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RESUMEN

Antecedentes: Los ictus son una causa muy frecuente de morbilidad y
hospitalizacion. Al alta, muchos de estos pacientes presentan deterioros
funcionales con los que deben aprender a vivir y que les pueden generar

multiples complicaciones que influyen negativamente en su calidad de vida.

Objetivo: Analizar la efectividad de una intervenciéon educativa al alta sobre los
pacientes y su cuidador principal que han sufrido un ictus con deterioro
funcional asociado y evaluar si existen diferencias entre el grupo control y de

intervencion.

Método: Se realizara un ensayo clinico aleatorizado con 62 pacientes
supervivientes a un ictus con deterioro funcional asociado y se los dividira en
dos grupos: 31 en el grupo intervencion y 31 en el grupo control. EI grupo
control recibird los cuidados habituales. ElI grupo intervencion recibira una
intervencién educativa impartida para el paciente y su cuidador principal al alta,
una semana tras esta, al mes y a los 3 meses. Asimismo se realizara una
valoracion del estado funcional mediante el test de Barthel y dos preguntas
especificas en cada una de las sesiones. Se repetira esta valoracién a los 4
meses del alta. Para el anadlisis de los datos se utilizara la prueba de T de
Student, ANOVA, Chi-cuadrado y el coeficiente de correlacion de Pearson.

Aplicabilidad y utilidad: Se espera que la intervencién educativa ayude a
disminuir las complicaciones asociadas al deterioro funcional de los pacientes

gue han sufrido un ictus, se eviten los reingresos y las consultas a urgencias.

Palabras clave: cuidados de enfermeria, ictus, deterioro funcional, alta,

complicaciones.
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ABSTRACT

Background: Strokes are a common cause of morbidity and hospitalization. At
discharge, many of these patients present functional impairments which they
must learn to live with. That can generate several complications with a negative

influence in their quality of life.

Objective: Analyze the effectiveness of an educational intervention at
discharge on patients and caregiver who have suffered a stroke with associated
functional impairment and evaluate the differences between the control and the

intervention groups.

Method: A randomized clinical trial will be carried out analyzing 62 stroke
survivors with associated functional impairment. They will be divided into two
groups: 31 in the intervention group and 31 in the control group. The control
group will receive the usual care. The intervention group will receive an
educational intervention given to the patients and their main caregivers at
discharge, 1 week after discharge, 1 month, and 3 months later. Additionally, an
assessment of functional status will be developed using the Barthel test with
two specific questions during each session. This assessment will be repeated 4
months after discharge. The Student's t test, ANOVA, Chi-square test and
Pearson's correlation coefficient will be used for data analysis.

Applicability and utility: Educational intervention is expected that helps to
reduce complications associated to functional deterioration in patients who have
suffered a stroke, also avoiding hospital readmissions and attention by

emergency services.

Key words: nursing care, stroke, funtional disability, hospital discharge,

complications.
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1. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

1.1. ICTUS

El ictus es una patologia causada por un trastorno circulatorio cerebral que
altera transitoria o definitivamente el funcionamiento de una o varias partes
del encéfalo®. Se distinguen dos grandes tipos de ictus segin la naturaleza
de la lesidn, los ictus isquémicos que representan el 85% de los casos y los

ictus hemorragicos que son el 15%?2.

Esta enfermedad cerebrovascular se ha convertido en un problema de salud
publica de primer orden, representando la segunda causa de muerte y la

tercera causa de discapacidad de la poblacién mundial®.

La morbimortalidad de los ictus ha disminuido durante las ultimas dos
décadas en todos los paises europeos debido a las estrategias de
prevencion, viéndose aumentada la diferencia ya existente entre Oriente y
Occidente®.

No obstante, debido al envejecimiento de la poblacion europea y la fuerte
asociacion entre el riesgo de accidente cerebrovascular y la edad, el
namero de personas que lo sufre sigue aumentando. Utilizando datos del
estudio Global Burden of Disease de 2015 y proyecciones demogréficas
obtenidas de Eurostat, la oficina de estadistica de la Unién Europea (UE),
se prevé un aumento del 34% en el ndmero total de accidentes
cerebrovasculares en la UE entre 2015 y 2035,

Centrandonos en el ambito espariol, el estudio IBERICTUS reflejé6 una
incidencia de 187,4 casos de ictus por cada 100.000 habitantes®. Segin
datos de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), cada afio unas
130.000 personas padecen un ictus, siendo la primera causa de mortalidad
en la mujer y la tercera en el hombre. Actualmente en Espafia mueren unas
27.000 personas cada afio a causa del ictus, una cifra que también se prevé
que se incremente un 35% en 2035°".

No obstante, aunque la edad es un factor de riesgo importante, el ictus no
solo afecta a las personas mayores. En las udltimas dos décadas ha
aumentado un 25% el numero de casos entre personas en edades

comprendidas entre los 20 y 64 afios y un 0,5% de los casos se dan en
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menores de 20 afios®, llegando a suponer el ictus juvenil un 15% del total de

la incidencia total 8.

1.2. IMPACTO Y REHABILITACION TRAS SUFRIR UN ICTUS

El ictus es la primera causa de discapacidad adquirida en el adulto,
suponiendo un importante impacto sanitario, social y econdmico? por las
consecuencias que conlleva en la vida de las personas que lo sufren y la de
sus cuidadores principalesg. Se estima que dos de cada tres personas que
sobreviven a un ictus presentan algun tipo de secuela, por lo que
aproximadamente hay 650.000 personas afectadas en Espafia®. El 51,6%
de los pacientes presentd deterioro cognitivo asociado, mientras que el 86%
de los pacientes que sufren un ictus presentan problemas de movilidad que

le causan discapacidad™®.

Segun la SEN, en Espana hay actualmente unas 350.000 personas con
limitacién en su capacidad funcional a causa de un ictus®. Como
consecuencia, surge la necesidad de prestar atencién especializada de
apoyo para mitigar el impacto que la enfermedad ejerce sobre la calidad de

vida de nuestros pacientes y sus cuidadores.

Es aqui donde radica la importancia de las terapias de rehabilitacion
multidisciplinares, que tienen como objetivo la disminucidén y adaptacion del
déficit secundario de estos enfermos. La recuperacion funcional es mayor el
primer mes tras la aparicién de la enfermedad, se mantiene hasta el tercer
mes, momento en el cual los pacientes abandonan el hospital y es menor
de aqui al sexto mes, considerandose la estabilizacion del cuadro™. Por
este motivo es de suma importancia valorar intensivamente las necesidades
de los pacientes durante este ultimo periodo para poder implementar los

cuidados precisos pese a que ya hayan recibido el alta hospitalaria.

Por tanto, es relevante realizar una adecuacion en el proceso asistencial,
desde la atencién hospitalaria hasta la atencion en el domicilio, para
favorecer dicha adaptacion asi como la prevencion de complicaciones

asociadas'?. Actualmente esta accion se realiza por parte del personal de

11



UNIVERSITAT TFM: Intervencién educativa al alta a pacientes
* ROVIRA | VIRGILI con deterioro funcional tras sufrir un ictus.

enfermeria dentro del Marco de referencia de la continuidad de cuidados en
el Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS)™.

1.3. PROBLEMAS DEL PACIENTE AL ALTA EN EL DOMICILIO

Tras superar la fase aguda de un ictus que ha precisado ingreso en una
unidad de rehabilitacion, el alta al domicilio siempre es un momento
trascendental. En él se refleja cdmo se enfrentan a la enfermedad, sus
preocupaciones e incertidumbres, y las necesidades sentidas de los

pacientes y sus cuidadores para su convivencia en el domicilio.

Las principales dificultades a las que se enfrentan estan relacionadas con el
apoyo instrumental, los conocimientos, habilidades, apoyo emocional y
financiero para poder realizar las actividades de cuidado®®. Segun datos del
Atlas de Ictus en Espaia 2019, el 59% de los pacientes que han tenido un
ictus tienen problemas para realizar sus actividades basicas de la vida
diaria, mas de un 62% tienen problemas de movilidad con el consiguiente
riesgo de caidas, un 64% sufren dolor y malestar y un 36% percibe su
estado de salud como malo o muy malo™.

Por ello es necesario garantizar la continuidad de cuidados al alta para
minimizar las posibles complicaciones derivadas de los principales
problemas a los que se enfrentan estos pacientes, al ser estos prevenibles y
tratables™.

Los problemas de movilidad suelen ser los mas prevalentes, el 83% tiene
un elevado riesgo de caida, a pesar de que el 75% no camina o lo hace con
ayuda de dos apoyos. Segun la encuesta #ABLAMOS, realizada en Espafa
a pacientes que han sufrido un ictus para conocer en profundidad sus
necesidades actuales tras este, realizado a una muestra de 568 pacientes
de todo el territorio nacional, el 49% de los participantes mostré limitacion
para la realizacion de actividad fisica y deporte, el 40% para trabajar y el
36% para su cuidado personal. Este dato que se acentia mas aun en
pacientes mayores de 65 anos aumenta las dificultades para realizar sus

actividades basicas de la vida diaria®.
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Después de sufrir un ictus el riesgo de tener otro es mayor, por ello es
imprescindible que los pacientes tomen correctamente la medicacion
prescrita para reducir ese riesgo y evitar efectos secundarios. El 37% de los
pacientes que toman polimedicacion tras un ictus no entiende o no le han
explicado su funcién, por lo que es importante reforzar su correcta
administracién para la gestion del nuevo tratamiento y que no produzca

desequilibrios en su organismo®.

La incontinencia urinaria persiste en el 25% de los pacientes a su alta
hospitalaria’’, por lo que esta indicado realizar medidas especificas para su
recuperacion como reeducacion vesical, ejercicios del suelo pélvico, o

anticipacion de la miccién, en paralelo con la utilizacién de absorbentes™®.

Estos problemas y sus complicaciones suponen una sobrecarga importante
para el paciente y su cuidador principal, conllevando un impacto negativo en

la calidad de vida de estos pacientes'® ™°.

Finalmente, los cuidados los acaban realizando los cuidadores informales
familiares. Estos cuidados realizados fundamentalmente por mujeres en los
domicilios para cubrir las necesidades de estos pacientes dependientes, sin
apenas apoyo formal, formacion ni orientacion representan el 88% de los
cuidado %. Forman la parte invisible del llamado “iceberg del bienestar” %,
en el que el cuidador asume gran cantidad de tareas y responsabilidades
que previamente no tenia al asumir su nuevo rol de cuidador principal,
afectando no solo a la calidad de vida del paciente, sino determinando la
calidad de vida de dicho cuidador tanto fisica, emocional como

mental22’23’24.

Por todo esto nos preguntamos: ¢;es efectivo realizar una intervencién
educativa enfermera al alta en los pacientes ingresados en una unidad de
rehabilitacion a causa de un ictus con deterioro funcional asociado para

disminuir complicaciones en el domicilio?
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2. JUSTIFICACION

La rehabilitacion del paciente con ictus es un proceso de gran complejidad.
Garantizar una atencion integral, seguimiento y coordinacién de los
cuidados que necesitan para cubrir sus necesidades es un aspecto
fundamental. Los aspectos mas sefialados por las encuestas para mejorar
su calidad de vida fueron la informacion sobre rehabilitacion fisica y

cognitiva y la coordinacién entre los profesionales sanitarios implicados®®.

En las semanas previas al alta, la demanda continua de informacion y la
ansiedad reflejada por los pacientes y su cuidador principal sobre la
implicacion en el manejo adecuado de sus déficits es un reflejo de la

importancia y necesidad de este tipo de programas.

Muchos pacientes reingresan durante el primer afio después del alta por
problemas relacionados con su discapacidad y comorbilidades que pueden
estar relacionados con cuidados de baja calidad tras regresar al domicilio 2*
%A través de estudios previos se ha objetivado que la realizacién de una
transicion planificada al alta y la implementacion de programas de cuidados
especificos tras esta pueden disminuir los reingresos y las

complicaciones®.

