat

1] D [ I

Mai demostrat Rarament demostrat A vegades demostrat Freqiientment demostrat

NOC: Dolor: efectes nocius (2101)
Mobilitat fisica alterada

] I I [

Greu Substancial Moderat Lleu

Tipus intervencio inicial
Extremitat superior g EaSIC 0O 500mg
0SeS mmm 4 kg
Extremitat inferior 0O Basic O 500mg
[ T T ——
O1kg
Esponja gsi
O No

Pren habitualment medicacio pel dolor? O Si O No

Annexos

s

Sempre demostrat

s

Cap

Page 4 of 4 .
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Annex 5. Fase final. Qliestionari "ad hoc” de recollida de dades

W =l FASE SEGUIMENT 12: Estudi Il H

60798

IMPACTE D'UNA INTERVENCIO EDUCATIVA | D'EXERCICIS FiSICS SOBRE LA
QUALITAT DE VIDA DELS PACIENTS EN HEMODIALISIS

Num Identificador: |:I:|:|

Data visita final: I I Iﬂ'l I If’l | | I I

dia mes any

0O 0 Marxa nul.la La persona pacient no pot caminar, ho fa Gnciament amb barres paral leles o requereix
supervisié o ajuda fisica de més d'una persona per caminta de forma segura.
O 1 Marxa dependent La persona paciem ne_ce_:ssita una gran ajudad‘'una persona per evitar caure. Aqus_:;ta.
Nivell Il assisténcia és necessaria per suportar el pes del cos, aixi com per mantenir I'equilibri.
O 2 Marxa dependent La persona paciem nepgssita una pet‘t}a ajUQ§ d"una persona per eviat caure. Aquesta
Nivell | assisténcia és necessaria per mantenir l'equilibri.
003 Marxa dependent La persona pacient no requereix ajuda, sind unicament supervisié d'una persona.

amb supervisié

O 4 Marxa independent La persona pacient camina de manera independent en arees planes, pero necessita
- supervisio o ajuda fisica per pujar/baixar escales i superficies inclinades.
(superficie plana)

. La persona pacient camina de manera independent en qualsevol tipus de superficies i
O 5 Marxa independent s capac de pujar i baixar escales.

: .. OSi
Ajuda técnica: O No

O Valor 5 Accién muscular contra gravedad y resisitencia maxima en todo el recorrido articular.
O Valor 4 Accién muscular contra gravedad y una resisitencia menor en todo su arco articular.

O Valor 3 Contraccion muscular contra gravedad en todo su recorrido articular.

O Valor 2  Contraccion muscular en movimiento desgravado en todo su recorrido articular.

O Valor 1 Ni contraccién muscular ni movimiento articular.

Medidas de movilidad en las personas que son capaces de caminar por su cuenta (dispositivo de asisténcia permitida)

Instrucciones:
La persona puede usar su calzado habitual y puede utilizar culaquier dispositivo de ayuda que normalmente usa.

1. El paciente debe sentarse en la silla con la espalda apoyada y los brazos descansando sobre los apoyabrazos.
2. Pidale a la persona que se levante de una silla estandar y camine una distancia de 3 metros.
3. Haga que la persona se dé media vuelta, camine de vuelta a la silla y se siente de nuevo.
El cronometraje comineza cuando la persona comienza a levantarse de la silla y termina cuando regresa a la silla y se sienta.
La persona debe dar un intento de préctica y luego repite 3 intentos. Se promedian los tres ensayos reales y se promedian.
Es possible realitzar el test? [ No
0 Si, amb suport

. osi } ——»Temps: El:l segons Page 1 of3 .
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Ha fet a casa els exercicis que li varem ensenyar? O Si O No

Quants dies a la setmana?

Dinamometre (Quadriceps/Kg): Dret

Esquerre ‘

Annexos

ITEMS PUNTUACIO ITEMS PUNTUACIO
: MICCIO
ﬂ(ﬁg‘:‘rﬁ:‘o 010 - Controlat oo
- Amb ajuda as - Problemes ocasionals as
- Dependent oo - Problemes habituals oo
RENTAR-SE (BANYAR-SE) | 5 U;'d'-'n:fnol DEL W.C. 010
- Independent oo -A' Zpe ey | as
- Dependent fucd. percia
-Totalment dependent oo
VESTIRSE 1o TRASLLAT BUTACALLIT ..
- Independent os - Independent
- Amb ajuda - Minima ajuda o10
- Impossible oo - Gran ajuda as
ARREGLAR-SE - Dependent oo
(HIGIENE PERSONAL)
- Independent Os PlﬁngBeE;:r?SOO o O15
- Dependent oo ~ Ajuda per 50 m. : 010
] - 50 m. en cadira de rodes as
DEPOSICIO 010 - Impossible oo
- Controlat
- Problemes ocasionals os GIRdAONS oo
- Problemes habituals 0o ) :jug‘;";g?gri'lgr os
- Impossible oo

NOC: Coneixement: conducta sanitaria (1805)
Beneficis de I'activitat i I'exercici

1] I 1 I

Cap coneixement Coneixement Escas Coneixement Moderat Coneixement Substancial

NOC: Conducta de foment de la salut (1602)
Utilitza un programa d'exercicis eficac

] I I Il

Rarament
demostrat

A vegades
demostrat

Fregiienment
demostrat

Mai demostrat

s

Coneixement Extens

s
Sempre

demostra*

Page 2 0f 3
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NOC: Benestar personal(2002)
Capacitat de superacio

Annexos

1 D [ [ [ D
U L LU
No del tot Quelcom satisfet Moderadamente Molt Completament
satisfet satisfet satisfet satisfet
NOC: Control del dolor (1605)
Refereix dolor controlat
1[] I M M 1
U U U

Mai demostrat Rarament demostrat

NOC: Dolor: efectes nocius (2101)
Mobilitat fisica alterada

A vegades demostrat

Freqiientment demostrat Sempre demostrat

5
1 D [ [ I [I
il L L
Greu Substancial Moderat Lleu Cap
Canvi intervencio? Tipus intervencié final 5
Extremitat superior | [ Si | | FHEEEEE 0 Basic 0500
O No dia mes any O Peses mg
O1kg
Extremitat inferior osi | dl FHEEENE O Basic —
onN ia mes any [0 Peses mg
© O1kg 5
Esponja = I I I e
I No dia mes any O No
Pren habitualment medicacié pel dolor? O Si O No
Ha disminuit la medicacié que es prenia pel dolor? O Si ONo

CUIDADOR INFORMAL

Ha percebut alguna millora respecte a la mobilitat, flexibilitat i autonomia del seu familiar per fer les activitats

de la vida diaria? asi O No

Page 3 of 3 .
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Annex 6. Comiteé Etic d'Investigacié Clinica (CEIC) de la

elaboracio d’un inventari i d’'una proposta d’activitats

preventives

Informe del CEIC d'aprovacio de I'estudi

Dr. Eduardo Kanterewicz, President del Comité Etic d" Investigacio Clinica de la Fundacit
d'Osona per a la Recerca i FEducacio Sanitaries (FORES)

Faig constar
Que d'acord amb els antecedents documentals que existeixen en els arxius del CEIC,

COLOMER CODINACHS MARTA i PEP ORTIZ JURADO

consten en qualitat dinvestigadors del projecte:

Impacte d'una intervencié educativa i dexercicis fisics sobre la qualitat de vida dels
pacients en hemodialisi

Codi CEIC 2014861 Codi Propi PR21
Que va ser aprovat per aquest CEIC el DB/D7/2014.

