BIBLIOTECA

AS Asas BIBLIOTECA LAS CASAS — Fundacién Index

http://www.index-f.com/lascasas/lascasas.php

Cémo citar este documento

Terol Fernandez, Enrique; Gomez Arcas, Marina; Nafiez Montenegro, Antonio
Jesus; Martinez Pascual, Carmen et al. Identificacién de poblacion de riesgo
de padecer disminucion en los niveles cognitivos, secundario a un ingreso
hospitalario, y su relacibn en la reincorporacibn a su entorno habitual.
Biblioteca Lascasas, 2009; 5(3). Disponible en http://www.index-
f.com/lascasas/documentos/Ic0435.php

IDENTIFICACION DE POBLACION DE RIESGO DE PADECER DI SMINUCION EN
LOS NIVELES COGNITIVOS, SECUNDARIO A UN INGRESO HOS PITALARIO, Y

SU RELACION EN LA REINCORPORACION A SU ENTORNO HABI TUAL

PROYECTO DE INVESTIGACION

Autores:

= Enrique Terol Ferndndez. Jefe de Bloque de Proceso y Cuidados. Hospital Axarquia
= Marina Gémez Arcas. Enfermera Hospital Universitario Virgen de la Victoria Malaga.

= Antonio J NUfiez Montenegro. Subdirector de Enfermeria A.S. Norte de Malaga.

= Carmen Martinez Pascual. Enfermera de Enlace del la Zona Bésica de la Axarquia.
= Mercedes Mufoz Conde. Enfermera de la Unidad de Medicina Interna del Hospital de

la Axarquia.

= Maria José Cariero Torres Supervisora de la Unidad de Medicina Interna del Hospital

de Antequera.

= M2 Angustias Vera Carmona Supervisora de la Unidad de Hospital de Dia del

Hospital de Antequera.

= Pedro Alcantara Mufioz Supervisor de la Unidad de Medicina Interna del Hospital de

Axarquia.

Miguel Bejar Lopez Coordinador de Cuidados de la Zona Bésica de la Axarquia.
Jorge Garcia Rubio. Enfermero de EBAP de la Zona Basica de la Axarquia.
Fernando Zubeldia Santollo. Adjunto del la Zona Basica de la Axarquia.

Antequera.
Rafael Cabello Jaime. Enfermero de EBAP en la Zona Basica de la Axarquia.

Carmen Garcia Lara. Enfermera de la Unidad de Medicina Interna del Hospital de

= Maria Gil Garcia. Facultativo especialista en Medicina Interna del Hospital de

Antequera.
= Raquel Molina Mérida.

Direccion de contacto: enrique.terol.sspa@juntadeandalucia.es

Centro: Hospital Comarcal de la Axarquia. Urbanizacion Tomillar S/IN Velez Mélaga.
( Secretaria direccion de enfermeria)

Proyecto: Pl 237/2007



Pregunta de investigacion

¢, Cual es la poblacién de riesgo de manifestar una disminucion en los niveles
cognitivos tras un ingreso hospitalario, y como esta influyen en el grado de
dependencia para las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria, en la
reincorporacion de paciente en su entorno cotidiano tras el alta hospitalaria?

Campo

Esta investigacion se desarrolla dentro del marco del programa nacional de
biomedicina. Subprograma nacional en investigacion clinica en enfermedades,
ensayos clinicos, epidemiologia, salud publica y servicios de salud. En el campo de
investigacion en servicios de salud. Estudio de medicion de resultados de la atencion
sanitaria incluyendo el desarrollo y evaluacién de herramientas que valoren el estado
funcional, la calidad de vida, satisfaccion gravedad y ajuste de riesgo, asi como de
las estrategias para su uso en la practica clinica.

ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL

Las caracteristicas socio-sanitarias del siglo XXI, han favorecido el incremento de la
expectativa de vida de la poblacién, y un cambio en los modelos de relacién familiar.
La desnuclearizacion familiar, tras la incorporacion paulatina de la mujer a la vida
laboral, han propiciado una poblacion mayor de 65 afios que viven solas. Para el afio
2010 se calculan que seran mas de siete millones de personas mayores' las que
viviran en Espafia de manera solitaria en su domicilio habitual.

Es una realidad que ya se esta analizando. Segun la dltima encuesta del Imserso del
afio 2004, el 50% de los encuestados optarian: por vivir en su casa, aunque
padecieran algun grado de dependencia, ser cuidados en su domicilio por un ser
querido, y por Gltimo en una institucion geriatrica.t

¢ Qué se denomina dependencia? Segun el Libro de Discapacidad/ Dependencia
editado por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, seria “un estado en que la
persona, debido a una perdida de autonomia fisica, psicolégica o intelectual,
necesita algun tipo de ayuda y asistencia para desarrollar sus actividades de la vida
diaria”.