Por una parte, en la actualidad existen escasos medios disponibles en la
Sanidad Publica para el tratamiento de las secuelas y la realizacién de un
seguimiento domiciliario de calidad en los primeros meses tras el alta para
establecer unos cuidados seguros y de calidad. Ademas estos
procedimientos no siguen ningun protocolo de actuacion ya que el
Programa de promocion de la salud y auto-cuidado al paciente (y la familia)

afectado por enfermedad cerebrovascular no esta implementado?®.

Por otra parte, el sistema actual invisibiliza los cuidados proporcionados a
estos pacientes por parte del personal de enfermeria que si los realiza
segun sus conocimientos propios, adaptandolos individualmente a las
necesidades de cada paciente y su cuidador principal tras el alta, sin que

guede constancia de ellos en ningun programa especifico.
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Por otro lado esta el perfil del cuidador principal, que presta los cuidados
desde el &mbito informal de la familia o allegado, figura desatendida en la
actualidad por la ausencia de programas especificos para la transicion de
cuidados tras padecer un ictus®*?°. El perfil de los cuidadores informales es
el de una mujer, ama de casa 0 que precisa dejar/adaptar su trabajo para

realizar los cuidados y de mediana edad®®.

Por estos motivos, consideramos justificado que se desarrolle este estudio
orientado especificamente al desarrollo de una intervencién educativa

enfermera al alta®® 2+ %’

gue tenga como objetivo a los pacientes que han
sufrido un ictus con deterioro funcional asociado tras su ingreso en una
planta de rehabilitacion del Complejo Hospitalario La Paz (CHLP) y su

cuidador principal sobre complicaciones en el domicilio.
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3. MARCO TEORICO

Historicamente el personal de enfermeria ha sido el encargado de proveer
los cuidados necesarios que precisan los pacientes para el desarrollo de
sus ABVD con una atencion integral, continuada y centrada en la persona y
en su entorno. Esto hace que se considere como el mejor profesional para

garantizar la continuidad y la coordinacién de los cuidados.

La continuidad de los cuidados al alta esta incluida en la Estrategia de
Atencién a Pacientes con Enfermedades Croénicas de la Comunidad de
Madrid?®.

Ademas, en el Marco referencial de la continuidad de cuidados en el
SERMAS para garantizar la continuidad de cuidados en poblacién de riesgo,
como el caso de los ictus, se gestiona una cita con la enfermera de
referencia de atencion primaria en las siguientes 24-48h en el domicilio tras
el alta hospitalaria. Esta planificacion respecto al alta contempla todos los
aspectos sanitarios relacionados con el alta de una persona hospitalizada,
incluyendo la conciliacion farmacoldgica, identificacion del cuidador principal
cuando lo precise, educacion para la salud, comunicacion con el primer nivel

asistencial con el plan de cuidados establecido, etc™.

Segun estas estrategias, para asegurar un seguimiento completo realizado
al paciente con alteraciones cerebrovasculares se deberia establecer un
protocolo detallado con los problemas méas prevalentes y sus actividades
correspondientes?’. De este modo los profesionales de Atencién Primaria se
podrian involucrar en mayor medida para cuidar al paciente y detectar tanto
sus necesidades no cubiertas como las de sus cuidadores principales.

Este proyecto busca demostrar un contexto de mejora de la calidad y
seguridad en la continuidad de cuidados a pacientes que padecen un ictus,
asi como la disminucion de sus complicaciones con la implantacién de la ya
citada intervencién educativa’?’. Ademas, se disminuiria con ella la

sobrecarga del cuidador principal®® 24,

La enfermeria en rehabilitacion surge en década de los sesenta, en Estados

Unidos, y se desarrollo principalmente en el contexto hospitalario con el fin
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de reservar las funciones existentes y prevenir complicaciones derivadas de
la enfermedad e inmovilidad. El auge de la enfermeria comunitaria, ha
permitido expandir las funciones de enfermeria en el ambito de la
rehabilitacion para dar respuesta a las necesidades de los pacientes y su
familia y obtener los maximos beneficios y minimas complicaciones en esta

area también en el ambito comunitario®®.

Para desarrollar este proyecto, se seguira el modelo de enfermeria de
Adaptacion de Callista Roy en las diferentes intervenciones educativas que

se realicen'” %°,

Este modelo se utilizara para analizar y entender el
fendmeno que viven los pacientes tras sufrir un ictus. Permitir4 valorar a la
persona de manera holistica, asi como los procesos de adaptacion que
desarrollard tras su alta al domicilio con nuevos déficits funcionales.
Enfermeria tiene como objetivo ayudar a las personas a desarrollar un
afrontamiento positivo ante los cambios de su entorno fomentando
respuestas de adaptacion 2> *°. Para ello se realiza un proceso enfermero
que consta de 6 pasos: valoracion de la conducta, valoracion de los
estimulos, realizacién de diagnésticos enfermeros, establecimiento de los
objetivos, intervencién y evaluacion®. Este modelo ayuda a priorizar las
necesidades de los pacientes y los cuidados de enfermeria para favorecer la
adaptacion, siendo una herramienta eficaz de afrontar el estrés del proceso y
adquirir conocimientos que permitan desarrollar conductas de respuesta

efiaces®..

Tal y como defiende la teoria de Roy, los seres humanos, como seres
adaptativos, tienen la capacidad de adaptarse y crear cambios en el
ambiente. La habilidad para responder a todos esos cambios esta
determinada por las demandas de la situacion y los recursos internos
disponibles®® .

Las enfermedades discapacitantes que causan deterioro funcional ocasionan
multiples implicaciones para el individuo produciendo dependencia en las
AVBD, por lo que es fundamental que enfermeria sea capaz de detectar la
capacidad de adaptacion de las personas, lo cual depende en de la

magnitud de la situacion y los recursos disponibles. Por ello, el personal de
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enfermeria tiene que identificar los estimulos focales, que son cambios
precipitantes que dependen directamente de la situacion y son los primeros
que la persona tiene que afrontar; los estimulos contextuales que influyen en
la situacién a lo largo de todo el proceso y los estimulos residuales, los
cuales aparentemente no tienen una relacion directa con la situacion pero
pueden convertirse con el tiempo en alguno de los estimulos anteriormente
mencionados, al tratarse de valores y creencias procedentes de experiencias
pasadas que pueden influir en la situacién presente®: *. Estos estimulos se
gestionan con el sistema regulador fisiolégico y con el relacionador por
medio de los procesos emocionales y cognitivos que influyen en la
autoestima, la interdependencia y rol de cada persona®®, ya que aunque en
muchas ocasiones el tipo de lesion sea igual, cada persona vive la situacion
de una manera muy diferente.

Con ellos se pretende que cada paciente se capaz de adaptarse a sus
nuevos déficits de la manera méas funcional posibles llegando a alcanzar
cuatro modos de adaptacion: a nivel fisico-fisioldgico cubriendo sus
necesidades fisiologicas basicas; en su autoconcepto adaptandose
psicosocialmente por medio de relaciones interpersonales eficaces y la
imagen que se tiene del grupo, el entorno social y la cultura; desarrollando
un rol en la sociedad segun su situacién y mantener relaciones cercanas con
las personas tras ser capaz de adaptar todos los déficits de manera

funcional a un nivel biopsicosocial 223%3!,
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4. APORTACIONES E INTERES DEL ESTUDIO

El control de los factores de riesgo cardiovascular para la prevencion de los
ictus es una cuestién de gran complejidad®. Esto lo ha convertido en la
primera causa de discapacidad adquirida en el adulto, con un elevado
impacto en la vida de las personas que lo sufren y la de sus cuidadores

principales®.

Estudios sobre la materia han indicado que la educacion para la salud de
estos pacientes y sus cuidadores principales es fundamental para mejorar

su salud y prevenir complicaciones futuras* %’

Con el proposito de mejorar las intervenciones educativas y cuidados al alta
gue se dan a estos pacientes y su cuidador principal en su regreso al
domicilio, es imprescindible realizar nuevos estudios de investigacion que
profundicen en la mejora de las metodologias empleadas para ello. En este
punto, el personal de enfermeria ocupa una posicion estratégica para
generar una buena relacion terapéutica entre el paciente, la familia y el
equipo sanitario. Para ello es imprescindible que posea una formacion
adecuada en el campo de la rehabilitacién del paciente post ictus y esté

integrado en un equipo multidisciplinar especifico que realice este trabajo.

La finalidad de este proyecto es demostrar estadisticamente la disminucion
de efectos adversos y el posible aumento de la capacidad funcional del
paciente en su entorno habitual, tras la realizacion de intervenciones
educativas especificas para evitar las complicaciones asociadas a su
patologia. Ademas se espera que aporte informacion relevante sobre la
incidencia de visitas a urgencias y reingresos de estos pacientes. Asi
mismo, podremos valorar la sobrecarga de los cuidadores de pacientes

diagnosticados de ictus con deterioro funcional asociado.

Los resultados de la investigacibn seran de utilidad para mejorar los
cuidados de enfermeria al alta en los pacientes con deterioro funcional tras
padecer un ictus, influyendo positivamente en su evolucién y calidad de
vida. Los programas de trabajo resultantes de la experiencia obtenida se

podrian implementar de manera unificada tanto en los centros de atencion
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especializada como en los de atencion primaria. Ademas, este estudio se
espera que contribuya a apoyar el fortalecimiento de las politicas
sociosanitarias publicas dirigidas a la atencion domiciliaria de estos

pacientes, sus cuidadores principales y sus necesidades especiales.

Por dltimo, este tipo de estudios tiene una buena replicabilidad y
escalabilidad, por lo que su extension a nuevas zonas de trabajo de
diferentes dimensiones y ambitos socioeconémicos es factible, siendo esto
de gran utilidad para demostrar si los resultados son realmente

extrapolables y utiles para su implementacién a nivel generalizado.

Todos estos argumentos apoyan la importancia del estudio tanto a nivel

tedrico, profesional como social.

Con la implantacion de la intervencion educativa también se espera
aumentar la integracion y continuidad de los cuidados al alta de los
pacientes con ictus con deterioro funcional asociado tras su ingreso en una
planta de rehabilitacion del CHLP, para su posible estandarizacién posterior.
Ademas se podria espera la disminucién del nimero de reingresos y/o
consultas a urgencias, asi como el numero de caidas de este perfil de

pacientes.
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5. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

5.1. HIPOTESIS

Una intervencion educativa al alta realizada al paciente y su cuidador
principal disminuye las complicaciones de los pacientes que han sufrido un

ictus con deterioro funcional asociado.
5.2. OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar la eficacia de una intervencion educativa al alta realizada a
pacientes que han sufrido un ictus con deterioro funcional y a su cuidador

principal tras su ingreso en una planta de rehabilitacion del CHLP.

Obijetivos especificos

a) Evaluar si existen diferencias entre las complicaciones presentadas en el
grupo que se realiza la intervencion educativa con respecto a los cuidados

convencionales que recibe el grupo control.

b) Comparar la incidencia de consultas a urgencias, caidas y/o reingresos

entre el grupo que recibe la intervencién educativa y el grupo control.
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6. MATERIAL Y METODO

6.1. DISENO Y METODOLOGIA

Este proyecto se llevarad a cabo siguiendo una metodologia cuantitativa. Para
ello se realizara un ensayo clinico aleatorio (ECA), triple ciego y con un
seguimiento de 4 meses tras el alta hospitalaria.

El lugar de reclutamiento de los pacientes seran las unidades de rehabilitacion
funcional del Hospital de Cantoblanco y del Hospital Carlos Ill, ambas
integradas en el complejo Hospitalario de la Paz. El motivo de eleccién de
estos dos centros es la especificad que presenta su unidad de rehabilitacion
funcional para la atencion integral de los pacientes que sobreviven a un ictus
con deterioro funcional, presentando 12 camas cada una de las unidades que

conforman un total de 24.