Col-laboradors de l'estudi:

MOLINA ROBLES,ESMERALDA
ROQUET BOHILS MARTA
COSTA CAMOS,ESTER
FRAMNCH TIO,MARIA

Wﬁ?@-‘——-/ﬂ‘ - -

Eduardo Kanterewicz

Vic, B d'agost de 2014
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Annex 7. Consentiment informat per participacio en l'estudi de

I’elaboracio d’un inventari en catala

FULL D’INFORMACIO PER A PARTICIPACIO EN L’ESTUDI

Projecte de recerca: Disseny i validacié d'un qiiestionari centrat en la
persona amb malaltia cronica per la mesura del risc de lesié per caiguda,
des d’una perspectiva de génere

Benvolgut/da Sr/a,

Volem demanar el seu consentiment per a la participacio en I'estudi sobre el disseny
i validacié d’un qlestionari per a la mesura del risc de lesié per caiguda que estem
portant a terme professionals de la salut del Consorci Hospitalari de Vic.

Aquest questionari permetra avaluar el risc de caiguda dels pacients amb malaltia
cronica i, establir mesures de prevencié per millorar la nostra practica diaria i qualitat
de I'atencié que li proporcionem.

Com a professionals de la salut, tenim el compromis de contribuir a mantenir i
millorar la seva salut, a través de programes de promocio de la salut i prevencié de
la malaltia. Per aquest motiu, us demanem permis per analitzar el seu estat de salut
amb l'objectiu de poder-la millorar, a través d’unes quantes preguntes que li farem
de forma presencial o mitjangant una trucada telefonica.

Aquest analisi no resultara ni dolords ni incomode per a voste.

La seva participacié en aquest estudi, és totalment voluntaria, pel que en qualsevol
moment és totalment lliure de rebutjar la seva participacio, sense que aix0 afecti la
seva atencio sanitaria.

De la mateixa forma, és lliure de retirar el seu consentiment en qualsevol moment.

Li garantim que la informacid que vosté ens aporti sera confidencial i que les seves
dades estaran protegides d’acord amb la normativa legal vigent europea i nacional
de Proteccié de Dades de Caracter Personal. Les dades personals que s’obtinguin
seran les necessaries per cobrir la finalitat de I'estudi.

POLITICA DE CONFIDENCIALITAT

De conformitat amb la normativa vigent en matéria de proteccié de dades, voste ens
dona permis per incloure les seves dades en un fitxer informatic sota la
responsabilitat de |'equip investigador. Les dades es mantindran estrictament
confidencials i a voste se li assignara un codi que només l'equip investigador tindra
accés a les dades que relacionen el codi assignat amb la seva identitat. Cap dada que
permeti la identificacié sera accessible a ningu alié a I'equip investigador. Durant la
realitzacid de l’estudi els promotors garanteixen |'estricte compliment de la llei
15/1999, de 13/12, de proteccié de dades personals, i es seguiran les guies de bones
practiques en la investigacio clinica.

TVESHIOEHORTAY cnonomimmmrm s o R I S S R S SR e S S R

Signatura investigador/a:
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DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT DEL PACIENT/TUTOR

Projecte de recerca: Disseny i validacié d'un qiiestionari centrat en la
persona amb malaltia cronica per la mesura del risc de lesié per caiguda,
des d’una perspectiva de génere

Després d’haver llegit el full d'informacié i d’haver fet totes les preguntes que he
cregut oportunes, entenc que:

- La meva participacid és voluntaria

- Em puc retirar de I'estudi en qualsevol moment, sense que aix0 tingui repercussio
en la meva assisténcia medica

Igualment, he estat informat de les mesures que s’adopten per garantir la
confidencialitat de les dades de I'estudi, en compliment a la de la Llei 15/1999, de 13
de desembre, de proteccid de dades personals.

Per tant, dono la meva autoritzacid per participar en aquest estudi

NOM i COGNONTS Tl DACIBNTE wsuuvsimmums sy e s s R e s s S R S

Signatura del pacient i/o tutor legal.

En cas que més endavant vosté vulgui fer alguna pregunta o comentari sobre aquest
projecte, o bé si vol revocar la seva participacié en el mateix, si us plau contacti amb:

Esmeralda Molina Robles

emolina@chv.cat
626128996

Exemplar per a l'investigador
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DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT DEL PACIENT/TUTOR

Projecte de recerca: Disseny i validacié d'un qiiestionari centrat en la
persona amb malaltia cronica per la mesura del risc de lesié per caiguda,
des d’una perspectiva de génere

Després d’haver llegit el full d'informacié i d’haver fet totes les preguntes que he
cregut oportunes, entenc que:

- La meva participacid és voluntaria

- Em puc retirar de I'estudi en qualsevol moment, sense que aix0 tingui repercussio
en la meva assisténcia medica

Igualment, he estat informat de les mesures que s’adopten per garantir la
confidencialitat de les dades de I'estudi, en compliment a la de la Llei 15/1999, de 13
de desembre, de proteccid de dades personals.

Per tant, dono la meva autoritzacid per participar en aquest estudi

NOm'i COgNONS el PACIBNTE cucuamumsvm s  aS  E  a  ae v

Signatura del pacient i/o tutor legal.

En cas que més endavant voste vulgui fer alguna pregunta o comentari sobre aquest
projecte, o bé si vol revocar la seva participacié en el mateix, si us plau contacti amb:

Esmeralda Molina Robles

emolina@chv.cat
626128996

Exemplar per al participant

Annexos
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Annex 8. Consentiment informat per participacio en l'estudi de

I’elaboracio del inventari en castella

HOJA DE INFORMACION PARA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Proyecto de investigacion: Diseiio y validacion de un cuestionario centrado
en la persona con enfermedad crdonica para la medida del riesgo de lesion
por caida, desde una perspectiva de género.

Bienvenido/da Sr/a,

Queremos pedirle su consentimiento para la participacion en el estudio sobre el
disefio y validacién de un cuestionario para la medida del riesgo de lesién por caida
que estamos llevando a cabo profesionales de la salud del Consorcio Hospitalario de
Vic.

El cuestionario permitira evaluar el riesgo de caida de los pacientes con enfermedad
crénica y, establecer medidas de prevencién para mejorar nuestra practica diaria y
calidad de la atencidon que le proporcionamos.

Como profesionales de la salud, tenemos el compromiso de contribuir a mantener y
mejorar su salud, a través de programas de promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad. Por este motivo, os pedimos permiso para analizar su estado de
salud con el objetivo de poderla mejorar, a través de unas cuantas preguntas que le
haremos de manera presencial 0 mediante una llamada telefénica.

Este analisis no resultara doloroso i incomodo para usted.

Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria, por lo que en cualquier
momento es totalmente libre de renunciar a su participacion sin que esto afecte a su
atencién sanitaria.

De la misma forma, es libre de retirar su consentimiento en cualquier momento.

Le garantizamos que la informacién que usted nos aporte serd confidencial y que sus
datos estaran protegidos de acuerdo con la normativa legal vigente europea y
nacional de Proteccién de Datos de Caracter Personal. Los datos personales que se
obtengan seran los necesarios para cubrir la finalidad del estudio.

POLITICA DE CONFIDENCIALIDAD

De conformidad con la normativa vigente en materia de proteccién de datos, usted
nos da su permiso para incluir sus datos en un fichero informatico bajo la
responsabilidad del equipo investigador. Los datos se mantendran estrictamente
confidenciales y a usted se le asignara un codigo que solo el equipo investigador
tendra acceso a los datos que se relacionan con el cdédigo asignado a su identidad.
Ningln dato que permita la identificacion sera accesible a nadie alieno al equipo
investigador. Durante la realizacion del estudio los promotores garantizan el estricto
cumplimiento de la ley 15/1999, de 13/12, de proteccion de datos personales, y que
seguiran las guias de buenas practicas en investigacion clinica.

IV eSSt a0 O 8 st s omenen e srimnmme s i ssern s s mseh S sy s A Er s Sain i b Anainaman Raisie

Firma investigador/a:
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE/TUTOR

Proyecto de investigacion: Disefio y validacion de un cuestionario centrado
en la persona con enfermedad crénica para la medida del riesgo de lesion
por caida, des de una perspectiva de género.

