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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN

Hisﬁufia del artfculof ) Antecedentes y objetivo: La fractura de fémur (FF) es una lesion frecuente en personas de edad avanzada.
Recibido el 10 de diciembre de 2018 El objetivo fue evaluar la efectividad de una intervencién educativa multidisciplinar en pacientes con FF
Aceptado el 14 de febrero de 2019 para favorecer el regreso al domicilio y disminuir las complicaciones hospitalarias.

On-line el 16 de julio de 2019 Material y método: Estudio cuasiexperimental con medidas repetidas al ingreso, al alta, a los 30dias y al

afio de seguimiento. Se incluyeron pacientes > 65 afios con FF ingresados en la unidad de ortogeriatria
entre febrero de 2016 y enero de 2017. La intervencién educativa consté de dos actuaciones coordinadas:
una educacién sanitaria durante la hospitalizacién y un soporte multimodal durante la transicién al
domicilio.
Resultados: Se incluyeron 67 pacientes (77,6% mujeres; edad 84,19 + 7,78 afos). Regresaron al domicilio
el 70,1%, doblando la cifra de los afios 2014-2015. Hubo un 8,5% de reingresos a los 30dias y al afio. Al
afio, el nivel de dependencia fue cercano al nivel prefractura (Barthel: 86,67 +19,31; 94,33 +14,66), la
movilidad mejor6 respecto al alta (Parker: 4,73 +1,84; 6,73 &+ 2,76; Timed Up and Go test: 38,29 +21,27;
21,91+10,97)y el rendimiento cognitivo no empeoro de forma significativa. La percepcién de pacientes,
cuidadoresy profesionales fue que la educacién sanitaria mejoré la autonomia del paciente. La satisfaccion
con el proceso asistencial fue alta.
Conclusiones: Este estudio aporta como novedad, a los beneficios ya descritos en los modelos asistenciales
ortogeriatricos, el incremento del niimero de pacientes que regresan al domicilio en condiciones de
seguridad.
© 2019 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Effectiveness of a multidisciplinary educational intervention in patients
with hip fracture: SWEET HOME study

ABSTRACT

Keywords: Background and objective: Hip fracture is a common injury among elderly patients. The main goal of our
Elderl}’ study was to assess the effectiveness of a multidisciplinary educational intervention aimed at hip fracture
Caregiver patients to promote home discharges and reduce in-hospital complications.

Patient education

Material and method: A quasi-experimental study was performed by taking repeated measurements at
Femur fracture

hospital admission, at hospital discharge, and at both 30 days and one year of discharge. Patients aged
> 65 years with hip fracture who were admitted to the Orthogeriatric Service between February 2016
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and January 2017 were included in the study. The educational intervention consisted in two coordinated
actions: patient education administered during their hospitalization and multimodal support provided
during their discharge home.

Results: A total of 67 patients were included in the study (77.6% of whom were women; 84.19 +
7,78 years old). Of these, 70.1% were discharged home, which doubles the figures recorded in the 2014-
2015 period. The rate of readmission at 30 days and one year of the discharge was 8.5%. At the one-year
follow-up, the patient’s dependence to perform basic activities of daily living was nearer to the pre-
fracture level (Barthel: 86.67 +19.31; 94.33 + 14.66), their mobility had improved in comparison with the
time of discharge (Parker: 4.73 +1.84; 6.73 £ 2.76; Timed Up and Go Test: 38.29+21.27; 21.91 +£10.97),
and their cognitive function had not worsened significantly. The patient education measures improved the
patients’ autonomy as perceived by the patients, the caregivers, and the healthcare providers. Satisfaction
with the healthcare received was high.