Actualmente en Espafia hay mas de millbn y medio de personas que requieren
ayuda parcial para el mantenimiento de su autonomia. Segun el estudio Pfizer del
afo 20021_,_ para el aflo 2010 se calcula que esta cifra podria sobrepasar los dos
millones.™

Las recomendaciones de los diferentes organismos internacionales sefialan la
necesidad de que los sistemas sanitarios tomen medidas de prevenciéon (primaria,
secundaria y terciaria) y la adecuacion de los recursos hospitalarios a las
necesidades de los pacientes ancianos con el propdsito de prevenir y atender la
dependencia.""

Desde el Sistema Andaluz de Salud se han iniciado programas de prevencion
primaria efectivas como el Programa del Anciano Fragil, identificado en el sistema
informatico DIRAYA, que permite un seguimiento activo de esta poblacion de riesgo,



a través de los Equipos de Atencion Primaria. En el area hospitalaria, el Informe de
Continuidad de Cuidados es una garantia de comunicacion inter-niveles relacionado
con esta poblacion fragil, asi como el sistema “Salud Responde” para las altas en
fines de semana.

Ademas de la longevidad actual de la poblacién, en los paises desarrollados hay que
sumar los avances medico-quirurgicos en el campo de la cirugia no invasiva y de la
anestesiologia, que permiten la cirugia de personas con edades cercanas a los 80
afnos, impensables hace diez afios. De esta manera mas del 30% de los ingresos
hospitalarios son actualmente de personas mayores de 65 afios, con una estancia
media de diez dias, segun proceso clinico. Mas de un estudio indica que gran parte
de los ingresos en estos pacientes se puede considerar como inadecuado, y que las
consecuencias del ingreso provocan mas de un problema clinico secundario al
paciente fragil.”

Un ingreso hospitalario deberia ser, hoy en dia, un acontecimiento mas en un
continuo proceso de salud-enfermedad de cualquier persona, y no deberia, por tanto,
provocar mas consecuencias que aquellas derivadas de la patologia causante. Pero
algunos estudios indican que esta poblacién de riesgo, tras un ingreso prolongado, al
alta presenta mas problemas de autonomia qua al ingreso, lo que les impide, en
muchos casos, seguir viviendo con el mismo grado de independencia que
presentaba previo al ingreso.>*"

Los ancianos hospitalizados, por diversos cambios fisioldgicos, por las
caracteristicas del mobiliario (cama, wc.) por la falta de impulsos sensoriales, los
cambios de horario, pautas de alimentacion, dificultad para el descanso, falta de
estimulos afectivos, son mas propensos a padecer un estado confusional,
incontinencia, infecciones nosocomiales, Ulceras por presiéon, malnutricion,
circunstancias que conllevan en mas de una ocasion el aumento de los dia de
hospitalizacion.

En pacientes de mas de 65 afios que presente mas de 12 dias de hospitalizacion se
incrementan en un 50 % las probabilidades de que al alta presente algun problema
de dependencia. Esta cifra se dispara en pacientes con 80 afos donde el ingreso
origina un déficit de su dependencia en cerca del 74 %."""

El objeto de nuestro trabajo de investigacion es analizar una de las consecuencias
de la hospitalizacion del paciente fragil, el deterioro cognitivo, y las consecuencias
que este conlleva en su independencia para seguir con su vida habitual previo al
ingreso.

Hemos encontrado poca bibliografia especifica de estudios sobre intervenciones
enfermeras, o multidisciplinares entorno a la alteracion cognitiva tempo-espacial. Si
los hay, y con un alto nivel de evidencia, sobre la confusién aguda.®* En todos ellos
se hace referencia especifica a la importancia de la identificacion temprana, por parte
del equipo sanitario, de los signos y sintomas del sindrome confusional agudo y la
necesidad de saber diferenciar este sindrome, de una alteracion cognitiva derivada
por la falta de estimulos afectivos y temporo-espaciales por una hospitalizacion
prolongada de mas de cinco dias.

Dentro de las lineas estratégicas dirigidas a la seguridad del paciente, que desde la
Consejeria de Salud se estan potenciacion, se encuentra como objetivo la



investigacion de los efectos adversos en la poblacion fragil, identificando los factores
intrinsecos de cada paciente al ingreso hospitalario. Si bien, es cierto que el deterioro
cognitivo no se identifica como efectos adversos a la hospitalizacion, si encontramos
recomendaciones para que este se introduzca como marcador de la calidad de los
cuidados hospitalarios.”™

Se constata en la bibliografia que en esta poblacién a estudio, dada la prevalecia de
aparicion en un 50 % del sindrome confusional,* es importante una valoracién e
intervencién temprana por parte de los profesionales sanitarios.