El estudio tendra una duracién aproximada de 34 meses tal y como se muestra
en el cronograma del punto 11. El ensayo clinico tendra una duracion de 21
meses y se prevé desarrollarla, tras la aprobacion del Comité de Etica, desde
finales de junio de 2021 a finales de febrero de 2023. Los pacientes podran ser

incluidos en el estudio desde junio de 2021 a octubre de 2022.

6.2. POBLACION Y MUESTRA
6.2.1. Sujetos de estudio

La poblacién diana de este estudio estard formada por pacientes de ambos
sexos mayores de 18 afos diagnosticados con un primer episodio de ictus, con
deterioro funcional asociado incapacitante para el desarrollo de su vida diaria

tras su ingreso en una unidad de rehabilitacién funcional.
Como criterios de inclusion y exclusién se han establecido los siguientes:

6.2.2. Criterios de inclusioén:
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-Pacientes diagnosticados con un primer episodio de ictus, con deterioro
funcional (Barthel menor de 60) asociado tras su ingreso en una unidad de

rehabilitacion funcional.

-Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios.

-Poseer un cuidador principal responsable del paciente.
6.2.3. Criterios de exclusion:

-Pacientes con deterioro cognitivo determinado por test minimental de Folstein
(< 24), (Anexo 1) o prueba del reloj a la orden (< 7)*® (Anexo II).

-Pacientes con déficits de la comprension como afasias sensitivas.

-Pacientes con deterioro funcional previo al acontecimiento del ictus (Barthel
menor de 60), (Anexo ).

-Ausencia cuidador principal responsable del paciente o que este sea formal.
-Trabajar contemporaneamente con un servicio de rehabilitacion.
-Institucionalizacién.

-Pacientes que hayan leido el consentimiento informado y no hayan aceptado
participar en el estudio.

Las escalas seleccionadas para valorar los criterios de inclusion y exclusion
son las empleadas actualmente por el servicio de Rehabilitacion en el Complejo

Hospitalario La Paz.

A los pacientes que cumplan los criterios de inclusién durante la estancia
hospitalaria, ya que durante ella se realiza por protocolo un andlisis detallado
de la situacion funcional, cognitiva y social del paciente, se les notificara su
invitacion a participar en el estudio. Los participantes seran seleccionados,
divididos en grupo control (GC) o grupo intervencion (Gl), estos ultimos seran
educados por el asistente de investigacion A. Tras la intervencién educativa
seran valorados telefonicamente todos los pacientes correspondientes por

fecha de intervencion por el asistente de investigacion B, quien para minimizar
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el sesgo también dara las hojas de informacion, los consentimientos

informados y enviaran los datos para su posterior analisis.
6.2.4. Disefio del muestreo y tamafio muestral

Conociendo el numero total de camas de ambas unidades de rehabilitacion
funcional y el tiempo medio de ingreso que es de 3 meses por paciente
podemos calcular/estimar que la poblacidon de pacientes susceptible de
participar en el estudio es de aproximadamente 96 al afio. Segun los estudios
el 51,6% de los pacientes que sufren un ictus padecen como secuela deterioro
cognitivo®®. Por lo que al ser uno de los criterios de exclusién, podemos estimar
que la poblacion real ser4 de 49 pacientes. Por ello se obtendran datos de
pacientes durante 17 meses para alcanzar una poblacion de estudio de 73

personas.

Para determinar el tamafio de la muestra del estudio se utilizé el programa
gratuito de analisis estadistico Epidat 4.2 perteneciente al Servicio Gallego de
Salud. Para ello se incluyeron los siguientes datos: Poblacion 73 personas, con
un nivel de confianza del 95% por lo que asumimos un error en la seleccion de
nuestra muestra del 5%. Como desconocemos las caracteristicas esperadas de

la poblacion tomamos una proporcién esperada del 50%.

Esto resulté en una muestra a seleccionar para nuestro estudio de 62 personas

que se elegiran de forma aleatoria mediante el mismo programa informatico.

Tras la obtencion de la muestra se asignaran 31 participantes equitativamente
al GC y al GI, para ello se utilizard la lista generada por la web

https://www.randomiza.com adaptada a castellano®.
6.2.5. Desarrollo de la investigacion e intervencion educativa.

Al comienzo del estudio se asignara un codigo a cada sujeto de estudio que
consistira en un namero que identificar4 a cada participante desde su inclusién
en el estudio previa firma de los consentimientos pertinentes. Dichos niumeros
ya estaran incluidos en uno de los dos grupos de estudio: el GC y GI. La tabla 1
con dicha informacion sera rellenada por el investigador principal (Anexo 1V).

Se proporcionard un listado con Unicamente el nombre de pila del paciente,
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teléfono y grupo al que pertenece al ayudante de investigacion A (Anexo V). Se
proporcionara un listado con los datos de contacto al Asistente de investigacion

B para la recogida de datos (Anexo VI).

El GC recibird la atencidon convencional tras el alta hospitalaria por parte de
atencion primaria. Se contactara con ellos: 1 semana tras el alta, 1 mes, 2
meses, 3 meses y al 4° mes tras el alta y se les aplicara telefébnicamente la
escala de Barthel por el asistente de investigacion 2 y tres preguntas de modo
verbal: nUmero de visitas a urgencias tras el alta, de reingresos y numero de

caidas desde el ultimo contacto.

El Gl recibira una intervencién educativa impartida por el auxiliar de
investigacion A, previamente formado en la materia especifica sobre su nuevo
perfil profesional a desarrollar para la atencion al paciente y su cuidador
principal. Esta intervencion educativa se realizaré el dia del alta, una semana
tras el alta, un mes tras el alta y tres meses tras el alta. Se contactara con ellos:
1 semana tras el alta, 1 mes, 2 meses, 3 meses y al 4° mes tras el alta y se les
aplicara telefonicamente la escala de Barthel por el asistente de investigacion 2
y tres preguntas de modo verbal: nUmero de visitas a urgencias tras el alta, de
reingresos y nimero de caidas desde el Gltimo contacto. La recogida de datos
a la semana del alta, al mes y a los 3 meses tras el alta se realizara el mismo
dia que se realice la intervencion educativa, tras esta y telefonicamente por el

asistente B.

La medicién que se realizara a los cuatro meses tras el alta hospitalaria tiene
por objetivo dar por concluido el estudio y demostrar la estabilidad de los datos
recogidos, ya que como se explicé en apartados anteriores, se produce la

estabilizacion clinica a los 6 meses tras haber sufrido un ictus®?.

El desarrollo de la metodologia de la intervencién y las fases de la intervencién

educativa aparecen detalladas en el grafico 1: esquema del disefio.

En el Anexo VII se desarrolla con detalle la intervencion educativa y sus

diferentes sesiones.
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Grafico 1. Esquema del disefio
6.3. VARIABLES

Variable Independiente: Intervencion educativa al paciente y su cuidador

principal. Variable cualitativa dicotdmica. Intervencion si o no.

Variables Dependientes Cuantitativas:

-indice de Barthel: Es la puntuacion obtenida en la escala de Barthel.
-NUumero de reingresos en el hospital.

-NUmero de visitas a urgencias.

-NUmero de caidas.

Variable Interdependiente/interviniente: sexo, edad.
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6.4. INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACION

Para valorar el grado de autonomia y la aparicion de complicaciones derivadas

del déficit funcional secundario a un ictus los indicadores a medir son:

-Puntuacién del indice de Barthel (Anexo llI). El indice de Barthel es un
instrumento ampliamente utilizado para la valoracion de la capacidad fisica
para la realizacion de diez actividades basicas de la vida diaria, obteniéndose
una estimacion cuantitativa del grado de dependencia del sujeto. Se aplicara al
comienzo y al final de la intervencion para evaluar la evolucion de los

pacientes.

-Caidas tras el alta hospitalaria.

-Visitas a urgencias tras el alta hospitalaria.
-Reingresos tras el alta hospitalaria.

Se completard una hoja que incluira los datos con la escala de Barthel y las

preguntas que realizara el asistente de investigacion 2 (Anexo VIII).

Se elaborara una base de datos mediante el programa Microsoft Excel a modo
de cuaderno de recogida de datos en el que se incluird una tabla multiaxial con
los indicadores a medir en cada recogida de datos para cada paciente (Anexo
IX).

6.5. ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos recogidos mediante las herramientas de estudio se introduciran en la

base de datos creada especificamente en Microsoft Excel.

Para el analisis y comparacion de los datos se utilizara el programa estadistico
Epidat 4.2.

Los resultados de las variables cuantitativas se presentaran como media,
desviacion estandar e intervalo de confianza al 95% (IC 95%). Las variables

cualitativas se presentaran como frecuencia (%).
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Se realizara analisis descriptivo de las caracteristicas demograficas de los
pacientes: sexo, edad. Ademas del analisis del nimero de caidas, visitas a
urgencias y reingresos tras el alta hospitalaria ocurridas durante el estudio.

El indice de Barthel de los grupos control e intervencion después de cada
medicion se comparara utilizando la T de Student para dos muestras
independientes. Se obtendra el nimero de casos, media, desviacion estandar y
error estandar de la media. A la vez que se ejecuta la prueba de Levene para
determinar la calidad de varianzas. Esta prueba permite contrastar la hipotesis
de que las medias de los dos grupos son iguales. Detecta las diferencias entre

las medias.

La comparacién de la evolucion del indice de Barthel en cada grupo se
efectuara con andlisis de varianza (ANOVA), considerando las determinaciones
realizadas en cada visita (variables dependientes) y como variable

independiente o factor, la intervencion o la ausencia de la misma.

Se comparara la proporcion (frecuencia) de caidas, reingresos y visitas a
urgencias en cada etapa entre el GC y Gl mediante la prueba de Chi-cuadrado,
utilizando el procedimiento de tablas cruzadas. Esta prueba crea tablas
bidimensionales y multidimensionales, ademas calcula estadisticos de
asociacion para las tablas bidimensionales. Los datos deben estar codificados
(Oy 1, por ejemplo) GC y Gl y para cada paciente en cada evaluacion (se cae o

no se cae).

Se medird cdmo estan relacionadas las variables (asociacion lineal) mediante
el célculo del coeficiente de Correlacion de Pearson, con su correspondiente

nivel de significacion. Ejemplo: indice de Barthel, frecuencia de caidas, etc.

En todos los casos el nivel de significacion empleado sera 5% o p valor<0,05.

28



UNIVERSITAT TFM: Intervencién educativa al alta a pacientes
" ROVIRA | VIRGILI con deterioro funcional tras sufrir un ictus.

7. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio presenta todos los criterios para poder solicitar la aprobacion del
Comité de Investigacion Etica del Hospital Universitario La Paz. El
consentimiento es apropiado y cumple todos los criterios requeridos por dicha
institucion. Todos los pacientes y sus cuidadores recibirAn una hoja de
informacion sobre el estudio y firmaran el consentimiento informado, que avala

los aspectos éticos de la confidencialidad y la participacion voluntaria.

El estudio no se iniciara hasta la aprobacion del Comité de Investigacion Etica

del Hospital Universitario La Paz.

Se garantizard el anonimato de los datos obtenidos de cada paciente, ya sea
de su historia clinica o en el transcurso de la investigacion. Los datos extraidos
en el transcurso de este estudio, Unicamente se usaran para los objetivos

propuestos por el mismo.

El equipo investigador se compromete a comunicar los resultados obtenidos en

el estudio, tanto los favorables como los desfavorables.

Los autores declaran no tener conflictos de interés.

En los anexos se adjuntan los modelos pertinentes a este apartado:
-Solicitud de autorizacion al comité de ética (Anexo X).

