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» Resumen

Objetivo: Determinar el efecto a medio plazo de las Enfermeras Gestoras de Casos Hospitalarias sobre la calidad de vida de las cuidadoras.
Disefio de la investigacion: Se realizé estudio observacional analitico de seguimiento, de tipo cohortes (gestoras vs control), en los pacientes
pluripatolégicos ingresados en el Complejo Hospitalario de Jaén. La calidad de vida se midié mediante el cuestionario SF-36 en el ingreso y tras
90 dias del alta. Se realizé también el calculo de las puntuaciones sumario que permite el cuestionario: componente sumario fisica [Physical
Component Summary (PCS)] y la mental [Mental Component Summary (MCS)], mediante la combinacion de las puntuaciones de cada dimension,
presentandose como puntuaciones basadas en la normalidad de la poblacion espafiola.

Resultados: La puntuacion del SF-36 es superior en la cohorte control en todas las dimensiones en todo el estudio. La dimension del rol fisico
cuando el paciente esta ingresado es la que peor puntuacién tiene, mejorando notablemente tras el alta. La PCS y MCS de las cuidadoras esta
por debajo de la media espafiola durante el ingreso y a los 90 dias del alta. La PCS del grupo gestoras mejora al alta, mientras que empeora en el
grupo control. Al contrario ocurre con la MCS empeora en el grupo gestoras y mejora en el control.

Conclusiones: Las cuidadoras de pacientes pluripatolégicos presentan una importante afectacion en el rol fisico al ingreso, mejorando
notablemente a los 90 dias del alta. La PCS y MCS estan por debajo de la media espafiola.

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

Las cuidadoras de los pacientes crénicos dependientes son un elemento vital para el sostenimiento de los sistemas de salud. Su aportacién al
mismo no puede cuantificarse y la no intervencién de las mismas haria el insostenible el sistema tal y como esta concebido actualmente. Es por
ello que la salud y calidad de vida de las mismas sea una prioridad para todos los Sistemas de Salud.

En los centros hospitalarios hay una tendencia natural a atender al paciente y a veces se olvida la atencién a estas cuidadoras. Ese es uno de los
principios de intervencién de la gestién de casos por enfermeras (EGC), constituyendose en la estrategia mas novedosa para la promocion de la
continuidad de cuidados y la atencién a cuidadoras. Las EGC siguen el progreso de los pacientes a través de las diferentes escenas de cuidados
pero también atienden a las cuidadoras y sus necesisdades lo que las coloca en una posicién privilegiada para liderar la transformacién del
cuidado de los pacientes crénicos y sus cuidadoras?2.

Para medir la calidad de vida se desarrollo el cuestionario SF-36 a principios de los noventa del siglo pasado, en Estados Unidos, para su uso en
el Estudio de los Resultados Médicos (Medical Outcomes Study, MOS). Es una escala genérica que proporciona un perfil del estado de salud y es
aplicable tanto a los pacientes como a la poblacién general. Ha resultado Util para evaluar la calidad

de vida relacionada con la salud (CVRS) en la poblacién general y en ubgrupos especificos, comparar la carga de muy diversas enfermedades,
detectar los beneficios en la salud producidos por un amplio rango de tratamientos diferentes y valorar el estado de salud de pacientes
individuales. Sus buenas propiedades psicométricas, que han sido evaluadas en méas de 400 articulos, y la multitud de estudios ya realizados,

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

Objetivo: Determinar el efecto a medio plazo de las Enfermeras Gestoras de Casos Hospitalarias (EGCH) sobre la sobre la calidad de vida de las
cuidadoras

Disefio de la investigacion: Se realizé un estudio observacional, analitico de seguimiento (de tipo cohortes) entre los pacientes ingresados en el
Complejo Hospitalario de Jaén.

Criterios de inclusion: Cuidadoras de pacientes pluripatologicos (PPP) y que presenten un indice de Barthel (IB) menor o igual a 60 puntos
(dependencia severa o total) por ser criterio de derivacion a Enfermera Gestora de Casos Hospitalaria.

Criterios de exclusion: pacientes menores de 18 afios.

Poblacién: La cohorte EGCH estuvo constituida por cuidadoras de los pacientes captados por las EGCH durante su estancia en el hospital segun
la secuencia natural del proceso y el criterio profesional de las mismas. Ellas comunicaban todos los pacientes gestionados a uno de los
investigadores y el mismo seleccionaba para la misma a los que cumplian el criterio de ser PPP. La cohorte control estuvo constituida por las
cuidadoras de los PPP del hospital que cumplian los criterios de inclusion y que no fueron derivados o captados por las EGCH. Los
investigadores no intervinieron en ningiin momento en el proceso de decision de manera que la inclusiéon en una u otra cohorte fue segin el
proceso natural del curso clinico sin manipulacién alguna.