El propdsito del equipo investigador, es iniciar una linea de investigacion que
continte identificando qué intervenciones enfermeras influirdn efectivamente en la
disminucién del deterioro cognoscitivo de la poblacién diana aumentado asi su
calidad de vida.

La implicaciéon de los cuidados enfermeros dentro del tratamiento multidisciplinar es
parte crucial para la recuperacion de un paciente fragil.>®’ La enfermera a de valorar
desde el ingreso hospitalario la capacidad funcional y cognitiva del paciente fragil y
planificar los cuidados incorporando medidas de actuacion ante la pérdida de
capacidad funcional, derivadas de su inmovilizacion e intervenciones dirigidas a
mantener el nivel cognoscitivo.

Segun el estudio de A.Hervas y Garcia de Jalén* con 150 ancianos mayores, se Vio
que el deterioro cognitivo valorado en un estadio muy incipiente, y no sélo cuando
hay evidencia de un Minimental 30-lobo (escala para la medicidon del nivel cognitivo)
menor a 24 puntos, se relaciona con la presencia de mas factores de fragilidad:
caidas 78 %, incontinencia urinaria 73% y hospitalizacion- reingresos 78%.

Dentro de los objetivos del Plan Andaluz de Salud “Mejorar la salud de la poblacion
en Andalucia, esta el aumentar la esperanza de vida y los afios de vida libres de
incapacidad”, implicando a enfermeria en los cuidados actuaremos sobre factores
cuantitativos tan relevantes para la consecucion de objetivos especificos de salud
como son; el tiempo medio de estancia hospitalaria, los gastos farmacéutico, la
derivacidén a centros periféricos y geriatricos, gastos en material ortoprotésico, todos
ellos factores que se encuentran directamente relacionados con las consecuencias
del ingreso hospitalario de este grupo de riesgo.®*

Cerca de un 45% de la poblacion de riesgo a estudio, es decir, mayores de 70 afos,
con alguna alteracidon cognoscitiva leve (pfeiffer con 2 errores) o un Minimental 30-
Lobo menor a 24 y algun grado de dependencia, presenta una estancia 50% mayor
que el resto de la poblacién.?

Estudios donde la implicacién de enfermeria se hizo de forma especifica, no fueron
significativos los factores de morbi-mortalidad, pero si era sustancialmente
significativa la mayor apreciacion de calidad de vida por parte de los ancianos y el
mantenimiento de su vida independiente sin derivaciones a centros geriatricos. En
otros estudios la implicacién de enfermeria en pacientes con sindrome confusional

llega a resultados de salud aceptables como es el control de cuadro en un 35 %.
Xiii,8,9



Faltan estudios que identifiquen claramente la poblacion de riesgo de presentar
alteraciones de los procesos del pensamiento tras un ingreso hospitalario, asi como
las variables que influyen en que estos se produzcan.®

Con esta investigacion se pretende identificar los factores que condicionan la
aparicion de alteraciones temporo-espaciales y cognoscitivas, medidas con la escala
Mini mental 30 Lobo™ que son causa de la disminucién de la capacidad en la
realizacion de las AIVD,"™" de la aparicion de incontinencia, depresion, alteraciones
de la nutricion, aumento de los riesgos de caidas o lesion, de la necesidad de una
atencion permanente por parte de la familia, obligando a alterar las relaciones
familiares, cuidadoras informales, necesidad de cuidadoras formales, reagudizacion
de las patologias por incumplimientos, alteraciones de autoestima.

Por tanto pretendemos investigar qué poblacion se encuentra en riesgo de sufrir
disminucién en sus capacidades cognitiva y consecuentemente a estos incrementar
su grado de dependencia para las AVD, tras un ingreso hospitalario.

Tener claramente identificada dicha poblacién garantizara la planificaciéon de sus
cuidados incorporando intervenciones enfermeras en el ambito cognoscitivo que
puedan prevenir, 0 en su caso minimizar, el impacto que dichas alteraciones
pudieran producir en la calidad de vida tanto del paciente como de la familia
cuidadora.
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1. HIPOTESIS

Nuestra hipétesis establece que el ingreso hospitalario puede influir en la
disminucién de los niveles cognitivos en personas mayores de 70 afios y como
consecuencia de esta se incrementa el grado de dependencia para las AIVD en
estos pacientes.

2. OBJETIVO:

Identificar la poblacion de riesgo de manifestar disminucion de la capacidad cognitiva
tras un ingreso hospitalario, y como este influye en el grado de dependencia para las
AIVD, a la reincorporacion en su entorno cotidiano tras el alta hospitalaria.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
» Identificar las variables que influyen en la alteracion cognoscitiva durante el
ingreso del paciente.
* Valorar la relacién entre la alteracién cognoscitiva con la capacidad para
las AIVD, en las relaciones familiares, en la estancia hospitalaria y en los
reingresos.