Después de haber leido la hoja de informacion y haber hecho todas las preguntas
que he creido oportunas, entiendo que:

- Mi participacion es voluntaria.

- Me puedo retirar del estudio en cualquier momento, sin que esto tenga repercusion
en mi asistencia sanitaria.

Igualmente, he estado informado de las medidas que se adoptan para garantizar la
confidencialidad de los datos del estudio, en cumplimiento a la Ley 15/1999, de 13
de Diciembre, de proteccién de datos personales.

Por tanto, doy mi autorizacidn para participar en este estudio.

Nombre y apellidos del paciente: ....cv i e

Firma del paciente y/o tutor legal.

En caso de que mas adelante usted quiera hacer alguna pregunta o comentario sobre
este proyecto, o si quisiera renunciar a su participacion en el mismo, por favor
contacte con:

Esmeralda Molina Robles
emolina@chv.cat
626128996

Ejemplar para el investigador
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE/TUTOR

Proyecto de investigacion: Disefio y validacion de un cuestionario centrado
en la persona con enfermedad crénica para la medida del riesgo de lesion
por caida, des de una perspectiva de género.

Después de haber leido la hoja de informacion y haber hecho todas las preguntas
que he creido oportunas, entiendo que:

- Mi participacion es voluntaria.

- Me puedo retirar del estudio en cualquier momento, sin que esto tenga repercusion
en mi asistencia sanitaria.

Igualmente, he estado informado de las medidas que se adoptan para garantizar la
confidencialidad de los datos del estudio, en cumplimiento a la Ley 15/1999, de 13
de Diciembre, de proteccién de datos personales.

Por tanto, doy mi autorizacidn para participar en este estudio.

Nombre y apellidos del paciente: ....cv i e

Firma del paciente y/o tutor legal.

En caso de que mas adelante usted quiera hacer alguna pregunta o comentario sobre
este proyecto, o si quisiera renunciar a su participacion en el mismo, por favor
contacte con:

Esmeralda Molina Robles

emolina@chv.cat
626128996

Ejemplar para el participante
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Annex 9. Mail als experts del judici d’experts

Bona tarda,

Primerament, agrair la seva col-laboracié com a jutge expert en malalties croniques,
amb la valoracié del contingut del “Inventari per la mesura del risc de caiguda del
pacient amb malaltia cronica, durant I'Us de recursos sanitaris” i del “Pla de cures al

pacient amb risc de caiguda”.

L'elaboracio del inventari esta emmarcat en el meu projecte de tesi del programa de
doctorat en Cures Integrals i Serveis de Salut de la Universitat de Vic-Universitat

Central de Catalunya.

En aquest mail, adjunto 3 arxius: Inventari i pla de cures en catala, un altre document

amb el mateix en castella i, la plantilla per realitzar el judici d’expert del inventari.

Hauria de fer una valoracioé del inventari i del pla de cures responent a la plantilla. I,
guan et vaig bé vindré a buscar la plantilla amb les respostes i farem una petita

entrevista per aclarir conceptes.

Per qualsevol dubte, el meu teléfon de contacte es: 626128996.

A les tardes estaré a la biblioteca de I'Hospital Universitari de Vic.

Moltes gracies,
Salutacions,

Esmeralda Molina
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Annex 10. L'instrument d'avaluacioé del judici d’experts.

PLANTILLA JUDICI D’EXPERTS

L'objectiu de la segiient valoracié és realitzar una consulta a experts en cronicitat per tal d‘avaluar
I'adequacio6 de cada item a la finalitat del questionari, la qual és la deteccié i mesura del risc de caiguda
dels pacients amb malaltia cronica durant I’is dels recursos sanitaris (sense ingrés) i, en |'elaboracié
d’un pla de cures individualitzat per al pacient.

Instrument a valorar: “Qiiestionari per la mesura del risc de caiguda del pacient amb malaltia
cronica, durant I’'is de recursos sanitaris”

D’acord amb els seguents indicadors, avalui els graus de “suficiéncia”, “claredat”, “coheréncia” i
“rellevancia” de cadascun dels seglients items segons correspongui.

Suficiéncia: Els items que pertanyen a una mateixa dimensié sén suficients per obtenir la mesura

d’aquesta.

Claredat: L'item s’entén facilment. Es a dir, la seva sintactica i semantica son adequades.
Coheréncia: L'item té relacié logica amb la dimensio, indicador o factor de risc que esta mesurant.
Rellevancia: L'item és essencial o important. Es ha dir, ha de ser inclos al questionari.

Si us plau, marqui amb una X o

encercli les opcions que siguin de la

seva opinid
2| 3
S| = |E]8
(=)
iTEMS DIMENSIONS ENDICADORE 9 ¢ ICIORS BE 5 o i) E
w

E | 3 | &3

) o -
1 o Instruccions ., [.S/PM'Y/NO | SI/NO | SI/NO
2 EEIodUCEIS Nom enquestador SHNO, SI/PM'?/NO | SI/NO | SI/NO
3 Nom pacient SI/PM'%/NO | SI/NO | SI/NO
4 Data SI/PM'?/NO | SI/NO | SI/NO
5 Dades iod grafiq Geénere SI/NO™* | SI/PM'?/NO | SI/NO | SI/NO
6 Edat SI/PM"2/NO | SI/NO | SI/NO
. Diagnostic actual SI/PM'?/NO | SI/NO | SI/NO
8 Comorbiditat Llista malalties croniques SI/NO'* | SI/PM'2/NO | SI/NO | SI/NO
9 Pren farmacs habitualment? SI/PM*Z/NO | SI/NO | SI/NO

Tract t fa logic habit 5 SI/NO**
10 2 v gic habitual Quin d'aquests farmacs pren? / SI/PM'?/NO | SI/NO | SI/NO
11 Estat mental SI/PM'?/NO | SI/NO | SI/NO
12 Alteracions visuals SI/PM'?/NO | SI/NO | SI/NO
13 Alteracions auditives SI/PM'2/NO | SI/NO | SI/NO
14 Urgéncia per anar WC SI/PM'2/NO | SI/NO | SI/NO
15 Consum substancies toxiques SI/PM*2/NO | SI/NO | SI/NO
16 AT = Necessitat ajuda en la deambulacié ., | .SI/PM'?/NO | SI/NO | SI/NO
17 Caractenistigues.delipacient Valoracié deambulacié SYNO SI/PM'?/NO | SI/NO | SI/NO
18 Fregiiéncia visites sanitaries S1/PM"2/NO | SI/NO | SI/NO
1k Acompanyament durant transport SI/PM"?/NO | SI/NO | SI/NO
20 Freqiiéncia caigudes ultim any SI1/PM*Z/NO | SI/NO | SI/NO
21 Assisténcia sanitaria per caiguda SI/PM'?/NO | SI/NO | SI/NO
22 Presencia de dolor SI/PM*2/NO | SI/NO | SI/NO
23 Por a caure SI/PM'%/NO | SI/NO | SI/NO
24 Evitacié d'activitats per por a caure SI/PM’2/NO | SI/NO | SI/NO
25 Impulsivitat SI/PM'%/NO | SI/NO | SI/NO
Conducta d SI/NO™*

26 onductajce sguretat Us calcat adequat / SI/PM'?/NO | SI/NO | SI/NO
27 Caminar amb dues mans ocupades SI/PM'?/NO | SI/NO | SI/NO
28 Practica d'activitat fisica SI/PM'?/NO | SI/NO | SI/NO

*1 Suggereix que falten o sobren items per obtenir la mesura de la dimensié.