-Hoja de informacién para los participantes del estudio (Anexo Xl).

-Consentimiento informado (Anexo XIlI).
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8. APLICABILIDAD

Mediante el desarrollo de este proyecto de investigacion se pretende extraer un
andlisis preliminar en el que se demuestre la importancia de instaurar una
adecuada transicion en cuidados tras el alta hospitalaria de los pacientes que

han sufrido un ictus con pérdida de autonomia funcional.

Este estudio pretende sentar las bases para la realizacion de un ECA
multicéntrico en la Comunidad de Madrid, con el objetivo de demostrar la

hipoétesis planteada en la investigacion.

La aplicabilidad de este estudio es la creacion, desarrollo e implantacién de un
programa de atencion integral dirigido a personas que hayan sufrido un ictus
con deterioro funcional y su cuidador principal. Su implantacién puede ser tanto
hospitalaria mediante la figura de enfermera de enlace como en atencion
primaria con el desarrollo de sesiones formativas para las enfermeras para que
puedan implantar correctamente el programa. Esta intervencién daria soporte
estandarizado a toda la poblacion afectada por un ictus en la Comunidad de
Madrid, mejorando la atencion ofrecida a los pacientes desde el sistema
sanitario, disminuyendo la morbimortalidad y por consiguiente el gasto
sanitario. Tras su implantacion, se podria continuar ampliando el programa
formando a los profesionales en otras intervenciones no incluidas en el

momento actual.

Ademas, permitiria crear grupos de atencion multidisciplinar especializados en
ictus que ayuden a tratar problemas puntuales acaecidos tras el alta sin ser
preciso el ingreso del paciente para ello. Como incentivo también podria ser de
utilidad para el desarrollo e instauracion de la figura de enfermera gestora de

casos y de enfermera de enlace.
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9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las posibles limitaciones de este estudio pueden ser la pérdida de seguimiento
a causa del fallecimiento de los pacientes, su institucionalizacién, el cambio de
cuidadores y domicilio y la contratacién de cuidadores formales especializados
en rehabilitacion. Esto puede suponer que no se consiga informacion suficiente

para el estudio.

Por otro lado, se puede producir sesgo de procedimiento, ya que el grupo
control va a recibir menor seguimiento que el grupo experimental, el cual va a
estar mas vigilado y puede prestar mas atenciéon al cumplimiento del

tratamiento durante el estudio®.

Otra limitacion es el nuimero reducido de pacientes que pueden albergar
nuestras unidades de rehabilitacion por lo que, seria interesante realizar el
estudio con otras poblaciones para asegurarnos poder extrapolar los

resultados.

Por otro lado no existe mucha bibliografia especifica sobre cuidados al alta en
pacientes con deterioro funcional tras sobrevivir a un ictus en el ambito de
enfermeria, aunque si lo hay en otras especialidades como fisioterapia o
terapia ocupacional por lo que se debe analizar con cuidado para no cometer

intrusismo profesional.

Somos conscientes de la alta muestra que seleccionaremos en relacion con la
poblacion de estudio, pero elegimos esta seleccién de muestreo para no correr
el riesgo de excluir a sujetos clave que podrian aportar informacién relevante
sobre las experiencias que se pretenden investigar®®. Este estudio se realizara
de manera piloto con el objetivo de poder expandirlo a un ECA multicéntro en la

Comunidad Autbnoma de Madrid en funcion de los resultados obtenidos.

En la tabla 1y el grafico 2 se muestra la relacion entre la poblacion disponible y
la muestra obtenida segun el tiempo de observacion. En ella se puede observar
que realizar este estudio piloto con una muestra mas pequeiia conllevaria
perder informacion o alargar mucho el estudio en el tiempo para asegurar su

representatividad, algo que no consideramos apropiado por el encarecimiento
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de la investigacion y por el continuo avance cientifico que podria impedirnos

implementar la investigacion en una poblacion mayor multicentro en el futuro.

Tabla 1. Relacion entre la poblacion disponible y la muestra obtenida

Afios Meses Poblacion [Muestra
1] 4,08333333
1,0 12 49 44
1,4 17 73 62
2,0 24 98 79
2,5 30 122 93
3,0 36 147 107
4,1 49,0 200 132
51 61,2 250 152
6,1 73,5 300 169
10,2 122,4 500 218
15,3 183,7 750 255
20,4 2449 1000 278
30,6 367,3 1500 306
61,2 734,7 3000 341
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Grafico 2. Relacién entre la poblacion disponible y la muestra obtenida

32



UNIVERSITAT TFM: Intervencién educativa al alta a pacientes
* ROVIRA | VIRGILI con deterioro funcional tras sufrir un ictus.

10.ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Con el objetivo de buscar informacién relevante que sirviese de base de
informacion para llevar a cabo este proyecto de investigacién se realizd una
bldsqueda bibliogréfica en las siguientes bases de datos: Cumulative Index of
Nursing and Allied Literatura Complete (CINAHL), PubMed, Cercador CRAI
URV, Web of science y Dialnet que abarcé los articulos publicados en los
altimos 10 afios, en espafiol y en inglés. Se eligieron las publicaciones mas

pertinentes para nuestro estudio.

Ademas, se han consultado libros y paginas web de interés y estrategias y
protocolos oficiales del Servicio Madrileiio de Salud y del Sistema Nacional de
Salud presentes en la intranet del HULP.

Para la busqueda en PubMed que utiliza vocabulario controlado, en primer
lugar buscamos los descriptores mas adecuados (términos MESH)
introduciendo en PubMed “nursing care plans AND stroke”, utilizando los
operadores booleanos AND, OR, obtuvimos:

Search: nursing care plans and stroke Filters: in the last 10 years Sort by: Most
Recent

(("patient care planning"[MeSH Terms] OR ("patient"[All Fields] AND "care"[All
Fields] AND "planning"[All Fields]) OR "patient care planning"[All Fields] OR
("nursing”[All Fields] AND "care"[All Fields] AND "plans"[All Fields]) OR "nursing
care plans"[All Fields]) AND ("stroke"[MeSH Terms] OR "stroke"[All Fields] OR
"strokes"[All Fields] OR "stroke s"[All Fields])) AND (y_10][Filter])

Otros términos utilizados en la busqueda fueron: caregiver — hospital discharge,
encontrando bastantes articulos pero solo algunos de ellos eran Utiles para
este trabajo.

Search: caregiver and hospital discharge and stroke Filters: in the last 10 years
Sort by: Most Recent

(("caregiver s"[All Fields] OR "caregivers"[MeSH Terms] OR "caregivers"[All
Fields] OR "caregiver"[All Fields] OR "caregiving"[All Fields]) AND ("hospital
s"[All Fields] OR "hospitalisation"[All Fields] OR "hospitalization"[MeSH Terms]
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OR  "hospitalization"[All  Fields] OR "hospitalised"[All Fields] OR
"hospitalising"[All Fields] OR "hospitality"[All Fields] OR "hospitalisations"[All
Fields] OR "hospitalizations"[All Fields] OR "hospitalize"[All Fields] OR
"hospitalized"[All Fields] OR "hospitalizing"[All Fields] OR "hospitals"[MeSH
Terms] OR “hospitals"[All  Fields] OR "hospital'[All Fields]) AND
("discharges"[All  Fields] OR “discharging"[All Fields] OR "patient
discharge"[MeSH Terms] OR ("patient”[All Fields] AND "discharge"[All Fields])
OR "patient discharge"[All Fields] OR “discharge"[All Fields] OR
"discharged"[All Fields]) AND ("stroke"[MeSH Terms] OR "stroke"[All Fields] OR
"strokes"[All Fields] OR "stroke s"[All Fields])) AND (y_210[Filter])

En bibliotecas en castellano utilizamos: cuidados de enfermeria, ictus, deterioro

funcional, complicaciones y alta.
A continuacion, se presentan las referencias bibliograficas de los articulos y

documentos que se consideraron adecuados para la realizacion de este

trabajo.
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12.CRONOGRAMA

Tabla 2. Cronograma

Actividades Afio/Mes
2020 2021 2022 2023
0 10/12: 1234 56 7/8 910 11(12/1 2 3/ 4/5/ 6/ 7 8/9/100 1212 3 4 5|67

Eleccion del tema
Revision hibliografica
Disefio del proyecto
Entrega del
proyecto al Comité
Etico y Cartaal
Director del centro a
investigar
Aceptacion de los permisos
Consentimiento Informado
Intervencion educativa
Recogida de datos
Analisis de los datos
Conclusiones
Informe final
Difusion de resultados
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13.PRESUPUESTO

Para la ejecucion de este proyecto de investigacion se precisan los siguientes

recursos:
- Recursos humanos

Para el desarrollo de esta investigacion se formarda a un asistente de
investigacion 1 para realizar la intervencion educativa, diplomada/ graduada en
enfermeria que tenga una minima formacion en el manejo ictus. Serda el
encargado de realizar la intervencion educativa al grupo de intervencion. Se
formara a un asistente de investigacion 2 para la recogida de datos de los
formularios con la Escala de Barthel y las preguntas planteadas

telefonicamente al GC y GI.

- Recursos materiales

El hospital cuenta con salas adaptadas para la intervencion educativa que
ceden al personal para formacion de manera gratuita, dichas salas cuentan con

proyector y ordenador con conexién a internet.

Se adquirira material de oficina segin se muestra en el presupuesto de la
Tabla 3.

Se comprara un ordenador portatil para poder trabajar con los datos y un
teléfono moévil con conexién a internet para darle soporte de red al ordenador y
realizar el seguimiento telefénico. Para el analisis de los datos se usara el

programa gratuito Epidat 4.2.
- Logistica

Se reservara dinero del proyecto para posibles viajes y dietas.
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Tabla 3. Presupuesto

Producto Unidad de Medida Unidades |Coste Unidad €| Coste Total €
_Salaparalaintervencion educativa* | 1 | 3 | 3 | 900 |
Investigador principal euros/hora 40 30 1200
euros/hora 300 18 5400
Material inventariable
Internet y tarifa de telefono 21 21 441
Ordenador 1 400 400
Telefono 1 180 180
Proyector* 1 80 80
Material no inventariable
Folios 500 folios/ paquete 1 3,25 3,25
Licencia programa Epidat 4.2 1 0,00 0,00
Fotocopias 400 0,03 12
Boligrafos 10 15 15
Viajes
Dietas euros/dia 9 17 153
Transpte en coche euros/km 0,3 50
Coste total 10431,33

*Costes asumidos por la entiad en la que se realzia la investigacion
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14. ANEXOS

Anexo |I: Mini-examen cognoscitivo 3*

DESCRIPCON:

El MEC de Lobo es la version adaptada y validada en Espafia del MMSE (Mini-
Mental State Examination) de Folstein. Se trata de un test de cribaje de

demencias, atil también en el seguimiento evolutivo de las mismas.

Existen dos versiones, de 30 y de 35 puntos respectivamente, siendo la de 30

puntos un instrumento mas Util para comparaciones internacionales.

Disefiado por Folstein y McHung en 1975, con la idea de proporcionar un
andlisis breve y estandarizado del estado mental que sirviera para diferenciar,

en pacientes psiquiatricos, los trastornos funcionales organicos.

Hoy en dia, se utiliza sobre todo para detectar y evaluar la progresién del
Trastorno Cognitivo asociado a Enfermedades Neurodegenerativas como la de
tipo Alzheimer. EI MEC fue la primera version en castellano del MMSE,
adaptada por Lobo y col. La version de 35 puntos fue la primera y es la mas
utilizada actualmente. Se trata de una sencilla escala estructurada, que no

requiere mas de 5 — 10 minutos para su administracion.

Sus items exploran 5 areas cognitivas: Orientacion, Fijacién, Concentracion y

Céalculo, Memoria y Lenguaje.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Invitar al entrevistado a colaborar. No corregir nunca al paciente, aunque se
equivoque. Contabilizar los puntos correctos de cada uno de los 5 items del
test.