3. METODOLOGIA
Estudio multicéntrico transversal a desarrollar en dos hospital comarcales de nivel 4
y con seguimiento en las zonas basicas de su area de influencia.

4. SUJETOS DE ESTUDIO

Pacientes de >=70 afios que ingresen en las Unidades de Hospitalizacion de
Traumatologia y Medicina Interna en el Hospital Comarcal de la Axarquia y de
Antequera con seguimiento en los respectivos Distritos Sanitarios de su area de
influencia. Con una estancia superior a cuatro dias, que presenten al ingreso un
indice de Barthel >60, sin patologia psico-mental conocida, y que den su
consentimiento para inclusién en el estudio.

4.1.Criterios de exclusion:

» Pacientes con ingreso igual o inferior a cuatro dias.

» Pacientes que al ingreso no se les pueda realizar valoracién del nivel
cognitivo en las primeras 24h del ingreso para garantizar la situacion basal
del paciente.

« Pacientes que al ingreso presenten una dependencia severa o un deterioro
cognitivo previo, medidos respectivamente con indice de Barthel <60 y
Minimental 30 con una puntuacién <=20.

5. DISENO
Se trata de un estudio transversal con seguimiento posterior.

6. RECOGIDA DE DATOS

Se seleccionara para el andlisis una muestra aleatoria simple de 194 pacientes para
garantizar un error de muestreo entre 0,05y 0,01. En esta seleccion de paciente se
encuentra incluido el posible porcentaje de pérdida de muestra, que garantice el
mismo intervalo de confianza y de error de muestreo. La pérdida estimada es de un
20 % dadas las caracteristicas de la poblacion a estudio.



7. VARIABLE DE RESULTADO ( anexo 2)

7.1 Variable de resultado principal:

La variable de resultado principal a medir serd, la aparicion de una
disminucién de la capacidad cognitiva medida a través del Mini-mental 30 -
lobo" valorada al ingreso hospitalario, en el momento del alta, y en el

seguimiento domiciliario medidos al mes y tres meses del alta.

7. 2 Variables de resultados secundarias:

« 7.2.1 Através del Euroqol 5.D conoceremos la percepcién de la calidad de
vida de la poblacion de riesgo, previo al ingreso y post ingreso.

« 7.2.2 Se valora su nivel de autonomia a través de las escalas Barthel y

Lawton y Brody al ingreso al alta y en el seguimiento domiciliario.

« 7.2.3 Situacion de cuidados durante su estancia hospitalaria, con la
existencia o no de cuidador familiar o formal.

« 7.2.4 Aparicidon durante el ingreso de cuadro confusional valorado con el
patron CAM.

« 7.2.5 Situacion de cuidados posthospitalizacion:

o Tras el alta del paciente en aquellos que requieran cuidados en el
domicilio se valora la existencia de cuidador familiar y la sobrecarga del
cuidador principal medida con el test de esfuerzo del cuidador.

0 Alteraciones en la situacion familiar.

» Traslado residencia
= Contratacion de cuidador formal
0 Seguimiento de enfermeria de atencion primaria.
o Solicitud de servicios de atencion urgente domiciliaria
+ 7.2.6 Reingresos durante el periodo de estudio y la causa de estos.
« 7.2.7 Reingreso en los seis meses después del alta del paciente y las

causas.

7.3 Covariables
Sociodemograficas, edad, sexo, nivel cultural, situacion familiar medida con el Apgar
familiar, patologias cronicas, medicacion previo al ingreso, medicacion durante el

ingreso.



7.4Recogida de datos
El equipo investigador se divide la recogida de datos en tres fases:

PRIMERA FASE: Captacion . Se realizaran un total de 880 entrevistas
durante la hospitalizacién, una al ingreso y otra al alta del paciente (total
de la muestra 440 dos entrevistas por paciente). Los datos seran
recogidos por el entrevistador a través de una entrevista individual de
valoracion enfermera y las historias de los paciente por razones de
confidencialidad y de seguridad hospitalaria los datos en el periodo de
hospitalizacién seran recogidos por los investigadores que son enfermeros
en el area de hospitalizacion del paciente .

SEGUNDA FASE: Post hospitalizacion . Se realizaran un total de 880
entrevistas (total de la muestra 440 dos entrevistas por paciente) durante
el seguimiento del paciente tras el alta hospitalaria. Los datos seran
recogidos por los entrevistadores a través de entrevistas de valoracion
enfermera en el domicilio del paciente se le realizaran a los pacientes y al
cuidador principal familiar.

TERCERA FASE: Informatizacion y explotacién de dato s. Los datos
de reingresos se extraeran de las bases de datos de los hospitales de
referencia.