*2 pM = Podria millorar.
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Valoracio del “Pla de cures al pacient amb risc de caiguda”

Si us plau, marqui amb una X o
encercli les opcions que siguin de la

seva opinid

< <

g e | 8|8

z o z z

iTEMS DIMENSIONS INTERVENCIONS I ACTIVITATS B & - 'n§‘

I = | 4

= Q [=] w

7] o [
1 Instruccions SI/NO*! | SI/PM*?/NO | SI/NO | SI/NO
2.1 Explicar efectes secundaris medicacid SI/PM*?/NO | SI/NO | SI/NO
2.2 Evitar o disminuir substancies toxiques SI/PM'?/NO | SI/NO | SI/NO
2.3 Animar manifestacié de sentiments i pors SI/PM*?/NO | SI/NO | SI/NO
2.4 Comentar factors que influeixen en les pors SI/PM'?/NO | SI/NO | SI/NO
2.5 Identificar recursos rehabilitacié visual SI/PM'?/NO | SI/NO | SI/NO
2.6 Identificar factors episodis incontinéncia SI/PM'?/NO | SI/NO | SI/NO
2.7 Ajudar desenvolupar rutina anar lavabo SI/PM*?/NO | SI/NO | SI/NO
2.8 Informar beneficis salut de I'exercici fisic SI/PM*?/NO | SI/NO | SI/NO
2| 29 Educacié sanitaria Suggerir incrementar activitat fisica SI/NO*! | SI/PM*?/NO | SI/NO | SI/NO
2.10 Animar a comencar o continuar exercici SI/PM'?/NO | SI/NO | SI/NO
2.11 Ajudar desenvolupar exercicis apropiats SI/PM*?/NO | SI/NO | SI/NO
2.12 Animar a utilitzar basté o caminador SI/PM'?/NO | SI/NO | SI/NO
2.13 Ajudar a evitar conductes de risc SI/PM*?/NO | SI/NO | SI/NO
2.14 Ensenyar a evitar comportament impulsiu SI/PM*?/NO | SI/NO | SI/NO
2.15 Assegurar que porti sabates adequades SI/PM'?/NO | SI/NO | SI/NO
2.16 Suggerir Us calgcat sequr SI/PM'?/NO | SI/NO | SI/NO
2.17 Evitar caminar amb dues mans ocupades SI/PM'?/NO | SI/NO | SI/NO
3 Acompanyar pacient SI/PM*?/NO | SI/NO | SI/NO
4 Mesures protecci6 Us cadira de rodes SINO™! SI/PM*?/NO | SI/NO | SI/NO
5 Us baranes de proteccié SI/PM*?/NO | SI/NO | SI/NO
6 Subjeccid fisica SI/PM*2/NO | SI/NO | S1/NO
7.1 5 Consultar amb altres professionals medicacid SI/PM'?/NO | SI/NO | SI/NO
7 7.2 intertﬁ's:zli::;f\éries Remetre per avaluacié rehabilitacié auditiva | SI/NO*! | SI/PM'?/NO | SI/NO | SI/NO
7.3 Col-laborar per mesures control dolor SI/PM*?/NO | SI/NO | SI/NO

*1 Suggereix que falten o sobren items per obtenir la mesura de la dimensié.
*2 pM = Podria millorar.

Comentaris i suggeriments de millora dels que s’ha avaluat “"NO” i/o “Podria
millorar”:

MOLTES GRACIES per la seva col-laboracid i pel temps dedicat a respondre.

Nom i signatura : Data:

(Font: elaboracio propia)
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Annex 11. Respostes dels jutges experts a les preguntes de I'entrevista.

Preguntes de
I’entrevistadora

Respostes dels experts (E)

Creus les parts del inventari i
el pla de cures estan redactat
amb una estructura i
disposicié equilibrada i
harmonica?

E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7 i E9: Adequat

E8: S’hauria de unificar la manera com estan redactades les preguntes, perqué en algunes sembla que sigui un xec list, altres esta en forma de
preguntes o altres sembla una valoracié que fas. Potser s’haurien de redactar en forma de pregunta.

E10: Molt adequat i molt ben estructurat.

Creus que les preguntes o
items del inventari sén
adequats per determinar i
mesurar el risc de caiguda
dels pacients?

E1l: Molt complerts

E2: Tret dels que hem parlat, la resta del inventari el considera logic.

E3: Si, i cada vegada tenim més malalts ambulatoris i pensa que és interessant. Com que ara no ingressen tant, doncs el nombre de visites es major.
E4, E5i E6: Si

E7: Falta valorar I'equilibri.

E8: Tret del que hem parlat el troba que esta molt bé.

E9 i E10: Molt adequats

Creus que falta alguna part o
conjunt de preguntes
essencials per la seva
finalitat?

E1l: No

E2: Els que hem parlat (polifarmacia, sindromes geriatriques, transferéncies...).

E3: Els que hem parlat (afegir intervencions quirdrgiques a la comorbiditat, afegir analgésics o antiinflamatoris al tractament farmacologic i en el pla
de cures afegir que facin correctament el programa de fisioterapia els pacients intervinguts).

E5: Afegiria el nom del cuidador. I, amb qui viu o quin és el seu cuidador principal.

E7: Afegir valoracié equilibri. De cara a avaluar caigudes el més important es avaluar caigudes prévies i trastorns de la marxa. També patologies
vinculades a vertigen i equilibri, hipotensid ortostatica.

E8. Afegiria valoracio transferéncies, demeéncies i barreres fisiques del domicili. (parlem que una manera d’abordar les barreres fisiques del domicili
seria, si demanant les caigudes on han sigut i si han sigut en el domicili profunditzar en el tema amb el pacient o potser remetre’l al metge de
capcalera perqué el derivi a fer una valoracié del domicili).

Creu que el inventari i el pla
de cures es massa llarg o
massa curt? Veu que hi hagi
preguntes reiteratives o
superflues?

E1: Una mica llarg pero complert. Educacié sanitaria exercici fisic es repeteix i s’hauria de sintetitzar millor.

E3: Es llarg pero hi ha moltes preguntes que no les farem perqué es poden resumir o es poden observar. En el pla de cures, les intervencions
referents al calgat segur son repetitives. N'eliminaria una. Tots els items que parlen de I'activitat fisica es poden resumir.

E4: Es llarg. Depén en quin recurs sanitari s’hagi de passar el inventari, per exemple, un pacient que esta fent hemodialisi o quimioterapia potser si
que se li pot passar, pero si el pacient va a fer-se una ecografia o un TAC no podra ser possible.

ES5: Es llarg, perdo complert.

E7: El diagnostic actual potser es podria treure.

E8: No el troba massa llarg.

E9: En principi és un pel llarg, pero ho engloba tot.

E10: Es llarg, pero és molt precis. Per passar-lo a la consulta és llarg, tenint en compte que tenen 10 minuts per visita. En canvi, per passar-lo via
telefonica o a domicili estaria bé. No veu cap pregunta reiterativa o supeérflua.

Altres observacions

E2: El terme “comorbiditat” ha passat de moda. Millor parlar de “multimorbiditat” o “*morbiditat”.

E7: En la dimensid “tractament farmacologic” es fa una aproximacié quali/quanti que esta molt bé. El llistat del pla de cures esta molt bé. El problema
es com implementar-ho en cada cas concret. El professional ha de tenir una certa expertesa i crear un ambient adequat.

E8: En la dimensio “conducta de seguretat” s’haurien de fer les preguntes segons la seva subjectivitat, sind sembla que sigui una valoracié nostre.
E10: Es podria passar el inventari via telefonica i quan es fan visites domiciliaries.
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Annex 12. Observacions i aportacions especifiques en referéncia als items del inventari

item

Observacions i aportacions dels experts

Instruccions

E2: S’hauria de fer un manual d’instruccions.
E8: S’'haurien de sintetitzar especificant com passar el inventari.

Geénere

E7: Les dones, globalment cauen més que els homes pero s’ha d’estudiar més.

Edat

E5: En comptes de numero d’anys es podria posar data de naixement.

E7: Hi ha molta gent de 65 anys extraordinariament sans. Als 65 anys sén adults madurs. Els riscos comencen a partir dels 75 anys. La idea de la
jubilacio als 65 anys que comporta sedentarisme es un pensament antic.