Conclusions: As a novelty to the already described benefits in orthogeriatric care models, this study would

contribute by proving an increase of the number of patients discharged home in a safe condition.
© 2019 The Authors. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Las fracturas del tercio proximal del fémur en la persona de edad
avanzada han experimentado un aumento exponencial durante los
altimos afios y representan un problema sanitarioy social de primer
orden. Comportan un incremento de la morbilidad, de la mortali-
dad, del deterioro funcional y del gasto sanitario, y aumentan el
grado de dependencia y de institucionalizacién de estos pacien-
tes al afio siguiente de la fractura'. En Catalufia, la tasa anual se
sitia en 5,93/1.000 personas mayores de 65 afios, y es mas fre-
cuente en mujeres de 85 a 89 afios, datos que la sitan como una de
las comunidades auténomas del estado espafiol con una inciden-
cia mas elevada de esta patologia'. Teniendo en cuenta el aumento
de las expectativas de vida de la poblacién y de su envejecimiento,
muy probablemente estas cifras no vayan a disminuir2.

La fractura de fémur (FF) es la principal causa de incapacidad
subaguda en mujeres de mas de 65 afios!, condicionando una gran
carga socioeconémica. En Catalufia, el gasto medio por paciente
al afio posterior a la fractura es 2,5 veces superior al afio previo?,
correspondiendo una tercera parte a recursos sociosanitarios’.

Estd bien descrito que este declive funcional poscirugia se ve
afectado por una gran complejidad de factores, y que resulta clave
la atencién dirigida a preservar la maxima autonomia posible del
paciente, mejorar la percepcién de su estado de salud, mante-
ner su red social de apoyo y asegurar unas condiciones de vida
saludables>. La implementacién de unidades de ortogeriatria ha
permitido disminuir la estancia media y la mortalidad, mejorando
la precision diagnéstica y disminuyendo los costes de atencién
de estos pacientes?>. A pesar de las mejoras que ha supuesto
la creacion de estas unidades en el abordaje de estos pacientes,
un importante ndmero de ellos no regresa a domicilio tras el
periodo de hospitalizacion. En el Hospital Vall d’'Hebron, durante
los afios 2014 y 2015 solo en torno al 35% pudieron volver a él
en el momento del alta. La mayor parte de los demdas pacientes
fueron derivados a un centro sociosanitario (CSS). La derivacién
a un CSS fue motivada, en una proporcién elevada de pacientes,
por factores relacionados con el cuidador, el contexto social o las
condiciones del domicilio. Estos servicios presentan ademas una
amplia diversidad de formas de organizacién para dar respuesta a
la rehabilitacion de estos pacientes?. La institucionalizacién de los
pacientes en algunos casos no supone una mejora en su proceso de
recuperacion. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce
que el domicilio es el contexto donde la persona puede desarrollar
con naturalidad su maximo potencial funcional y de salud?. Favore-
cer el alta a domicilio tras la hospitalizacién por FF deberia ser una
apuesta para la mejoria de la calidad asistencial®. Es importante
que el paciente y su entorno perciban que la transicién post-alta

a domicilio es un proceso ordenado y progresivo, tutelado por
unidades expertas en los cuidados. En este sentido, disponemos
de servicios de hospitalizacién a domicilio (HAD) que constituyen
una alternativa asistencial del sector salud capaz de dispensar
un conjunto de atenciones y curas médicas y de enfermeria a
los pacientes en su domicilio, cuando estos ya no necesitan toda
la infraestructura hospitalaria pero todavia necesitan vigilancia
activa y asistencia compleja, de forma transitoria y limitada’.

También disponemos de pruebas de que la educacién sanitaria
puede contribuir de forma eficaz a la recuperacién funcional y a
la mejora de la adherencia de los pacientes®? y se ha identificado
como un elemento clave de la eficacia de las unidades de coordina-
cién de fracturas'?. Una educacién sanitaria orientada a capacitar al
paciente y a su cuidador para una transicién al domicilio en condi-
ciones de seguridad, juntamente con el apoyo de estas unidades de
HAD que pudieran proporcionar ayuda durante los primeros dias
del alta a domicilio, podrian contribuir a una reduccién de las deri-
vaciones a CSS y a una mejora de la recuperacién funcional y de la
calidad de vida de estos pacientes.