VARIABLES

Para cada uno de los sujetos se recogeran las siguientes variables:

<
VARIABLE TIPO VALOR RECOGIDA DE DATOS. ;3‘5
Entrevista Valoracion >
. e * Ingreso —
Paciente Identificacion Nombre y apellidos m
NUmero de Identificacia * Ingreso
Historia entinicacion Numérico 8
5ri . 0
Sexo Cgteqon_ca Hombre / Mujer Ingreso ®)
Dicotomica o]
— - 5
Edad Cua_nt|tat|va NUMErico Ingreso =
continua o
Sin estudios * Ingreso %
. Categorica Elemental >
Nivel cultural . . m
nominal Medio 5
Superior D>
Domicilio propio * Ingreso
Domicilio Categorica Domicilio Familiar
habitual Nominal Residencia
Otros
- * Ingreso
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara un analisis bivariado de factores de riesgo asociado a deterioro de los
procesos de pensamiento.

La comparacion de los datos obtenidos se realizara mediante la prueba de t de
Student y test ANOVA para variables cuantitativas y tests de la Chi cuadrado
mediante correccion de Jates para variables cualitativas.

Las diferencias entre grupos se cuantificaran mediante el calculo de las diferencias
en el nivel cognitivo, utilizando los intervalos de confianza del 95 %

Posteriormente se construird un modelo multivariante de regresion lineal, ajustado
por el nivel basal al ingreso (se forzara) su inclusion), y se ajustara por el resto de
potenciales confundente. El criterio de entrada de variables sera el estadistico (p<
0,05) y el de confusion (cambio en los coeficientes ya incluidos en el modelo mayor
de un 10%). Para la variable resultado “grado de deterioro” en el Minimental 30-Lobo.
Para el analisis estadistico se utilizara el paquete estadistico SPSS.15.El dintel de
significacion estadistica (error de tipo a) se establecera para una p< 0.005.

INSTRUMENTACION (anexo 3)
Para la recogida de datos se realizara el siguiente procedimiento:

* Se elaborara una base de datos en el programa Microsoft Office Access para
el seguimiento de los datos de los sujetos a estudio.
o Implicacion:
= Enrique Terol Fernadez. (ETF).
= Marina Gomez Arcas. (MGA).
» Maria Guil Garcia (MGG).

* Se elaborard una carpeta de registro individualizado ( anexo 4)para cada
paciente con | las variables sociodemograficas y de seguimiento. cada una de



estas carpetas contendra cada una de las escalas que se utilizan para
valorara las variables de seguimiento (Minimental 30 Lobo , Pfeiffer, Barthel,
Lawton y Brody, Apgar Familiar, Eurogol 5-D) ( anexo 5)
o Implicacion:
» Marina Gomez Arcas (MGA)
» Enrique Terol Fernandez (ETF)

Para controlar el posible sesgo del entrevistador, el entrevistador que realiza
las valoraciones de seguimiento desconoce los valores de las seguimientos
anteriores..
o Implicacion:
= Marina Gomez Arcas (MGA)

Para garantizar la homogeneidad en los criterios de uso de los instrumentos
para la valoracion de variables, se realizaran actividades de formacién con el
equipo investigador y con el personal externo contratado para Ssu
adiestramiento en el manejo de escalas de valoracion.
o Formacion especifica a los entrevistadores en el uso de las escalas de
valoracion a utilizar en el seguimiento de las variables.
o Adiestramiento a los entrevistadores en la realizacion de entrevistas
para disminuir los sesgos de implementacion.
o Implicacion :
» Enrique Terol Fernandez (ETF)
» Marina Gomez Arcas (MGA)

Se planificard un circuito de correo a través de coordinador del proyecto para
la coordinacion de las entrevistas en los diferentes areas de referencia del
paciente al alta. Para las entrevistas de seguimiento . Es de suma importancia
la realizacion de estas entrevistas de seguimiento dentro del margen de un
mes y tres meses del alta tal como se estipula en las bases de recogida de
datos. Todo ello con las mayores garantias de confidencialidad de los datos
de los pacientes

o Implicacion.
= Marina Gomez Arcas (MGA)
» Carmen Martinez Pascual (CMP)
= Antonio J Nufiez Montenegro (AJNM)

Valoracion de los ingresos diarios en las unidades implicadas en el estudio
para seleccionar la muestra, identificando las causas de exclusion de
aguellos paciente que se excluyen del estudio
o Implicacion:

» Pedro Alcantara Campos. (PAC). Hospital de la Axarquia.

» Raquel Molina Mérida (RMM). Hospital de la Axarquia.

» Mercedes Mufioz Conde (MMC). Hospital de la Axarquia.

= Enrique Terol Fernandez (ETF). Hospital de la Axarquia.

= Antonio Jesus Nuifiez Montenegro (AJMM). Hospital de

Antequera.