Actualment la gent quan es jubila li queden molts anys de vida perqué dels 65 als 85 anys, que es |'esperanca de vida actual, queden 20 anys de vida
que se’ls organitza i planteja molt diferent que amb aquest concepte de que “ara ja soc gran perqué no treballo”. De fet la jubilacié pot significar un
increment de la seva activitat fisica.

L’edat no discrimina gens el risc a no ser que parlem d’edats extremes.

La geriatria comenca a partir dels 75 anys. La idea que la geriatria comenca als 65 anys és del segle passat.

Les escales de risc de caigudes neixen de I'entorn geriatric i es va comencgar amb els 65 anys. Ara el risc de caigudes va mes vinculat a altres coses
trastorns de la marxa i de I'equilibri, no a I'edat.

Qualsevol criteri d’edat per estudiar un problema de salut ha d’anar vinculat a edats molt extremes o que vols explorar un problema. Si diguéssim els
85 anys en podriem parlar, pero els de 65 anys, de cap manera.

Diagnostic actual

E2: Especificar a que fa referencia. A vegades es tracta més d’un tema administratiu que clinic. Si ja tenim una llista de malalties s’hauria de valorar si
eliminar | item. .

E4: Especificar a qué fa referéncia. S’hauria de posar el lloc on es fa I'entrevista, el recurs actual que ve a consumir l'usuari. Es a dir, motiu pel qual ha
vingut i el lloc on es fa I'entrevista.

ES5: Especificar. Ella posaria diagnostic principal que té més a veure amb el risc de caiguda, o el recurs actual.

E7: Li genera dubtes. Potser no cal posar-ho.

Llista malalties croniques

E2: Troba a faltar algunes de tipus neurologic degeneratiu, com és el Parkinson. I també sindromes geriatriques, que totes han demostrat relacié amb
les caigudes, entre les quals: Incontinéncia, disfagia, disminucié agudesa visual o auditiva, desnutricid, Ulceres, insomni, sindrome depressiu, deméncia,
sarcopénia (perdua de massa muscular), fragilitat... N'hi ha moltes i, per exemple la sarcopénia o la fragilitat es poden mesurar amb diferents técniques
o escales. Seria fer una valoracié de quines val la pena afegir sense que el passar el inventari sigui un procés massa llarg.

Afegir demencia.

E3: Afegiria si el pacient té alguna malaltia mental o demeéncia i si ha tingut alguna intervencié quirurgica recent sobretot a I'aparell locomotor, perquée
son intervencions que el pacient va més inestable o amb crosses i potser té més risc de caure.

E4: Afegiria obesitat o obesitat morbida

E6: Afegiria malaltia mental, discapacitat fisica i addiccions.

E7: Afegiria demeéncia, perquée esta demostrat que cauen molt més.

Pren farmacs
habitualment?

E2: Esta escrit d’'una manera que la persona que pren 5 farmacs no podriem marcar res, perquée és menys o més de 5 farmacs. S’hauria de posar 5 o
més farmacs, que és on hi ha la frontera de polifarmacia.

D’altra banda, existeix el que s’anomena polifarmacia excessiva, que es prendre 10 o més farmacs que esta relacionat directament amb el risc de
caigudes. De fet segueix una corba exponencial entre el nombre de farmacs i el risc de caigudes. Hi ha dues maneres de fer-ho: una seria posar menys
de 5, entre 519 0 10 o més; l'altre seria posar-ho com una variable continua (nombre de farmacs).

Val la pena distingir, perqué els que prenen superpolifarmacia, realment el risc de caigudes és molt més alt.

E9: S’ha de demanar incloent els que impliguen risc o tots? Tots

Quin d'aquests farmacs
pren?

E2: Els neuroléptics (inclosos dins els tranquil-litzants) s’haurien de contemplar. 1 s’haurien d’afegir els opiacis, sobretot els majors (morfina,
oxicodona...), i els menors (tramadol, codeina...), i també els antiaritmics (betabloquejants i digoxina).

E3: Afegiria analgésics o antiinflamatoris.

E4: Afegiria analgeésics.

E6: Aclarim que si és medicacié que pren durant un temps determinat també s’ha de marcar.

E8: La casella “cap” treure-la. Afegir els farmacs respiratoris: nebulitzadors o broncodilatadors. N’hi ha alguns com els anticolinérgics que podrien tenir
relacié. S’hauria de mirar.
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item

Observacions i aportacions dels experts

Estat mental

E2: Li crea confusio, en el cas de posar confus s’hauria d’especificar perqué. Pero si I'objectiu de la pregunta es saber si esta orientat o confus en aquell
moment per saber cap a on dirigir la intervencié ja esta. Proposa afegir demeéncia al llistat de malalties perqué té molta relacié amb les caigudes.
E3:El terme confus li sembla una mica ambigu i s’hauria de concretar una mica més: si és neguit, desorientat en temps i espai... definir el terme, perquée
hi ha diferents graus de confusid, nerviosisme... s’hauria de matisar.

E4: Terme conflUs. Pot estar orientat perd somnolent, o alerta...

E5: Valorar, més que si esta orientat o confus, saber com esta, si esta nervids o trist, perqué sobretot aquests dos factors poden fer que no estigui
receptiu per rebre el pla de cures aquell dia. Saber si esta col-laborador, apatic... Saber |'estat emocional.

E6: Aclarim que si I'estat mental confus és temporal també s’ha d’apuntar.

E7: Li sembla que si que s’ha de contemplar.

E8: Ho canviaria per demencia o deteriorament cognitiu. I en el cas que en la comorbiditat presenti aquestes alteracions es vincularia el inventari al
cuidador principal.

E9: Entén que s’ha de demanar per incloure al cuidador principal.

Alteracions auditives

E6: Si l'alteracié auditiva és lleu perd no esta corregida també s’ha de marcar.
E9: Si el déficit corregit és corregit potser s’hauria de treure el item perqué ja no implica risc. Pero a vegades el déficit pot estar corregit i no fer sempre
la correccid del deficit. Per exemple aquell pacient que s’aixeca i no es posa les ulleres.

Urgéncia per anar WC

E1l: S’hauria de col-locar a la dimensié de conducta de seguretat.

E3: Matisar si és una urgéencia que ha d’anar cada quart d’hora, cada hora... com més vegades hagi d’anar, més risc de caure.

E9: Es contempla la pol-lacitria? perqué al hospital de dia de manlleu solen caure sobretot quan van al WC o perqué sén incontinents i quan s’aixequen
es fan pipi i rellisquen. Pol-lacitria ho diu perque hi ha pacients que no sén incontinents perd com que han d’anar tants cops al WC tenen més risc.

Consum substancies

E3: Potser no ho diran.

toxiques
Necessitat ajuda en la E2:Afegir ajuda en les transferencies, si ho fa sol o si necessita ajuda de una persona o de dos persones (mirar com esta escrit al Barthel com a exemple).
deambulacié E8: Afegir durant les transferéncies

Valoracié deambulacio

E7: Afegir valoracié equilibri. De fet si estem fent una avaluacié de la marxa també, al mateix temps estem valorant I'equilibri. I, el tema de la hipotensio
ortostatica també es molt important, el pacient potser necessita després d’estar estirat, estar 10 segons assegut abans d’aixecar-se. Seria saber si el
pacient té simptomes després dels canvis posicionals. La marxa geriatrica es consideraria inestable (passos petits i que fa triple flexid).

E8: La valoracié s’haura de fer demanant, perque en el cas que el inventari es passi via telefonica no es pot fer la valoracié de la deambulacid.

E8: Fer dues preguntes: -Vosté se sent segur quan camina? Vosté creu que utilitza els dispositius d’ajuda correctament?

Freqliéncia visites
sanitaries

E5: S’ha de contemplar que aquest terme seria pre-Covid, perqué ara la tendéncia es fer visites domiciliaries o telefoniques. Per tant s’hauria de
reformular la pregunta i dir, per exemple: -Ha estat visitat per algun professional sanitari a domicili o telefonicament?. Pero se li ha de donar voltes
perqué el tema és que de cara a la valoracid del risc de caigudes el que es vol comptabilitzar es el numero de vegades que surt de casa per fer una visita
sanitaria.