1.0rientacion: No se permite la Comunidad Autbnoma como respuesta correcta

para la provincia ni para nacion o pais (excepto en las comunidades historicas).
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2.Fijacion. Repetir claramente cada palabra en un segundo. Le damos tantos
puntos como palabras repita correctamente al primer intento. Hacer hincapié en
que las recuerde, ya que mas tarde se le volveran a preguntar. Asegurarse de
que el paciente repita las tres palabras correctamente hasta que las aprenda.
Estan permitidos seis intentos para que las repita correctamente.

3. Concentracion y Calculo: Sustraccion de 3 en 3. Si no le entiende se puede
reformular la pregunta. Si tiene 30 pesetas y me da tres ¢ cuantas le quedan?, y
4. Memoria: Dar un amplio margen de tiempo para que pueda recordar sin
ayudarlo. 1 punto por cada palabra recordada sin tener en cuenta el orden.

5. Lenguaje y construccion: El entrevistador ha de leer la frase poco a poco y
correctamente articulada, un error en la letra, se valora con 0 puntos en el item:
- Semejanzas: En las semejanzas perro-gato las respuestas correctas son
animales de “x” caracteristicas. Ordenes verbales, si el paciente coge el papel
con la mano izquierda, se valorard como error, si lo dobla més de dos veces es
otro error.

- Lectura, escritura y dibujo: Si utiliza gafas se solicita que se las ponga.

- Frase: Advertir que no se considerara correcta si escribe su nombre. Si es
necesario se le puede poner un ejemplo, pero insistiendo en que ha de escribir
algo diferente. Debe construir una frase con sujeto, verbo y complemento para
valorarla con un punto.

- Figura. Cada pentagono ha de tener exactamente 5 lados y 5 angulos y debe

entrelazarse en dos puntos de contacto.

PUNTUACION:

La puntuacion total maxima es de 35 puntos. Se considera que hay deterioro
cognitivo si la puntuacion es < 23puntos. Excluimos las preguntas que hayan
sido eliminadas, basicamente por analfabetismo o por imposibilidad fisica de
cumplir un item (ej.: ceguera). Entonces calculamos la puntuacién total
corregida: la obtenida por regla de tres después de corregir la puntuacién total.
Por ejemplo, si el paciente es ciego y no puede acceder a 4 de los 35 puntos
posibles, la puntuacion final se calculara sobre 31 puntos posibles. Imaginemos
que la puntuacion total ha sido 20, aplicando la correccion obtenemos una

puntuacion (20x35/21) = 22,5 (redondearemos al nim. entero + proximo, el 23).

44



UNIVERSITAT TFM: Intervencién educativa al alta a pacientes
" ROVIRA | VIRGILI con deterioro funcional tras sufrir un ictus.

INTERPRETACION: Instrumento sencillo y breve de aplicacion, no requiere de
especiales habilidades para su administracion. La edad y la escolarizacién
influyen en la puntuacion total.

Existen limitaciones a su uso en pacientes con bajo nivel cultural, analfabetos o
con déficit sensoriales. No explora todas las areas cognitivas. Posibilidad de

gue pasen inadvertidos los casos incipientes de deterioro cognitivo.

RANGO de PUNTUACION 0 — 35. Lobo y col, proponen:

- Pacientes GERIATRICOS:(> de 65 afios), punto de corte 23/24( es decir, 23 0
menos igual a “caso” y 24 o mas a “no caso”., y en

- Pacientes NO GERIATRICOS punto de corte 27/28 (es decir, 27 0 menos
igual a “caso”, y 28 o mas igual a “no caso”.

En Espafa, la titular de los derechos del MEC de Lobo es Tea Ediciones, y su

sitio web es http://www.teaediciones.com

PaACIENTE. .. Edad................
(@ o1 U] o 7= ox o o PSP Escolaridad.........ccccceeeeiiiieennnnnnnnn.
EXaminado POr.........eeeeiiiiiiiiiiiiieiee Fecha......ccooiiiiii i,
ORIENTACION

* Digame el dia........... fecha ........ Mes......cccouunnnnn. Estacion................. Afo..........

(5 puntos)

puntos)

FIJACION

* Repita estas tres palabras; peseta, caballo, manzana (hasta que se las

aprenda) (3 puntos)
CONCENTRACION Y CALCULO

« Si tiene 30 pesetas. y me va dando de tres en tres ¢cuantas le van

guedando? (5 puntos)
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* Repita estos tres numeros: 5,9,2 (hasta que los aprenda) .Ahora hacia atras

(3 puntos)

MEMORIA

* ;Recuerda las tres palabras de antes? (3 puntos)

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

» Mostrar un boligrafo. ¢ Qué es esto?, repetirlo con un reloj (2puntos)
* Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros (1 punto)

* Una manzana y una pera ,son frutas ; verdad? (2 puntos) ,qué son el rojo y el

verde?
+ ¢ Qué son un perro y un gato? (1 punto)

» Coja este papel con la mano derecha ddéblelo y péngalo encima de la mesa (3

puntos)
* Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS OJOS (1punto)
* Escriba una frase (1 punto)
*» Copie este dibujo (1 punto)
>( |
\#7_
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Anexo II: Test de Dibujo del Reloj a la orden®®

Hay que pedir al paciente que dibuje un reloj, y que lo haga en los siguientes

pasos:

1. «Dibuje primero la esfera, redonda y grande».
2. «Ahora coloque dentro de ella los nimeros correspondientes a las horas
del reloj, cada uno en su sitio».

3. «Dibuje ahora las manecillas del reloj, marcando las once y diez».
La puntuacion se lleva a cabo como sigue:

o Sicoloca el numero 12 en su sitio, tres puntos.
« Dos puntos mas si ha escrito 12 nimeros exactamente.
« Otros dos puntos si dibuja dos manecillas exactamente.

e Y dos puntos mas si marca la hora exacta.
El resultado se considera normal si el paciente obtiene un minimo de 7 puntos.

El Test del Dibujo del Reloj es una prueba de cribado cognitivo sencilla, rapida
y de facil aplicacién, empleada tanto en la practica clinica como en

investigacion.

Evalla diferentes mecanismos implicados en la ejecucion de la tarea,
fundamentalmente funciones visoperceptivas, visomotoras y visoconstructivas,

y planificacion y ejecucion motoras.

Es una prueba elaborada originariamente por Battersby, Bender, Pollack y
Kahn en 1956 para detectar la negligencia contralateral en pacientes con lesion
en el I6bulo parietal, pero su aplicacion se ha extendido al ser una prueba que
proporciona valiosa informacién acerca de diversas areas cognitivas activadas
en su ejecucion, correspondientes a funciones semejantes a las que valora el
Mini-Mental State Examination de Folstein, como lenguaje, memoria a corto

plazo, funciones ejecutivas, praxicas y visoespaciales.
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Anexo llI: indice de Barthel. Actividades basicas de la vida diaria®®

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

Parameira Situocion del paciente

COMER Totalmerte irdependiente
Mecesita ayuda para carfar carme, el pan, efc
Cependiente

LAVARSE Independierte: erntray sale solo del bafio
Dependierte

VESTIRSE Inoependiente: capaz de ponerse v de quitarse ba ropa, abotonarse, obarse los zapafas
Mecesita ayuda
Cependients

ARRESLARSE Inoependiente para lovarse la cara, los manas, peirarse, afeitarse, moguillarse, efc.
Cependiente

DEPOSICIOMES Cortirencia narmal
(valorese fa ssmana

orevial Ocasioral episadio de incontinencia, o recesita ayuda administrarse supositorios g keaativas
Ly

Carfirencia
MICCION (walorese  Corfirencia normal, 0 €5 copaz de cuidarse de ba sondd =i fiene una puesta
Ia semana previa) Un epizodio diaria como miximo de incomtinencia, o recesita ayuda pora cuidar de la sonda
Carfirencia
USAR EL RETRETE  Irnodependiente para ir al cuarto de asea, quitarse v ponerse lo ropa.
Mecesita ayuda pora ir al refrete, pero se limpia solo
Cependients
TRASLADARSE Independierte para ir del silldn a lo coma
Mecesita ayuda Fisica o supervision para caminar 50 metras
Independiente en silla de ruedas sin ayuda
Cependiente
DEAMBLLAR Independiente, camira solo 50 mefras
Mecesita ayuda Fisica o supervision para cominar 50 metros
Incependierte en silla de reedas sin ayuda
Cependients
ESCALOMES Inoependiente para bajar y subir escaleras
Mecesita ayuda Fisica o supervision pama hacerls
Cependiente
TOTAL

Méaxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
< 20 puntos: dependencia total.

20-35 puntos: dependencia grave.

40-55 puntos: dependencia moderada.

2 60 puntos: dependencia leve.

100 puntos: independencia.
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Anexo IV: Participantes del estudio y asignhacion GC vy Gl.

Tabla 4. Participantes del estudio y asignacion GC y Gl

Grupo Nombre del participante Nombre Cdédigo Fecha de Inclusién Teléfono

OvC=m0O

Z20-n0zZ2m< xxm+A2Z —

OvwvCx=O

—rO0O=x™4200
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Anexo V: Informacion qrupos asignacion Asistente 1.

Tabla 5. Informacién grupos asignacion Asistente 1

Grupo Nombre Cédigo Fecha de Inclusién Teléfono

QuvC=mO

Z0-nzm<am—4 2 -

OvCx0O

rOx®42Z00
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Anexo VI: Informacién contacto Asistente 2.

Tabla 6. Informacidn contacto Asistente 2

Nombre Cdodigo Fecha de Inclusién Teléfono
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Anexo VII: Intervencion educativa 2" %,

Los ictus pueden causar multiples secuelas funcionales competentes a varias
categorias profesionales para su tratamiento. Crear un plan de cuidados
especifico para cada paciente es inviable. Por ello, vamos a realizar una serie

de actividades educativas derivadas de los principales déficits.

Las intervenciones educativas seran impartidas al paciente participante en el
estudio y a su cuidador principal en un aula de formacion del Hospital de

Cantoblanco.

-Se realizara la primera sesion el dia del alta en el hospital, tendra una duracién
de 60 minutos y seréd individual para cada paciente y su cuidador principal. En
ella se instruird sobre aseo personal y vestido, toma del tratamiento y riesgo de

caidas.

-Se realizara la segunda sesion una semana tras el alta en el hospital, tendra
una duracién de 60 minutos y sera grupal para pacientes y su cuidador
principal. En ella se instruird sobre deglucion, manejo del estado de salud, aseo
personal y vestido, toma del tratamiento y riesgo de caidas.

-Se realizara la tercera intervencién un mes tras el alta en el hospital, tendra
una duracién de 90 minutos y sera grupal para pacientes y su cuidador
principal. En ella se instruird sobre deglucion, aseo personal y vestido,

incontinencia urinaria y estrefiimiento, toma del tratamiento y riesgo de caidas.

-Se realizara la cuarta intervencidn tres meses tras el alta en el hospital, tendra
una duracién de 90 minutos y sera grupal para pacientes y su cuidador
principal. En ella se instruird sobre incontinencia urinaria y estrefiimiento,

prevencion de accidentes, habitos de vida saludables y riesgo de caidas.
La educacion a impartir en cada intervencion del programa es la siguiente:

e Aseo personal y vestido

Pacientes con nivel de dependencia bajo, medio, que puedan realizar ellos
MisSMOos su aseo personal, pero que requieran de supervision, ayuda puntual o
la utilizacién de sistemas de apoyo. Las recomendaciones a seguir seran las
siguientes:
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-Instalacion de barandillas alrededor de la bafiera y el vater. Recomendando

siempre que fuera posible la utilizacion de plato de ducha, frente a bafieras.