= Carmen Lara Garcia (CLG). Hospital de Antequera

= M2 Angustias Vera Carmona (MAVC). Hospital de Antequera

» Maria José Cafero Torres (MJCT). Hospital de Antequera



Al ingreso del paciente en la unidad de hospitalizacién se le solicitara
consentimiento para su inclusion en el estudio, cumplimentando y firmando el
formulario correspondiente.

o Implicacion:

» Pedro Alcantara Campos (PAC). Hospital de la Axarquia.
Raquel Molina Merida (RMM). Hospital de la Axarquia.
Mercedes Muiioz Conde (MMC). Hospital de la Axarquia.
Enrique Terol Fernandez (ETF). Hospital de la Axarquia.
Antonio Jesus Nufiez Montenegro (AJMM). Hospital de
Antequera.

» Carmen Lara Garcia (CLG). Hospital de Antequera
= M2 Angustias Vera Carmona (MAVC). Hospital de Antequera
» Maria José Cafiero Torres (MJCT). Hospital de Antequera

La entrevista de valoracion enfermera de las variables sociodemograficas,
(388 entrevistas) de hospitalizacion y al alta las recogera el equipo
investigador implicado en la investigacion de cada hospital con un circuito
planificado y respetando la idiosincrasia de cada uno de los servicios.
o Implicacion:

» Pedro Alcantara Campos (PAC). Hospital de la Axarquia.
Raquel Molina Mérida (RMM). Hospital de la Axarquia.
Mercedes Muiioz Conde (MMC). Hospital de la Axarquia.
Enrique Terol Fernandez (ETF). Hospital de la Axarquia.
Antonio Jests Nufiez Montenegro (AJMM). Hospital de
Antequera.
» Carmen Lara Garcia (CLG). Hospital de Antequera
= M2 Angustias Vera Carmona (MAVC). Hospital de Antequera
» Maria José Cafiero Torres (MJCT). Hospital de Antequera

La entrevista de valoracion enfermera de las variables de seguimiento ( 582
entrevistas ) al mes y a los tres meses del alta se hara a través de visita
domiciliaria programada por personal externo contratado debidamente
adiestrado en el area norte de Malaga y por investigadores en el arrea de
Axarquia.
o Implicacion:
» Carmen Martinez Pascual (CMP). Zona Basica de la Axarquia.
» Fernando L Zubeldia Santoyo (FLZS). Zona Basica de la
Axarquia.

» Jorge Garcia Rubio (JGR). Zona Basica de la Axarquia.

= Miguel Bejar Lopez (MBL). Zona basica de la Axarquia.

» Rafael Cabello Jaime (RCJ). Zona basica de la Axarquia.

Al final de la realizacion de la entrevista se remitiran los documentos de la
entrevista de valoracion (escalas de Barthel, Lawton y Brody, Euroqol 5-D,
Minimental 30 Lobo, Pfeiffer, Cansancio del rol del cuidador, las variables de
seguimiento y observaciones cualitativas) al coordinador del proyecto. Este
procedimiento se hara al mes y a los tres meses, por dos entrevistadores
distintos.
o Implicacion:
» Marina Gomez Arcas (MGA)



* A los seis meses del alta se realizara seguimiento de los reingresos a traves

de la base de datos de los hospitales implicados.
o Implicacion :
» Enrique Terol Fernandez (ETF)
= Marina Gomez Arcas (MGA)
= Antonio J NUfiez Montenegro (AJNM)

* Todos los datos recogidos se informatizaran, para su andlisis posterior, en la

base de datos realizada para tal fin.
o Implicacion :
= Enrique Terol Fernandez (ETF)
= Marina Gomez Arcas ( MGA)
» Maria Guil Garcia ( MGG)

PLAN DE TRABAJO:

Disefio del protocolo de investigacion 4 meses
Recogida inicial de datos
Disefio de base de datos
Realizacién de sistemas de registros
Reclutacion de poblacion y recogida de muestra 18 meses
Contratacion externa 13 meses
Andlisis de datos y elaboracién de conclusiones 6 meses
PLAN DE TRABAJO
Nombre siglas |Implicacion Categoria Zona de [n® horas
Profesional |adscripcidbn |semanales
Enrique Terol ETF |Investigador |Diplomado |Todas 15 h
Fernandez principal en
enfermeria
Marina Gomez Arcas MGA | Coordinador |Diplomado |Todas 15h
en
enfermeria
Antonio J Nafez AJNM | Investigador |Diplomado |Area Norte|10 H
Montenegro colaborador |en de Malaga
Co- enfermeria
Coordinador
del Area
Norte Malaga
Carmen Lara Garcia CLG |Investigador |Diplomado |Hospital de |8 h
Colaborador |en Antequera
enfermeria
Maria José Cafiero Investigador |Diplomado |Hospital de|8h
Torres Colaborador |en Antequera
enfermeria