E6: Si quan passem el inventari el pacient esta passant per un procés agut i ha de fer més visites sanitaries també s’han d’anotar.

Assisténcia sanitaria per
caiguda

E2: S’hauria de valorar si les caigudes anteriors han condicionat alguna fractura, perd potser ho hauria de fer el metge de capcalera, perquée en aquest
cas s’hauria de fer algun tipus de prevencié secundaria com tractaments en relacié a la osteoporosi, vitamina D, etc. Troba a faltar el tema de les
caracteristiques de la llar (il-luminacid, adaptacions (banyera/plat de dutxa), catifes... Val la pena, valorar si la caiguda ha estat condicionada per
problemes intrinsecs o extrinsecs. Encara que el inventari esta pensat per passar-lo durant els recursos sanitaris, si, per exemple una persona cau molt
i cau a casa s’ha d’actuar. Es un tema per donar voltes. De fet, en les intervencions interdisciplinaries es podria remetre al metge de capcalera perqué
es porti a terme una valoracié del domicili. Determinar on ha caigut, si a casa o al carrer.

Presencia de dolor

E2: Valorar si afegir ofec, per aquelles persones que tenen dispnea a minims.
E5: Afegir dolor controlat amb mesures no farmacologiques.
E7: El que condiciona les caigudes és si té dolor a la deambulacié o no.
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Annex 13. Observacions i aportacions especifiques de les dimensions i items de la proposta

d’activitats de salut preventives de caiguda

Dimensions | Observacions i aportacions dels experts

E9: Seria molt important ensenyar al pacient com aixecar-se perqué li doni seguretat.
E7: Les activitats educatives estan molt bé. El problema es que s’hauran d’adaptar a cada situacid i cada cas i

Edu-cz‘ac.lo pot ser una mica complicat. El professional hauria de tenir una certa expertesa en entrevistes motivacionals i
szl crear un entorn adequat. Segons els factors de risc ha de prioritzar i decidir quines intervencions aplicara.

Ha de quedar clar: quines intervencions, quina prioritzacioé i com les adaptarem a l'individu.

E8: Buscar la manera per vincular les intervencions als factors de risc.

E2: Derivar-lo a la unitat de caigudes de I'HSC, que ho deriva el metge de capgalera.
Aceiens E2: Derivar-lo a la treballadora social per fer una valoracié de la llar.

E5: Hi ha altres professionals amb els que podria haver una accid interdisciplinari, com és el rehabilitador (per
ensenyar com s’ha d’aixecar en cas de caiguda) i, el treballador social (per valorar el domicili i/o possibles ajudes
a la dependéncia).

E7: El terapeuta ocupacional és el que valorara la llar. En cas que una persona caigui molt, s’hauria de derivar
al metge de capcalera i, si no se’n surt ell seria el que el derivara al terapeuta ocupacional, treballador social o a
la unitat de caigudes del HSCV.

E8: Remetre a altres professionals que puguin fer una valoracio del seu domicili.

E9: Orientar perque se li proporcioni teleassistencia i disposi de telealarma. També s’hauria de lligar des de
atenci6 primaria. S’ha d’implicar a la familia perqué agafi consciencia i atencié primaria.

interdisciplinaries
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items

Observacions i aportacions dels experts

Ajudar desenvolupar
rutina anar lavabo

E9: La recomanacio seria de dia establir una rutina per anar al lavabo i, de nit, o posar bolquer (si volen dormir més tranquils) o, a partir
de les 8 del vespre no beure res i fer un pipi abans d’anar a dormir. Son les recomanacions que es solen donar a les persones que tenen
incontinéncia d’urgencia o pol-lacitria.

O donar eines perqué a la nit no tinguin tant risc de caure. A domicili, des del banc d’ajudes també es pot oferir un don pedro, perque
en tenen.

Animar a comengar o
continuar exercici:

E3: Tots els items que parlen de I'activitat fisica o I'exercici fisic es poden resumir en un o dos.
E4: Tots els items que parlen de |'activitat fisica o I'exercici fisic es poden resumir en un dos.
exemple.

E5: Els troba repetitius. S’hauria de sintetitzar.

E7: Animar a fer exercici perd sempre i quan el pacient estigui en condicions.

Es podrien deixar el 2.9 i el 2.10, per

Ajudar a
desenvolupar
exercicis apropiats

E2: Mirar VIVIFRAIL: es una guia que classifica els individus en 4 grups i cada grup té com un carnet personalitzat amb exercicis i
activitats que han demostrat evidencia cientifica que van bé. Ho fan persones de Navarra i la OMS ho ha adoptat per fer prevencio de
dependéncia i discapacitat.

E3: Incloure si el pacient ja fa un programa de fisioterapia per rehabilitacié. Normalment els operats de protesi de maluc o altres coses,
el fisioterapeuta va als domicilis i els ensenya els exercicis que ha de fer i va dos o tres dies per setmana. Seria assegurar-se que el
pacient esta fent bé la recuperacié.

Animar a utilitzar
basté o caminador:

E7: S’han de fer servir correctament, perqueé si no es fa correctament poden ser més un entrebanc que una ajuda.

Ajudar a evitar
conductes de risc

E5: Afegiria ensenyar com ha de demanar ajuda en cas de caiguda i, també com s’ha d’aixecar en cas de patir una caiguda, sobretot al
que té alt risc de caiguda i viu a domicili i no té a ningu.

E6: Especificar quines conductes de risc.

E7: El risc de caigudes esta molt lligat a la situacid clinica i també a exercir activitats de risc.

E9: Seria molt important ensenyar al pacient com aixecar-se perque li doni seguretat.

Ensenyar a evitar
comportament
impulsiu

E5: La paraula comportar la canviaria per com “actua”.

Assegurar que porti
sabates adequades

E3: Es repetitiu amb el seglent, n’eliminaria un.

Us baranes de
proteccio

E2: tema controvertit perqué si que és veritat que cauen menys, perd quan cauen amb les baranes posades es fan més mal perqué
cauen de més amunt. Potser s’hauria de complementar amb algun tipus de subjeccié fisica o farmacologica.

Subjeccio fisica

E2: Afegir subjeccié farmacologica.
E10: Li genera molt dubte a quin tipus de subjeccié ens referim i si hi ha una autoritzacié medica per poder realitzar-la.

Remetre per
avaluacio
rehabilitacié auditiva

E2: Afegir rehabilitacié visual
E5: Afegir rehabilitacié funcional.
E6: Afegir rehabilitacié visual.
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Annex 14.- Inventari de deteccid de factors de risc de caiguda

pel pacient amb problemes de salut cronics en catala

Inventari de deteccié de factors de risc de caiguda pel pacient ambulatori amb problemes de
salut cronics

Instruccions: Algunes de les possibles respostes del qliestionari tenen marcada una estrella (x) que ens indica
que el pacient presenta aquell factor de risc de caiguda. A més estrelles marcades, major és el
risc de caiguda del pacient.