-Si no se consigue una bipedestacion segura, disponer de sillas o banquetas
antideslizantes. Hasta que no exista una recuperacion o estabilidad total nunca

se debe dejar al cuidado sin vigilancia.

-Retirar alfombras del suelo, solo utilizarlas al salir del bafio, asegurando que

los materiales empleados sean antideslizantes.

-Tras el bafio, secar correctamente la piel, especialmente los pliegues cutaneos
y las zonas interdigitales, poniendo especial atencion a los pies. La piel debe
ser correctamente hidratada, especialmente las zonas de apoyo, propensas a
enrojecimientos y complicaciones con Ulceras por presion. Uso de aceites de

acidos grasos hiperoxigenados en prominencias éseas.

-A la hora del afeitado es mejor la utilizacion de maquinas eléctricas si existe
alguna limitacion de la movilidad, asi como por el mejor riesgo de cortes

especialmente en pacientes en tratamiento con anticoagulantes.

-La higiene bucal y dental debe ser correcta, si el paciente no es capaz de
realizarla, debe realizarse por parte del cuidador. Se recomienda mantener la
boca limpia y los labios bien hidratados, con la utilizacién de cacaos.

-Para el aseo del cabello y las uiias suele ser necesario la ayuda del cuidador.
Debemos recordar la forma correcta de cortar las ufias, asi como la higiene e

hidratacion de los pies, sobretodo en pacientes con diabetes.

A la hora de vestirse se debe potenciar la autonomia. En un principio es mejor
utilizar prendas cémodas y holgadas, con elasticos o velcros, evitando
cremalleras y botones que suponen un gran reto y pueden desanimar al
paciente. Se dispondra de la ropa de forma ordenada segun el orden de uso.
Empezar a vestirse por las extremidades afectadas, mejor hacerlo siempre
sentado. Los zapatos seran comodos y cerrados, para que el pie esté bien
sujeto. Uso de elementos de apoyo como pinzas extensibles, calzadores de

palo largo para fomentar su independencia.
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e Toma de tratamiento

Asegurar que conocen el tratamiento que toman, que lo ingieren a la hora
correcta, por la via correcta y dosis correcta. Que pueden abrir y manejar
correctamente el tratamiento y toleran la via de administracion. Revisar que

siguen los controles pertinentes de anticoagulacion, glucemia...
e Riesgo de caidas y movilidad

Dentro de las secuelas tras el ictus, podemos encontrar falta de coordinacion,
pérdida selectiva de movimientos o la pérdida de control motor sobre algunas
extremidades. Los principales riesgos derivados de éstas son, ademas de la
incapacidad para la realizacion de las actividades de la vida diaria, la atrofia
muscular, las contracturas, los edemas periféricos, la tromboflebitis, las Ulceras

por presion y la espasticidad.

-Cambios posturales, que se realizaran cada 2-3horas, para evitar las Ulceras y
erosiones de la piel. Se ensefara las formas de movilizacion. Se instruird sobre
la utilizacién de dispositivos de almohadillado y el uso almohadas para evitar

posturas incémodas. Uso de dispositivos de alivio de la presion.

-Realizacion de forma segura para el paciente y el cuidador en las

transferencias de la cama a sillones, o sillas de ruedas.

-Mantener una correcta alineacion del cuerpo, sobre todo cuando existan

plejias completas de un hemicuerpo.

-Realizara los ejercicios aprendidos con el servicio de fisioterapia.
-Favorecer un entorno accesible y seguro. Para ello, podemos:

- Retirar alfombras.

- Evitar cables sueltos por el suelo.

- Retirar muebles innecesarios.

- Los pomos de las puertas se recomiendan en forma de L.

- Barandillas en escaleras y pasillos largos.
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- Mantener el orden y la rutina de los objetos colocandolos siempre en el mismo

lugar.
- Realizar adaptaciones que permitan una mayor accesibilidad.
e Deglucién

Las alteraciones de esta necesidad pueden verse alteradas, de forma directa

(existen trastornos de la deglucién) o indirectas.

Se debe procurar una dieta equilibrada, rica en fibra con un buen aporte
hidrico, entre 1’5 — 2 litro al dia. Distribuida en cinco o seis tomas. Hay que
tener en cuenta los posibles factores de riesgos o la existencia de patologias

cronicas, como son la diabetes, la hipertensién arterial y la hipercolesterolemia.
Indirectas

Se entiende por alteraciones indirectas de la deglucion aquellas derivadas de la
presencia de alteraciones en la movilidad, alteraciones visuales, falta de
atencion, dificultad para el control de movimientos intencionados, alteraciones
cognitivas, etc. Para este tipo de trastornos seran de ayuda los platos con
reborde, los cubiertos con mangos especiales, vasos antideslizantes y asas

especiales, siendo fundamental mantener una buena postura en la mesa.

Si fuera necesario dar los alimentos en la bosa, asegurar que la temperatura

sea agradable, dar tiempo a la masticacion y la deglucion.
Directos, alteraciones de la deglucién.

La disfagia se define como ‘la alteracion de la deglucién, caracterizada por la
dificultad de mover el bolo alimenticio de manera segura desde la boca al
estdmago sin que aparezca la aspiracion’. Supone un riesgo de neumonia por
aspiraciéon, malnutricibn o deshidratacién, a consecuencia de una ingesta
pobre. Estas alteraciones pueden corregirse con un buen plan de rehabilitacion

llevado a cabo por logopedas.

En el caso de sufrir disfagia la primera opcion suele ser la modificacion de la
dieta mediante el uso de espesantes u otros productos que cambian la textura

de los alimentos y eviten el atragantamiento.
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En base a este trabajo las principales recomendaciones seran:

-Modificacion de la comida, pasar dieta triturada ir cambiando la textura segun

la mejoria del paciente. No mezcla de texturas.

-Espesar los liquidos. Se recupera primero la deglucién a sélidos que a
liquidos. Evitar uso de gelatinas ya que licuarian en la boca aumentando el

riesgo de atragantamiento. Uso de agua gelificada.

-Mantener una posicion correcta. La persona estara sentada, introduciendo la
comida por la parte de la boca no afectada. A veces es necesario bajar la

barbilla para conseguir la deglucién segura.

-Se debe dar de comer lentamente, evitando las prisas que agotan al paciente

y aumentan el riesgo de broncoaspiracion.
e Manejo del estado de salud

Controles periddicos de tension arterial con la enfermera de atencion primaria y

de glucemia si precisa. Control de la HTA, colesterol y las hipo/hiperglucemias.

Reconocer de manera temprana signos de alarma:

-Pérdida de fuerza de la cara, brazo y/o pierna de un lado del cuerpo, de inicio

brusco.

-Trastornos de la sensibilidad, sensacion de «acorchamiento u hormigueo» de
la cara, brazo y/o pierna de un lado del cuerpo, de inicio brusco.

-Pérdida subita de vision, parcial o total, en uno o ambos ojos.

-Alteracion repentina del habla, dificultad para expresarse, lenguaje que nos
cuesta articular y ser entendido por quien nos escucha.

-Dolor de cabeza de inicio subito, de intensidad inhabitual
y sin causa aparente.

-Sensacion de vértigo intenso, inestabilidad, desequilibrio
o caidas bruscas inexplicadas, si se acompafian de cualquiera

de los sintomas descritos con anterioridad.
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e |ncontinencia Urinaria

Educacion vesical. Para ello se debe ofrecer cada dos o tres horas ir al servicio
o la colocacioén de bacinillas o cufas.

-Si se presentan alteraciones de la comunicacion o del nivel de consciencia
estar alerta de los posibles gestos que indiquen ganas de orinar, inquietud,

movimiento de brazos sobre el vientre, etc.

-Antes de acostarse ir al servicio o colocar la bacinilla o la cufia. En caso de

nicturia, es conveniente limitar la ingesta de liquidos desde las 20 horas.

-En los casos donde no sea posible una reeducacion y sea necesario el empleo
de pafales, hacer gran hincapié en que estos deben ser cambiados con
frecuencia, manteniendo una adecuada higiene perianal. Un riesgo frecuente
cuando hay problemas de incontinencia urinaria, especialmente con la
utilizacidon de pafiales, son las infecciones urinarias, la irritacion y la erosion de

la piel.

Si retencidn urinaria; producida por una paralisis de la vejiga se llena hasta que
se dilata y se orina por rebosamiento, quedando una importante cantidad de

orina residual vesical con el consiguiente riesgo de infeccion.
Recomendaciones:
-Al igual que en las incontinencias, se debe insistir en orinar cada 2-3horas.

-Cuando la eliminaciébn sea dificultosa, ensefar técnicas que mejoren el
vaciamiento, como es oir correr el agua de un frigo 0 mantenerse tranquilos en

el servicio.

-En ocasiones es necesario la colocacion de sondas vesicales, o realizar
sondajes de descarga. Las principales medidas ante la necesidad de emplear
estos dispositivos van encaminadas a eliminar los riesgos de infecciones.
Manteniendo una buena higiene, vaciando las bolsas de diuresis con

frecuencia, realizar el procedimiento en condiciones de asepsia.
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e Estreflimiento

El principal problema suele ser el estrefiimiento, derivado de la inmovilidad, la
disminucién de la ingesta de liquidos y una dieta inadecuada.

Recomendaciones:

-Ensefar los signos que indican necesidad de evacuar, como son la distencion

abdominal, ruidos abdominales, presencia de gases y espasmos abdominales.

-Tomar una dieta adecuada, con alto contenido en fibra, manteniendo una

buena hidratacion.

-Limitar el uso medicamentos laxantes o la utilizacidon continua de enemas,

para evitar la dependencia a los mismos

-Mantener la maxima movilidad posible.

-Intentar mantener un patréon de eliminacién estable, cada 24-48 horas.
e Prevencién de accidentes

Nos referimos a las alteraciones del tacto y el sentido de la posicién. Las

principales acciones van dirigidas a evitar lesiones accidentales.
-Durante el bafio evitar agua muy caliente, que pueda producir quemaduras.

-Mantener la zona donde existan las alteraciones alejadas de estufas,

radiadores y cualquier objeto punzante que pueda suponer un riesgo.

-Cuando existen negligencias de la posicion del cuerpo pléjico, insistir en que
este presente una correcta colocacion, evitando lesiones articulares o

contracturas musculares.
e Habitos de vida saludables
-Dieta sana y equilibrada.
-Ejercicio diario dentro de las posibilidades de cada persona.

-Evitar toxicos.
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NTERVENCION EDUCATIVA AL ALTA A PACIENTES CON DETERIORO FUNCIONAL TRAS SUFRIR UN ICTUS. ACTIVIDAD 1

Tiempo de duracion de la actividad: 60

Objetivos

Objetivo general: Analizar la eficacia de una intervencion educativa al alta realizada a pacientes y su cuidador principal que han sufrido un

ictus con deterioro funcional asociado tras su ingreso en una planta de rehabilitacion del CHLP.

Objetivos especificos:

-Aumentar la adherencia al tratamiento de los pacientes post ictus tras su alta al domicilio

-Disminuir el riesgo de caidas de los pacientes post ictus tras su alta al domicilio.

-Facilitar la implicacion a los cuidadores principales en el desarrollo de los cuidados del paciente post ictus tras su alta al domicilio.
-Aumentar el nivel de autocuidado relacionado con el aseo personal y vestido de los pacientes en el domicilio.

Contenidos

Conceptos

Procedimientos

Actitudes

Dificultades de adherencia al tratamiento.
Dificultades en la prevencién de caidas.
Dificultades en la educacion de los pacientes
y los cuidadores principales.

Dificultades en fomentar el autocuidado de
los pacientes.

Actividades teoricas y
practicas.
Informacion.
Recopilacién de las
aportaciones e
implementacion.

Interaccioén y trabajo en equipo.
Empatia y buena comunicacion.

Confort.