Célculo del tamafio muestral: Se asumié que para conseguir una potencia del 80% para detectar diferencias en el contraste bilateral de la
hipéteisis nula Ho: p1=p2, de dos muestras independientes, y teniendo en cuenta que el nivel de significacion es del 5%, y asumiendo una
mejora un 15% inferior en el Indice de Barthel en la cohorte de las gestoras de casos y aceptando que segun los datos de la literatura, estas
captaran 1 de cada 4 pacientes se establece un tamafio muestral de 61 pacientes para la cohorte de las gestoras de casos y de 184 pacientes
para la cohorte de enfermeras clinicas, totalizando 245 pacientes en el estudio.

Variable dependiente: Gestion por EGCH (Si/No)

Variable independiente: Salud percibida de la cuidadora, medido mediante el cuestionario SF-36 al ingreso y los 90 dias del alta.

Métodos para la recogida de los datos: Diariamente y a través de los sistemas de informacion disponibles en el hospital un miembro del equipo
identifico a todos los pacientes ingresados en los que se active el plan de cuidados del paciente pluripatolégico y que presenten un IB menor o
igual a 60 puntos. Una vez identificado se solicito la participacion en el estudio obteniendo el consentimiento informado.

Otro investigador recogid durante el ingreso en una hoja construida ad hoc todas las variables ananlizadas. Este investigador no conocia si el
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Ginico que conocia las cohortes asignadas.

Al ser dados de alta la investigadora que recogi6 los datos al ingreso volvia a medir las variables a los 90 dias mediante entrevista telefonica y
siguiendo un protocolo telefénico establecido previamente.

El investigador que accedia a los sistemas de informacion y las EGCH no conocian los datos obtenidos por la investigadora que recolectava la
informacion, y esta a su vez no, conocia la cohorte a la que pertenecian los pacientes entrevistados, intentando eliminar al maximo el sesgo del
observador.

Finalmente solo el investigador principal unié los datos de la investigadora que relocectaba los datos con los del investigador que identificaba los
pacientes y las cohortes a la que pertenecian cada paciente sélo dispuso de los datos para la realizacion del analisis una vez cerrado todo el
proceso de recogida de los mismos.

Andlisis de los datos: Se presentan los datos de cada uno de los medios de las dimensiones del cuestionario en ambas cohortes. Asi mismo se

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

En el cuestionario de salud SF-36, para determinar la calidad de vida de las cuidadoras, en lineas generales, muestra una puntuacién superior
tanto durante la estancia en el hospital como a los 90 dias en la cohorte de control en todas las dimensiones.

Especial atenciéon merece la dimensién del rol fisico que cuando el paciente esta ingresado en el hospital la cuidadora manifiesta puntuaciones
muy bajas de la misma, mejorando notablemente, hasta ser la dimension mejor puntuada tras el alta en la cohorte EGCH y la segunda en la
cohorte control, por lo que habria que valorar si esta situacion estéa influyendo en el ingreso del paciente en el hospital.

Se ha realizado también el célculo de las dos puntuaciones sumario que permite el cuestionario: la componente sumario fisica [Physical
Component Summary (PCS)] y la mental [Mental Component Summary (MCS)], mediante la combinacién de las puntuaciones de cada dimension,
presentandose, en vez de como puntuaciones absolutas, como puntuaciones basadas en la normalidad de la poblacion espafiola [Norm-Bases
Scores (NBS)].

Tanto la componente sumario fisica como mental de las cuidadoras esta por debajo de la media espafiola (estandar normalizado a 50 puntos)
tanto durante el ingreso en el hospital como a los 90 dias del alta hospitalaria.

La componente fisica del grupo de las EGCH mejora desde el ingreso a los 90 dias, mientras que en el grupo control empeora situandose por
debajo de esta por lo que la labor de la EGCH muestra una importante repercusion sobre esta componente.

Sin embargo lo contrario ocurre con la componente mental, que mientras empeora en la cohorte EGCH mejora de manera importante en la

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

La principal barrera ha sido el tiempo necesario para con solo dos EGCH cubrir la cohorte EGCH de PPP.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

El paciente y la familia han sido el eje de toda esta investigacion, de hecho la misma se ha realizado para mejorar la atencién a ambos y su
participacion ha sido constante desde el inicio hasta el fin de la misma.

» Propuestas de lineas de investigacién.

Seria interesante realizar estudios cualitativos para contrastar los hallazgos y confirmar porque mejora la componente fisica mientras que
empeora la componente mental en los cuidadoras de PPP.
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