Identificacié pacient: Data:

Recurs sanitari:

1. Geénere: [] & (masculi) [ @ (femeni) % [ No binari

2. Edat:[ ] Janys [0< 70 anys x
Multimorbiditat:

3. Presenta dos o més problemes de salut cronics? (durada superior a 6 mesos) [ONo []Si*

Tractament farmacologic habitual:

4. Pren 5 o més farmacs diferents al dia? [ONo [JSi * wccennenn la
5. Pren 10 o més farmacs diferents al dia? [ONo []Si* ...... 13, 5a
6. Pren algun dels seglients grups de farmacs? [[JNO [[]Si % .cvvuiiiuniimnnrmenrimmnrmnmmsnnmresirnnsmnnsnsnns ia
(assenyali quins)

[C] Hipnotics sedants [C] Antiaritmics

[[] Neuroléptics [[] Antipsicotics

[] Analgeésics i opioides [[] Diurétics

[] Antiinflamatoris [ Antihipertensius

[] Antiparkinsonians [[] Hipoglucemiants

[] Laxants o énemes

[l Astidepressis [] Nitrats d'accié prolongada

[] Antiepiléptics

7. Ha marcat dos o més farmacs de la llista anterior?  [[JNO  [] Si % eevuvvuririnnnierinnminssnninssninnesnnns 1a,5a

Caracteristiques del pacient

8. Presenta alteracions visuals no corregides? (ulleres, lents...) [JNo
[]Si *» Quina? ..1b,5b
9. Presenta alteracions auditives no corregides? (audiofon...) [ONo
[Jsi * Quina? ..1b,5b
10. Presenta episodis d’urgéncia per anar al WC? (diarrea, incontinéncia urinaria o fecal, nicturia, polidria...)
[JNo
[0Si* Quintipus?__ e ic,1d
11. Pren substancies toxiques no farmacologiques habitualment ? (alcohol, marihuana...)
[JNo
[]Si* QUINAY _  sieeisaseis le
12. Necessita ajuda per realitzar transferéncies? (entrar i sortir del llit, seure i aixecar-se)
[JNo
ST nswesisnsasvsiniyisisipsssnissiensnsvses vavssvassanoueson 2,3,4

[] Ajuda minima
[] Gran ajuda
[] Transferéncia no possible ..........ccoevuenriuniinininnnnns 2,3,4
13. Necessita ajuda en la deambulacié? []No
R T - 2,3,4

[]Basté

[] Caminadors

[] Cadira rodes

[] Altre persona
[[] Deambulacié no possible
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14.:Se sent'ségur quan caming?’ [ INO K uisnnimisssisi s v s is i i ism s 2,3,4
si
[] Deambulacié no possible
15. Té sensacié de pérdua d’equilibri quan camina? [JNo
[ B e e 1l,1m,2,3,4
[[] Deambulacié no possible .........cccccvvueennenns 3,4
16. Té hipotensié ortostatica? (sensacié de mareig al aixecar-se després d’estar assegut/da o estirat/da)
[JNo
[] S e cxsmsmmnmummmnaummmnmsmmmisnsimsmamss s i e saa o 1f
17. Ha patit una caiguda durant I'dltim any? [INo
[Si* Quantesvegades? __ ... 1g, 5d, 5e
18. Ha requerit assisténcia sanitaria per una caiguda durant I'dltim any? [JNo []Si % .......ccuu.n. 1g, 5d, 5e
19. Té dolor durant la mobilitzacié? [JNo
CIIS1 Fecwnunsssmnamimniss s s e R e S R e 5c

[] Controlat amb analgésia o mesures no farmacologiques
[] No controlat

Conducta de seguretat

20. Té por a caure? [J No
] ST T et ettt e e e e ar s aan e e e nans ih
21. Evita realitzar activitats per por a caure? [JNo
] i R A B TR ih
22. Actua sovint de manera impulsiva, sense tenir en compte els possibles riscos? [INo
[]SE Pk cveenannvsn 1i
23. Utilitza sempre calgat segur? (tancat, sola antilliscant i que subjecti bé el peu): si
[CONO * ..eveenne 1j

24. Acostuma a caminar o pujar escales amb les dues mans ocupades? []Si x

[JNo
[] No pot fer-ho
25. Realitza activitat fisica habitualment? (caminar, anar a comprar, exercici fisic regular...)
(1IN % vmesis oo il, 1m
[Si  Quina activitat?

DSV G O S, i e S T e R SRR
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Pla d’activitats de salut preventives per al pacient amb risc de caiguda

Les recomanacions de les activitats individualitzades es troben senyalades al costat dels factors de risc de caiguda
detectats.

Segons el judici clinic i les activitats recomanades, establir les activitats de salut preventives més adequades per al
pacient.

10

2]
30
4]
50

61

Educacié sanitaria

1a []
ib []
ic
id ]
le []

if [

ig O
1h [
1i [
1 0
1k [
1l O

Explicar al pacient i/o als familiars I'accié i els efectes secundaris esperats de la medicacié.

Ajudar al pacient o a la familia a identificar recursos disponibles per la rehabilitacié visual o auditiva.
Identificar factors que contribueixen a episodis d'incontinéncia.

Ajudar al pacient a desenvolupar una rutina per anar al lavabo.

Instruir al pacient i a la seva familia sobre la necessitat de evitar o disminuir el consum de substancies
toxiques no farmacologiques

Recomanar realitzar les transferéncies (entrar i sortir del llit, seure i aixecar-se) lentament i, esperar
assegut/da uns minuts abans d’aixecar-se per evitar la hipotensié ortostatica.

Parlar del motiu i desenllag de les caigudes.

Proporcionar la oportunitat de comentar els factors que influeixen en la por a caure

Ensenyar al pacient a “aturar-se i pensar” abans d’actuar impulsivament.

Suggerir I'Us de calgat segur (tancat, amb sola antilliscant i que subjecti bé el peu).

Recomanar no caminar, pujar o baixar escales amb les dues mans ocupades.

Informar al pacient sobre els beneficis per la salut i els efectes psicologics de I'exercici.

im [] Suggerir métodes per incrementar la activitat fisica diaria, segons correspongui.

Acompanyar al pacient durant el transport dins de la instal-lacié.

Us de baranes de proteccié del llit o llitera

Us de cadira de rodes

Accions interdisciplinaries:

5a[]
5b[]
5¢[]
5d[]
5e[]

Altres:

Consultar amb altres professionals sanitaris per minimitzar el nimero i la freqiencia d’administracié
de medicacié necessaris per aconseguir I'efecte terapéutic.
Remetre al pacient al professional d’assisténcia primaria o a |'especialista per |’avaluacié, tractament
i rehabilitacié visual o auditiva.
Col:-laborar amb el pacient, la familia i altres professionals de la salut per seleccionar i posar en
marxa mesures de control del dolor.
Animar al pacient a sol-licitar un servei de teleassisténcia o la telealarma (hauria de demanar
informacié al seu CAP, als Serveis Socials de I’Ajuntament o bé al Consell Comarcal).
Remetre el pacient al seu metge de capgalera perqué valori si s’ha de derivar al:

[] Treballador/a social (valoracié riscos domicili i/o possibles ajudes a la dependéncia).

[] Rehabilitador/a (rehabilitacié funcional i ensenyar com aixecar-se en cas de caiguda)
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Annex 15.- Inventari de deteccid de factors de risc de caiguda

pel pacient amb problemes de salut cronics en castella

Inventario de deteccion de factores de riesgo de caida para el paciente ambulatorio con
problemas de salud crénicos

Instrucciones: Algunas de las posibles respuestas del inventario tienen marcada una estrella (x) que nos indica
que el paciente presenta aquel factor de riesgo de caida. Cuantas mas estrellas tenga marcadas,
mayor es el riesgo de caida del paciente.