Tener preparado el taller.
Implementacion de soluciones.

Descripcion de la actividad Técnica Grupos Recursos Tiempo
Material: Anexos (A) o material
(M)
Presentacion del Auxiliar de investigacion A. Charla introductoria. Educador, Al. Encuadrar el taller en nuestro 10
Presentacion del paciente y su cuidador paciente y proyecto.
principal. cuidador
Presentacién de la actividad educativa. principal.
Objetivos de la actividad 1.
Exposicion de cuidados y precauciones para | Exposicion. Todos. A2. Anexo VIl del TFM. 10
el aseo personal y cuidados de la piel.
Exposicion de cuidados y precauciones para | Exposicion. Todos. A2. Anexo VIl del TFM. 10
el vestido. Refuerzo de dispositivos de apoyo.
Revision de pauta de tratamiento. Exposicion. Todos. A2. Anexo VIl del TFM. 10

Fomento de habilidades en el manejo del
tratamiento prescrito (sobres, pastillas,

Interaccion y
experimentacion.

Pastillas en diferentes envases,
sobres, botes de medicacion.
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gotas...) Potenciacién de habilidades.
Exposicion de recomendaciones para evitar el | Exposicion. Todos. A2. Anexo VIl del TFM. 10
riesgo de caidas.
Sintesis de la sesion. Puesta en comun. Todos. ML1. Folleto con recomendacionesy | 10
Resolucion de dudas. Compromiso con la estrategia notario de la proxima sesién.
Informar de la 22 intervencién. consensuada.
Despedida.
Evaluacion

Mediante la retroalimentacion de los participantes mediada por los creadores de la actividad.
Recopilaciéon de notas y registro de las aportaciones del grupo.
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INTERVENCION EDUCATIVA AL ALTA A PACIENTES CON DETERIORO FUNCIONAL TRAS SUFRIR UN ICTUS. ACTIVIDAD 2

Tiempo de duracion de la actividad: 60

Objetivos

Objetivo general: Analizar la eficacia de una intervencion educativa al alta realizada a pacientes y su cuidador principal que han sufrido un

ictus con deterioro funcional asociado tras su ingreso en una planta de rehabilitacion del CHLP.

Objetivos especificos:

-Aumentar la adherencia al tratamiento de los pacientes post ictus tras su alta al domicilio

-Disminuir el riesgo de caidas de los pacientes post ictus tras su alta al domicilio.

-Facilitar la implicacion a los cuidadores principales en el desarrollo de los cuidados del paciente post ictus tras su alta al domicilio.
-Aumentar el nivel de autocuidado relacionado con el aseo personal y vestido de los pacientes en el domicilio.

-Reducir el riesgo de broncoaspiracion de los pacientes con disfagia post ictus tras su alta al domicilio.

Contenidos
Conceptos Procedimientos Actitudes
Dificultades de adherencia al tratamiento. Actividades tedricas y Interaccién y trabajo en equipo.
Dificultades en la prevencién de caidas. practicas. Empatia y buena comunicacion.
Dificultades en la educacioén de los pacientes | Informacion. Confort.
y los cuidadores principales. Recopilacién de las Tener preparado el taller.
Dificultades en fomentar el autocuidado de aportaciones e Implementacion de soluciones.
los pacientes. implementacion.
Dificultades en la deglucién de liquidos.
Descripcioén de la actividad Técnica Grupos Recursos Tiempo
Material: Anexos (A) o material
(M)
Presentacion del Auxiliar de investigacion A. Charla introductoria. Todo el Al. Encuadrar el taller en nuestro 10
Presentacién de los pacientes y su cuidador Dindmica grupal. grupo. proyecto.
principal. A3. Presentacion con datos de
Presentacion de la actividad educativa. apoyo de Power point.
Obijetivos de la actividad 2.
Exposicion de cuidados y precauciones para | Exposicion Todo el A2. Anexo VIl del TFM 10
el abordaje de la disfagia. grupo. A3. Presentacion con datos de
apoyo de Power point.
Exposicion de cuidados y precauciones para | Exposicion. Todo el A2. Anexo VIl del TFM 10
el aseo personal, cuidados de la piel y grupo. A3. Presentacion con datos de
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vestido. Refuerzo de dispositivos de apoyo.

apoyo de Power point.

Exposicion de los controles basicos a seguir y | Brainstorming. Todo el A2. Anexo VIl del TFM 5
reconocimiento de los signos de alarma. Exposicion. grupo. M2. Pizarra y rotulador.

A3. Presentacion con datos de

apoyo de Power point.
Resolucion dudas de pauta de tratamiento. Exposicion. Grupos de 4 | A2. Anexo VIl del TFM 10
Fomento de habilidades en el manejo del Interaccién y personas. Pastillas en diferentes envases,
tratamiento prescrito (sobres, pastillas, experimentacion. sobres, botes de medicacion.
gotas...) Potenciacién de habilidades.
Exposicion de recomendaciones para evitar el | Brainstorming. Todo el A2. Anexo VIl del TFM 5
riesgo de caidas. Exposicién. grupo. M2. Pizarra y rotulador.

A3. Presentacion con datos de

apoyo de Power point.
Sintesis de la sesion. Puesta en comdn. Todo el M3. Folleto con recomendacionesy | 10
Resolucion de dudas. Compromiso con la estrategia | grupo. notario de la proxima sesioén.

Informar de la 32 intervencion.
Despedida.

consensuada.

Evaluacioén

Mediante la retroalimentacion de los participantes mediada por los creadores de la actividad.
Recopilacion de notas y registro de las aportaciones del grupo.
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INTERVENCION EDUCATIVA AL ALTA A PACIENTES CON DETERIORO FUNCIONAL TRAS SUFRIR UN ICTUS. ACTIVIDAD 3

Tiempo de duracion de la actividad: 90

Objetivos

Objetivo general: Analizar la eficacia de una intervencion educativa al alta realizada a pacientes y su cuidador principal que han sufrido un
ictus con deterioro funcional asociado tras su ingreso en una planta de rehabilitacion del CHLP.

Objetivos especificos:

-Aumentar la adherencia al tratamiento de los pacientes post ictus tras su alta al domicilio

-Disminuir el riesgo de caidas de los pacientes post ictus tras su alta al domicilio.

-Facilitar la implicacion a los cuidadores principales en el desarrollo de los cuidados del paciente post ictus tras su alta al domicilio.
-Aumentar el nivel de autocuidado relacionado con el aseo personal y vestido de los pacientes en el domicilio.

-Reducir el riesgo de broncoaspiracion de los pacientes con disfagia post ictus tras su alta al domicilio.

-Ensenar cuidados para evitar el estrefiimiento de los pacientes post ictus tras su alta al domicilio.

-Ensefar cuidados para prevenir o mejorar la incontinencia urinaria de los pacientes post ictus tras su alta al domicilio.

Contenidos
Conceptos Procedimientos Actitudes
Dificultades de adherencia al tratamiento. Actividades teéricas y Interaccién y trabajo en equipo.
Dificultades en la prevencién de caidas. practicas. Empatia y buena comunicacion.
Dificultades en la educacion de los pacientes | Informacion. Confort.
y los cuidadores principales. Recopilacién de las Tener preparado el taller.
Dificultades en fomentar el autocuidado de aportaciones e Implementacién de soluciones.
los pacientes. implementacion.
Dificultades en la deglucién de liquidos.
Estrefiimiento.
Dificultades con el control de esfinter urinario.
Descripcion de la actividad Técnica Grupos Recursos Tiempo
Material: Anexos (A) o material
(M)
Presentacion del Auxiliar de investigacion A. Charla introductoria. Educador, Al. Encuadrar el taller en nuestro 10
Presentacion del paciente y su cuidador paciente y proyecto.
principal. cuidador
Presentacion de la actividad educativa. principal.
Objetivos de la actividad.
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Exposicion de cuidados y precauciones para | Resolucion de dudas. Todo el A2. Anexo VIl del TFM. 10
el aseo personal, cuidados de la piel y Seleccion de la respuesta grupo. A3. Presentacién con datos de
vestido. Refuerzo de dispositivos de apoyo. correcta. apoyo de Power point.
Resolucion dudas del tratamiento. Exposicion. Grupos de 4 | A2. Anexo VIl del TFM. 10
Fomento de habilidades en el manejo del Interaccion y personas. Pastillas en diferentes envases,
tratamiento prescrito (sobres, pastillas, experimentacion. sobres, botes de medicacion.
gotas...) Potenciacién de habilidades.
Exposicion de cuidados para evitar el Exposicion. Todo el A2. Anexo VIl del TFM. 10
estrefiimiento. Medidas higiénico - dietéticas. grupo. A3. Presentacion con datos de

apoyo de Power point.
Exposicion de cuidados para prevenir o Exposicion. Todo el A2. Anexo VIl del TFM. 15°
mejorar la incontinencia urinaria. Medidas grupo. A3. Presentacion con datos de
higiénico - dietéticas. apoyo de Power point.
Cuidados y precauciones para el abordaje de | Brainstorming. Todo el A2. Anexo VIl del TFM 15
la disfagia. Exposicion. grupo. M2. Pizarra y rotulador.

A3. Presentacion con datos de

apoyo de Power point + video.
Recomendaciones para evitar el riesgo de Resolucion de dudas. Todo el A2. Anexo VIl del TFM. 10
caidas. Seleccion del camino grupo. A3. Presentacion con datos de

correcto. apoyo de Power point y video.

Sintesis de la sesion. Puesta en comun. Todos. M3. Folleto con recomendacionesy | 10

Resolucion de dudas.
Informar de la 42 intervencion.
Despedida.

Compromiso con la estrategia
consensuada.

notario de la préxima sesion.

Evaluacioén

Mediante la retroalimentacién de los participantes mediada por los creadores de la actividad.
Recopilacién de notas y registro de las aportaciones del grupo.
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INTERVENCION EDUCATIVA AL ALTA A PACIENTES CON DETERIORO FUNCIONAL TRAS SUFRIR UN ICTUS. ACTIVIDAD 4

Tiempo de duracion de la actividad: 90

Objetivos

Objetivo general: Analizar la eficacia de una intervencion educativa al alta realizada a pacientes y su cuidador principal que han sufrido un

ictus con deterioro funcional asociado tras su ingreso en una planta de rehabilitacion del CHLP.

Objetivos especificos:

-Disminuir el riesgo de caidas de los pacientes post ictus tras su alta al domicilio.

-Facilitar la implicacion a los cuidadores principales en el desarrollo de los cuidados del paciente post ictus tras su alta al domicilio.
-Aumentar el nivel de autocuidado relacionado con héabitos de vida saludable de los pacientes en el domicilio.

-Reducir el riesgo de accidentes de los pacientes con disfagia post ictus tras su alta al domicilio.

-Ensenar cuidados para evitar el estrefiimiento de los pacientes post ictus tras su alta al domicilio.
-Ensenfar cuidados para prevenir o mejorar la incontinencia urinaria de los pacientes post ictus tras su alta al domicilio.

Contenidos

Conceptos

Procedimientos

Actitudes

Dificultades en la prevencion de caidas.
Dificultades en la educacion de los pacientes
y los cuidadores principales.

Dificultad en la prevencion de accidentes
Habitos de vida saludables.

Estrefiimiento.

Dificultades con el control de esfinter urinario.

Actividades teéricas y
practicas.
Informacion.
Recopilacién de las
aportaciones e
implementacion.

Interaccién y trabajo en equipo.
Empatia y buena comunicacion.

Confort.

Tener preparado el taller.
Implementacion de soluciones.