Pedro Alcantara PAC |Investigador |Diplomado |Hospital de|8h
Campos Colaborador |en la Axarquia
enfermeria
Mercedes Muioz MMC |Investigador |Diplomado |Hospital de|10h
Conde colaborador |en la Axarquia
Co- enfermeria
Coordinador
Hospital de
Axagquia
Raquel Molina Mérida |RMM |Investigador |Diplomado |Hospital de|8 h
colaborador |en la Axarquia
enfermeria
Maria Angustias Vera |MAVC |Investigador |Diplomado |Hospital de|8h
Carmona Colaborador |en Antequera
enfermeria
Carmen Martinez Investigador |Diplomado |Zona Béasica|10 h
Pascual colaborador |en de la
Co- enfermeria | Axaquia
Coordinador
Zona Basica
Axarquia
Rafael Cabello Jaime |RCJ |Investigador |Diplomado |Zona Basica|8 h
colaborador |en de la
enfermeria | Axaquia
Miguel Bejar Lopez MBL |Investigador |Diplomado |Zona Basica|8 h
colaborador |en de la
enfermeria | Axaquia
Fernando L Zubeldia |FLZS |Investigador |Diplomado |Zona Basica|8 h
Sanrollo colaborador |en de la
enfermeria | Axaquia
Jorge Garcia Rubio JGR |Investigador |Diplomado |Zona Béasica|8 h
colaborador |en de la
enfermeria | Axaquia




IDENTIFICACION DE LA POBLACION DE RIESGO PARA PADE CER DISMINUCION EN LOS NIVELES COGNITIVOS SECUNDARIO AUN
INGRESO HOSPITALARIO Y SU RELACION EN LA INCORPORAC ION EN SU ENTORNO HANITUAL
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EXPERIENCIA DEL EQUIPO INVESTIGADOR.

El grupo investigador tiene una experiencia minima de 10 afios de practica
profesional. Estando compuesto por profesionales de atencion primaria y
atencion especializada, con experiencia asistencial y docente en metodologia
de cuidados. Se trata de un grupo emergente, segun criterios de la
convocatoria.

APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS
PREVISIBLES EN EL AREA DE SALUD

La identificacion de la poblacion de riesgo y de los factores que predisponen la
manifestacion de alteracién en los niveles cognitivos, secundario a un proceso
de hospitalizacion, permitira identificar los factores relacionados derivados de
esta alteracion y la puesta en marcha de medidas de prevencion para
minimizar sus consecuencias como son el alargamiento de los tiempos de
hospitalizacion, la incontinencia urinaria, y el riesgo de caidas, sobrecarga de
los cuidados familiares.

Este estudio pretende ser el inicio de una linea de investigacion que permita
identificar las intervenciones cuidadoras mas eficaces para la prevencion y
minimizacion de las consecuencias que sobre el proceso de salud y el del
entorno del paciente pueda tener la aparicion de alteraciones en los niveles
cognitivos secundarias a ingresos hospitalarios.

A su vez permitira a los profesionales sanitarios y en concreto al equipo de
enfermeria, captar estos pacientes en el primer contacto con el centro
hospitalario, desde el propio servicio de urgencias, habiendo evaluado con este
estudio que parametros son los que hay que medir o que signos hay que
detectar precozmente para una intervenciones efectivas.

El poder demostrar la necesidad de incorporar herramientas de valoracion en
el ambito hospitalario, para la identificacion de esta poblacion de riesgo,
permitira la incorporaciéon de la familia en los cuidados y mejorar su capacidad
de autonomia, favoreciendo la seguridad del paciente, el mantenimiento de su
capacidad cognitiva y el nivel de independencia que presentaba el paciente al
ingreso hospitalario.

MEDIOS DISPONIBLES PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO
Para la realizacion del proyecto se cuenta con las instalaciones de los
Hospitales incluidos en el estudio:

» Salas de reuniones y despachos.

* Los sistemas de informacion para la gestion y recopilacion de datos, asi
como para el posterior analisis de los resultados.

* Archivo de historias clinicas de pacientes de los hospitales y centros
donde se realiza el estudio.

» Disponibilidad del personal de enfermeria para pasar los instrumentos
de medicion durante la estancia hospitalaria.