Identificaciéon paciente: Fecha:
Recurso sanitario:

1. Género: [] @ (masculino) [] @ (femenino) % [] No binario

2. Edad:[]]afios [ < 70 afios *
Multimorbilidad:
3. ¢Presenta dos o mas problemas de salud crénicos? (durada superior a 6 meses) [ONo []Six*

Tratamiento farmacolégico habitual:

4. ¢(Toma 5 o mas farmacos diferentes al dia? [INo []SHkimimas 1a
5. ¢Toma 10 o mas farmacos diferentes al dia? [ONo []Si * ...... 1a, 5a
6. ¢Toma alguno de los siguientes grupos de farmacos? [JNO  [JSi% ..ocvvuriviuniieinrimiiriniernsrinnsnnienns 1a
(sefiale cudles)

[] Hipnéticos sedantes [] Antiarritmicos

[[] Neurolépticos [l Aptigs!cétlcos

[] Analgésicos y opiaceos []Diuréticos

[ Antiinflamatorios [] Antihipertensivos

[J] Antiparkinsonianos [] Hipoglucemiantes

[] Antidepresivos [] Laxantes o enemas

[ Antiepilépticos [[] Nitratos de accién prolongada
7. éHa marcado dos o mas farmacos de la lista anterior? [INO [ Si & ..oovieiiiiiiiiiiiiiininniininninninnnn 1a, 5a

Caracteristicas del paciente

8. ¢Presenta alteraciones visuales no corregidas? (gafas, lentes...) []No
[JSi % cCudl? ....1b,5b
9. ¢Presenta alteraciones auditivas no corregidas? (audifono...) [INo
[JSi * icCual? ...1b,5b
10. éPresenta episodios de urgencia para ir al WC? (diarrea, incontinencia urinaria o fecal, nicturia, poliuria...)
[INo
[Si* ¢Quétipo? e ic,1d
11. ¢Toma sustancias téxicas no farmacolégicas habitualmente? (alcohol, marihuana...)
[INo
[]Ssi = Quina:
12. ¢éNecesita ayuda para realizar transferencias? (entrar y salir de la cama, sentarse o levantarse)
[INo
[1Si % rrerreeirreeireeeeeeeireesteeessesesssesssessssesneseeneas 2,3,4

[] Ayuda minima
[] Gran ayuda
[[] Transferencia no posible
13. ¢Necesita ayuda en la deambulacié? []No

EIST % weverreerrersessssssessssessssessssesesssssssssssnssssse s s esssssens

[] Baston

[] Caminadores

[] Silla de ruedas

[[] Otra persona
[[] Deambulacién no posible
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14. (Se siente seguro cuando camina? ITTTING esnenanasasunsensanmmanpssssrsmanesmsinenssmians o siesasens 2,3,4
si
[[] Deambulacién no posible
15. (Tiene sensacién de pérdida de equilibrio cuando camina? [INo
F ISR sunermssssvomsssimml il,1m,2,3,4
[] Deambulacién no posible ...........c..ueut 3,4
16. (Tiene hipotensidn ortostatica? (sensacion de mareo al levantarse y después de estar
sentado/da o estirado/a) [JNo
[NI] ST csicns s msmnme o s massmsmnisisinnn S s S A e e om SRR SRS 1if
17. éHa sufrido una caida durante el ultimo afio? []No
[]Si* ¢éCudntasveces? .cceveneenns 1g, 5d, Se
18. ¢Ha requerido asistencia sanitaria por una caida durante el Gltimo afio? [ JNo [JSi * ..cccvvvunrnnnnn ig, 5d, 5e
19. (Tiene dolor durante la movilizacién? []No

[[] Controlado con analgesia o medidas no farmacolégicas
[[] No controlado

Conducta de seguridad

20.

21.

22.

23.

24.

25.

¢Tiene miedo a caer? [ ] No
[T1:SH Ko asssssensvnvassusssonnnnnssurnssasssarsssrmonsssnssasnmsssarnssanssnssnssansvasssnasiinsrnsssranss ih
¢Evita realizar actividades por miedo a caer? []No
STk sussssnnsnniansasinmnsnisipnaiisanimais ih
¢Actia a menudo de forma impulsiva, sin tener en cuenta los posibles riesgos? [JNo
1St Fesusvussivinmsins 1i
¢Utiliza siempre calzado seguro? (cerrado, suela antideslizante y que sujete bien el pie): [si
[JNo % ....1j
¢Acostumbra a caminar o subir escaleras con las dos manos ocupadas? CISH* i 1k
[JNo

[] No puede hacerlo
¢Realiza actividad fisica habitualmente? (caminar, ir a comprar, ejercicio fisico regular...)
L il, 1m
[]Si  ¢Qué actividad?

ODSEEVACIONES! cosunvsivsvsssaisnmivsmons inisssoss vassenssoes owsivmm e s s et iiisassseamibese susereniiese soiisiaens Ve s
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Propuesta de actividades de salud preventivas de caidas

Las recomendaciones de las actividades individualizadas se encuentran sefialadas al lado de los factores de riesgo

detectados.

Segun el juicio clinico y las actividades recomendadas, establecer aquellas actividades de salud preventivas mas
adecuadas para el paciente.

1[] Educacién sanitaria

1a [
ib [

ic ]
id [
le [

1f [

ig [
ih ]
1i [
1 0
ik[]
1l [
im[]

Explicar al paciente y/o a los familiares la accién y los efectos secundarios esperados de la medicacion
Ayudar al paciente o a la familia a identificar recursos disponibles para la rehabilitacién visual o
auditiva.

Identificar factores que contribuyen a episodios de incontinencia.

Ayudar al paciente con el desarrollo de la rutina de ir al bafio.

Instruir al paciente y a su familia sobre la necesidad de evitar o disminuir el consumo de sustancias
téxicas no farmacolégicas

Recomendar realizar las transferencias lentamente (entrar y salir de la cama, sentarse y levantarse)
y, esperar sentado/da unos minutos antes de levantarse.

Hablar del motivo y desenlace de las caidas.

Proporcionar la oportunidad de comentar los factores que influyen en el miedo a caerse

Ensefiar al paciente a «detenerse y pensar» antes de actuar impulsivamente.

Sugerir el uso de calzado seguro (cerrado, con suela antideslizante y que sujete bien el pie).
Recomendar no caminar, subir o bajar escaleras con las dos manos ocupadas.

Informar al paciente acerca de los beneficios para la salud y los efectos psicolégicos del ejercicio.
Sugerir métodos para incrementar la actividad fisica diaria, segun corresponda.

2 [] Acompafiar al paciente durante el transporte dentro de la instalacion

3 [J Uso de barandillas de proteccién de la cama o litera.

4 []Uso de silla de ruedas

5 [] Acciones interdisciplinares:

5a[]
5b[]
5c[]
5d[]
Se ]

6 [ Otras:

Consultar con otros profesionales sanitarios para minimizar el numero y la frecuencia de
administracién de medicaciéon necesarios para conseguir el efecto terapéutico.
Remitir al paciente al profesional de asistencia primaria o al especialista para la evaluacién,
tratamiento y rehabilitacion visual o auditiva.
Colaborar con el paciente, la familia y otros profesionales de la salud para seleccionar y poner en
marcha medidas de control del dolor.
Animar al paciente a solicitar un Servicio de teleasistencia o telealarma (deberia pedir informacion
en su CAP de referencia, a los Servicios Sociales del Ayuntamiento o bien al Consell Comarcal).
Remitir al paciente a su médico de cabecera para que valore si se ha de derivar al:

[] Trabajador/a social (valoraciéon de riesgos del domicilio y/o posibles ayudas a la

dependencia).
[] Rehabilitador/a (rehabilitacién funcional y ensefiar como levantarse en caso de caida).
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TESI DOCTORAL
.

Com infermera que té cura de pacients cronics ambulatoris amb malaltia
renal cronica en tractament en hemodialisi, he centrat una part de la meva
trajectoria professional a realitzar recerca. I, em vaig interessar molt en la
millora de la seguretat relacionada amb els accidents mecanics o caigudes

de tot tipus de pacients ambulatoris amb problemes de salut cronics.

Vaig observar que, les caigudes en aquest grup de poblacié eren accidents
molt freqlents i que, quan una persona patia una caiguda, sovint, les
conseqiiéncies i les complicacions que se’n derivaven eren molt greus. Es
per aixo, que em vaig preguntar que es podria fer per reduir la seva

incidencia i la gravetat de les conseqliéncies.

A partir d’aquesta pregunta han anat sortint d‘altres, totes elles
relacionades amb la prevencié de les caigudes i la promocié de |'activitat
fisica que han portat a la realitzacié6 d'una serie de treballs de recerca

culminant en la realitzacié d'aquesta tesi.

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL DE CATALUNYA

Escola de Doctorat