Descripcion de la actividad Técnica Grupos Recursos Tiempo
Material: Anexos (A) o material
(M)
Presentacion del Auxiliar de investigacion A. Charla introductoria. Educador, Al. Encuadrar el taller en nuestro 10
Presentacion del paciente y su cuidador paciente y proyecto.
principal. cuidador
Presentacion de la actividad educativa. principal.
Objetivos de la actividad.
Cuidados para evitar el estrefiimiento. Seleccion de las medidas Todo el A2. Anexo VIl del TFM. 10
Medidas higiénico - dietéticas. correctas grupo. A3. Presentacion con datos de

apoyo de Power point.
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Cuidados para prevenir o mejorar la Seleccion de las medidas Todo el A2. Anexo VIl del TFM. 10
incontinencia urinaria. Medidas higiénico - correctas grupo. A3. Presentacién con datos de
dietéticas. apoyo de Power point.

Exposicion habitos de vida saludables. Exposicion. Todo el A2. Anexo VIl del TFM. 10
grupo. A3. Presentacion con datos de
apoyo de Power point.
Recomendaciones para evitar el riesgo de Simulacion de una situacion Grupos de 4. | A2. Anexo VII del TFM. 20
caidas. real. A3. Presentacion con datos de
apoyo de Power point
Recomendaciones para evitar accidentes. Exposicién. Grupos de 4. | A2. Anexo VII del TFM. 20
Interaccion y A3. Presentacion con datos de
experimentacion. apoyo de Power point.
Simulacion de una situacion.
Seleccion de las medidas
correctas.
Sintesis de la sesion. Puesta en comdn. Todos. Folleto con recomendaciones. 10
Resolucion de dudas. Compromiso con la estrategia
Despedida. consensuada.

Evaluacién

Mediante la retroalimentacién de los participantes mediada por los creadores de la actividad.
Recopilacién de notas y registro de las aportaciones del grupo.
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Anexo VIll: Modelo para la solicitud de datos para asistente 2.

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

COMER Totaimente independiente 10
Necesita ayuda pera cortar carne, el pan, etc
Dependiente 0
LAVARSE Incependiente: entray sale solo cel bafio
Dependiente
VESTIRSE Incependiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, cbotonarse, atarse los 2apatos 10
Necesita ayuda
Deperdiente
ARREGLARSE Incependiente pana lavarse la carg, las manos, peinarse, afeitarse, moguiliarse, efc.
Dependiente
DEPOSICIONES Cortirencia normal 10
gij:)“ 9 Somaa Ocasioral episodio de incontinencia, o recesita ayuda coministrarse supositorios o levativas 5
Cortirencic 0
MICCION (walorese Contirencic normal, 0 es copaz de cuiderse de la sonda si tiene une pueste 10
I smana previc) Un episodio dierio como méximo de ircontinencia, o recesita ayuda pana cuidar de la sonda
Contirencia 0
USARELRETRETE Incependiente pana ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10
Necesita cyuda pera ir al refrete, pero se limpic solo
Dependiente
TRASLADARSE Independiente pana ir de! silldn a ko coma 15
Necesita ayuda fisica o supervision pera caminar 50 metros 10
Incependierte en silla de ruedas sin ayuda
Dependiente 0
DEAMBULAR Independiente, camirg solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision pana ceminar 50 metros 10
Independiente en silia de ruedas sin ayuda 5
Dependiente
ESCALONES Independiente pana bajar y subir escalenas 10
Necesita ayuda fisica o supervision pena hacerio 5
Deperdiente 0
TOTAL

1. ¢Ha presentado alguna caida desde su alta hospitalaria?
NO

Si Numero:
2. ¢Ha precisado acudir a urgencias tras su alta hospitalaria?
NO
Si Namero:
3. ¢Ha precisado volver a ingresar en el hospital tras su alta hospitalaria?
NO

SI NUmero:

Causa:
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Anexo IX: Tablarecoqgida de datos.

Tabla 7. Tabla recogida de datos.

Codigo:

Teléfono:

Fecha Puntuacién indice de Barthel | Caidas Visitas a Urgencias Reingresos Causa reingreso si procede

Fecha de inclusion

1Semanatras el alta

1 Mes tras el alta

2 Meses tras el alta

3Imesestrasel alta

4dmesestras el alta
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Anexo X: Solicitud de autorizacion al comité de ética

TITULO DEL ESTUDIO: Intervencion educativa enfermera al alta a pacientes

tras un ictus con deterioro funcional asociado
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Lorena Casado Poza

1.- ¢Se trata de un estudio de investigaciéon en el que se evallua la

eficaciay seguridad de un medicamento o producto sanitario?

11 Si "1 No (salte a la pregunta nim. 8)

2.- ¢Es el promotor del estudio una empresa farmacéutica o fabricante de

dispositivos?
1 Si "1No

3.- ¢ Existe disposicion del promotor para pagar de forma integra el coste del

medicamento, si se requiere?

0 Si [1No

4.- ¢Paga el promotor de forma integra el coste del seguro del ensayo, si
procede?

] Si [1No

5.- ¢Pretende la nueva estrategia terapéutica sustituir durante el desarrollo
del ensayo a un tratamiento de coste conocido que se viene efectuando

ya en nuestro centro?

] Si [1No

6.- ¢ Existe una compensacién econdémica para los investigadores?

[1Si 1 No

7.- ¢ Tiene el equipo investigador experiencia y capacidad investigadora para

llevar adelante este estudio?

[1Si 1 No
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8.- ¢Tiene pensado permanecer en el Centro de trabajo actual durante el

desarrollo del estudio?

[ Si (1 No

9.- ¢Ha sido el estudio discutido en grupo y aprobado por sus

colaboradores?

[ Si (1 No

10.- ¢Numero de estudios de los que es investigador principal de forma
simultanea hasta el momento, dentro o fuera de su centro sanitario

(excluyendo éste)?

11.- ¢ Dispone de Data Manager con formacion especifica?

[ Si (1 No

12.- ¢ Si el estudio es multicéntrico, dispone de monitor?

[ Si 1 No

ME COMPROMETO, como Investigador Principal, a no reclutar pacientes
vinculados a mi por una relacion de dependencia, tal y como indica la vigente
Declaracion de Helsinki, y ASUMO que la realizacion del Ensayo Clinico no
supondrd, una vez finalizado el E.C., la inclusion automatica del tratamiento en
los protocolos del Hospital. Siendo obligatorio para ello su tramitacién, al igual
que cualquier otra Intervencion en la Comision de Calidad del Hospital.

Nombre y Firma del Investigador Principal

Nombre y Firma del Jefe de Servicio
(o responsable de la Unidad si no lo

hubiera)

Madrid, de de

Es imprescindible que aporte un breve Curriculum (max. 1 pagina Din A4)
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Anexo XlI: Hoja de informacion

TITULO DEL ESTUDIO: Intervencién educativa enfermera al alta a pacientes

tras un ictus con deterioro funcional asociado.

PROMOTOR DEL ESTUDIO: Lorena Casado Poza.

Servicio: Unidad de Rehabilitacion Funcional.

CENTRO: Hospital de Cantoblanco - H. Universitario La Paz — Hospital Carlos
1R

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de
investigacion en el que le invitamos a participar en una investigacion sobre
intervenciones educativas para la salud al alta tras sufrir un ictus con deterioro
funcional asociado para prevenir y reducir problemas al alta recurrentes en el
domicilio. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion
del H. U. La Paz.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacién personalizada del
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que
precise para comprender los detalles sobre el mismo.

Si asi lo desea, puede llevar el documento, consultarlo con otras personas, y
tomar el tiempo necesario para decidir si participa o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. Puede
decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el

consentimiento en cualquier momento sin dar explicaciones.

¢, Cudl es el propoésito del estudio?
En este estudio se pretende conocer si realizar intervenciones educativas al
alta disminuye y previene el riesgo de sufrir complicaciones en su domicilio con

respecto al seguimiento habitual realizado.

¢Por qué me ofrecen participar?

Usted ha sido diagnosticado de un ictus con deterioro funcional asociado.
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¢,En qué consiste mi participacion?

Se le realizard unos cuestionarios durante su estancia en el hospital y tras el
alta. Todo ello sobre la temética del estudio: la utilidad de una serie de
intervenciones educativas para disminuir las complicaciones al alta hospitalaria.
Su participacion tendra una duracion estimada de no mas de 5 hora. La
duracion de dichas pruebas seré variable en funcion de las caracteristicas del
participante.

Ademas se revisara la historia clinica del participante para conocer datos como
su diagnéstico, edad, sexo, etc.

El investigador puede decidir finalizar el estudio antes de lo previsto o
interrumpir su participacion por aparicion de nueva informacion relevante, por
motivos de seguridad, o por incumplimiento de los procedimientos del estudio.
¢, Qué molestias o inconvenientes tiene la participacion de mi hijo/a?

El Gnico posible inconveniente o molestia a la hora de participar en este estudio
es el tiempo invertido en la realizacion de los cuestionarios y las actividades

educativas.

¢Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Ud. obtengan beneficio directo por participar en el estudio.
La investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos o0 poco claros
sobre los cuidados que precisan al alta los pacientes con deterioro funcional
tras sufrir un ictus. Esta informacion podra ser de utilidad en un futuro para

otras personas.

¢Recibiré la informacidén que se obtenga del estudio?

Si Ud. lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.

¢, Se publicaran los resultados de este estudio?
Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para
su difusion, pero no se transmitira ningin dato que pueda llevar a la

identificacion de los participantes.
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¢,Como se protegera la confidencialidad de los datos?

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se hard conforme a lo
dispuesto por la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de
datos de caracter personal. En todo momento, Ud. podra acceder a sus datos,
oponerse, corregirlos o cancelarlos, solicitando ante el investigador.

Solamente el equipo investigador, y las autoridades sanitarias, que tienen
deber de guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos
escogidos por el estudio. Se podra transmitir a terceros informacién que no
pueda ser identificada. En el caso de que alguna informacion sea transmitida a
otros paises, se realizara con un nivel de proteccion de los datos equivalente,
como minimo, al exigido por la normativa de nuestro pais.

Sus datos seran recogidos y conservados hasta terminar el estudio de modo:
Codificados, que quiere decir que poseen un codigo con el que el equipo
investigador podra conocer a quien pertenece.

El responsable de la custodia de los datos es Lorena Casado Poza. Al terminar

el estudio los datos seran anonimizados.

¢Existen intereses econdmicos en este estudio?

El investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacion al estudio.
Ud. no sera retribuido por participar. Es posible que de los resultados del
estudio se deriven productos comerciales o patentes. En este caso, Ud. no

participara de los beneficios econdémicos originados.
¢, Como contactar con el equipo investigador de este estudio?
Ud. puede contactar con Lorena Casado Poza en el teléfong *****x*** g

el correo electrénico.***@salud.madrid.org

Muchas Gracias por su colaboracion
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ANEXO XIlI. Consentimiento informado

Investigador principal: Lorena Casado Poza

Titulo proyecto: Intervencion educativa enfermera al alta a pacientes tras un
ictus con deterioro funcional asociado.

Centro: Hospital de Cantoblanco - H. Universitario La Paz — Hospital Carlos llI.
Datos del participante/paciente

Nombre

Persona que proporciona la informacion y la hoja de consentimiento

Nombre

1. Declaro que he leido y la Hoja de Informacion al Participante sobre el estudio

citado.

2. Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacion al Participante y
una copia de este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han
explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los posibles

beneficios y riesgos del mismo.

3. He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear
las dudas que poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera

satisfaccion.

4. Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

5. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de
retirarme del estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razéon y

sin que tenga ningun efecto sobre mi tratamiento médico futuro.

DOY [
NO DOY [
Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto

Firmo por duplicado, quedandome con una copia
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Fecha: Firma del participante/paciente

“‘Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio y
sus riesgos Yy beneficios potenciales a la persona cuyo nombre aparece escrito
mas arriba. Esta persona otorga su consentimiento por medio de su firma

fechada en este documento”.

Fecha Firma del Investigador o la persona que proporciona la informacion y la

hoja de consentimiento.
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