PRESUPUESTO

PRESUPUESTO
CONCEPTOS SOLICITADO
Anol Afo 2
Equipamiento Inventariable:
2 equipos informaticos
3500€
(Justificacion y detalle)
Para la gestion y procesamiento de la informacion en
cada una de los Areas implicadas
Material Fungible:
(Justificacion y detalle) 250 € 250 €
Material de oficina
Realizacion del formato A3 de recogida de datos.
Fotocopias de las escalas
Material ofimatico 300€ 300€
Toner
Papel de impresora.
Paguetes estadisticos
Viajes y Dietas:
(Justificacion y detalle)
- Reuniones de grupo dada la dispersion|960€ 960€
geografica del grupo.
(20 € x 8 reuniones x 12 personas ) [1760€ 1760€
- Desplazamiento por zonas para realizacion de
seguimiento (880  seguimientos / 5
seguimientos por desplazamiento x 20 € )
desplazamientos por zona basica Axarquia y
Antequera
Formacion y difusion de resultados:
(Justificacion y detalle) 1000€ 2000€
Actividades de divulgacion cientifica, congresos,
foros, jornadas.
Inscripciones y desplazamientos de al menos dos
personas del equipo investigador para la divulgacién
en un ambito nacional de los resultados.
(inscripcion + alojamiento desplazamiento )




Contratacion externa de servicios

Entrevista valoracion enfermera (4 entrevistas|20240 20240
/paciente x 23 €/entrevista x 440/grupo estudio)
Informatizacién entrevistas valoraciéon enfermera (4
entrevistas /paciente x 6 €/entrevista x 440/grupo|5280 5280
estudio)
Traduccion de articulos 300 € 300 €
Total epigrafe

25.820,00 € | 25.820,00

€

TOTAL PROYECTO 64.140,00 €




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

' Fundacion pfizer.CSIC.IMSERSO.Dependencia y necesidades asistenciales de los mayores
en Espafia . Provisidon 2010.Madrid. Fundacién Pfizer.2002

" Otero.A; Zunzunegui.MV; Rodriguez —Laso.A; Aguilar.MD;Lazaro.P “ Volumen y tendencias
de dependencia asociada al envejecimiento en la poblacion espafiola”. Rev Esp Salud Publica
2004; 78: 201-213.

i Ley de dependencia. Capitulo VI el sistema sanitario y la atencién a las personas en situacion
de dependencia

v Alonso T y colb Miembros del grupo de trabajo de la sociedad extremefia de geriatria y
gerontologia “ Necesidad del desarrollo de servicios especializados de atencién al anciano
Fragil” documento descargado de http//www.doyma.es el 07 /02/2007

' Suarez Garcia.F, Oterino de la Fuente.D,Peiro.S, y colb “ Factores asociados con el uso
adecuado de la hospitalizacion en personas mayores de 64 afios” Rev Esp Salud Publica
2001;75:237-248

Y Gamarra Samaniego.P. “ Consecuencias de la hospitalizacion en el anciano” documento
encontrado http//sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/spmi/VVol14 entrada el 10 de agosto 2007.
I Gutierrez Rodriguez.J,Galeano Arboleya.R,Reig Gourlot.C,Solano Jaurrieta.JJ “ Deteriro
funcional relacionado con la hospitalizado en el anciano” Mafre Medicina 1996 7 ( 4) 275-282.

Yl Mafias MD, Marchan.E,Conde.C,Sanchez.S, Sanchez Maroto.T,Molina.C. “ Deterioro de la
capacidad funcional en pacientes ingresados en un servicio de medicina Interna.” Anales de la
medicina.Vol 22;3 Madrid 2005

* sanchez Ayala.l, Delirium : ¢ sindrome confusional de quién? Documento encontrado en
http//www.revistahospitalaria.org/info_2000/04_1620_indice.htm el dia 10 de septiembre 2007.

* Bajo.L,Gonzalez.P,Mansilla.C,Vazquez.O,Cervera.A Sindrome confusional agudo e ancianos
actitud y manejo en el entorno sociosanitario. Servicio de Geriatria de IMAS

¥ Hervas.A,Garcia de Jalon. Situacion cognitiva como condicionante de la fragilidad en el
anciano.Perspectiva desde un centro de salud. Documento consultado en
http//www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol28/n1/orig2a.htmi

‘I Galdeano Rodriguez,N. Pacientes con confusidon aguda/crénica y continuidad de cuidados
Comision para el desarrollo de la enfermeria en el servicio andaluz de saldud. 2005

i Rodriguez .J,Martin.R, Iniesta.J, y colb “ Sindrome confusional agudo en UCI, implicaciones
para la enfermeria” documento consultado en http// remi.unitet.edu articulo 147.junio 2001. el
dia 9 de septiembre de 2007

“¥'| obo.A,Marcos.G,Diaz.JL, De la Camara.C,Ventura.T.2 Valoracion y estandarzacion del mini
examen cognitivo primera edicién espafiola del minimental status examinatién en la poblacion
geriatrica general. Med.Clin.( Barc)1999;112: 767-774

“ Valderrama .E, Perez del Molino.J, Una vision critica de las escalas de valoracion funcional
traducidas al catellano. Rev Esp Geristr Gerontol 1997;32:297-306.

' Cuestionarios test e indices para la valoracion del paciente. Servicio andaluz de salud
.Sevilla 2002