En este contexto se estd realizando el estudio SWEET HOME
(Sanitary education and folloW-up for Elderly patients with hip
fracturE Targeting hospital-to-HOME discharge) en la Unidad de
Ortogeriatria del Hospital Vall d’'Hebron. El objetivo principal de
este estudio es evaluar la efectividad de una intervencién educa-
tiva (IE) multidisciplinar en pacientes con fractura de fémur para
favorecer el regreso al domicilio. Los objetivos secundarios del estu-
dio son describir la proporcién de complicaciones, de reingresos y
la autonomia funcional del paciente a medio plazo (un afio).

Pacientes y método
Disefio

Estudio cuasiexperimental con medidas repetidas al ingreso, al
alta, a los 30dias y al afio de seguimiento, tras participar en una IE
multidisciplinar.

El estudio SWEET HOME se ha realizado en la Unidad de Orto-
geriatria del Hospital Vall d’Hebron desde febrero de 2016 hasta
agosto de 2018. Se calcul6 que la muestra deberia incluir un minimo
de 66 pacientes para un nivel de confianza del 95%, una precisién
del 5% y una proporcién esperada de pérdidas del 10%. En el periodo
entre febrero de 2016 y enero de 2017 se seleccionaron un total de
67 pacientes que recibieron la IE. Se incluyeron todos los pacien-
tes > 65afios que presentaron una FF, tuvieron como residencia
habitual en el momento de la fractura un domicilio propio, fami-
liar, compartido o tutelado y tuvieran un cuidador disponible 24 h
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durante el periodo de HAD. Los criterios de exclusion establecidos
fueron: no pertenecer a la zona geografica de referencia del hospi-
tal, no disponer de acompanante con capacidad para ejercer como
cuidador, disponer de cuidador con riesgo muy elevado de clau-
dicacién y que el domicilio de destino no cumpliera condiciones
de habitabilidad. La seleccién de la muestra se realiz6 de manera
prospectiva y consecutiva.

Variables e instrumentos

Variables sociodemogréficas y clinicas: edad, sexo, cuidador
principal, tipo de fractura y polifarmacia (> 5 farmacos).

Variables de resultado: tolerancia a la actividad (sedestacion
<24 hpostintervencién quirdrgica); capacidad funcional (mediante
el indice de Barthel'!); movilidad (evaluada por el indice de
Parker'? y el Timed Up and Go test [TUG]'3); riesgo de caidas
(mediante escala STRATIFY'4) y niimero de caidas; estado cogni-
tivo (mediante el cuestionario de Pfeiffer!>)y presencia de delirium;
presencia o ausencia de signos valorado por especialista segin la
CAM'S; estado nutricional (mediante el Mini Nutritional Assess-
ment [MNA]'7); riesgo de tlceras por presién (mediante EMINA!8)
y sobrecarga del cuidador (mediante la escala Zarit!?); destino al
alta; namero de reingresos.

La educacién sanitaria se evalu6 a través de: 1)la modificaciéon
de habitos percibida del paciente, del cuidador y del profesional
para mejorar la autonomia del paciente con una escala Likert de
10 puntos; 2)la consolidacion de la educacién sanitaria, que se eva-
lu6 a través de 4 items: sedestacion, deambulacién con caminador,
conocimiento de los signos de alarma y cumplimiento de recomen-
daciones de prevencién de caidas, con una respuesta binaria Si/No,
y 3)el nivel de satisfaccion con la atencién recibida durante el pro-
ceso asistencial, que se evalué mediante un cuestionario creado ad
hoc seglin escala Likert de 10 puntos.

Procedimiento de la intervencion educativa

Durante las primeras 24 h del ingreso del paciente en la unidad
de ortogeriatria y mediante una entrevista personal se confirma-
ban los criterios de inclusién, se informaba del estudio al paciente
y al cuidador, solicitando su participacién tras la firma del consen-
timiento informado. Se llevé a cabo una intervencién educativa (IE)
que consto de tres fases temporales diferenciadas: previa a la ciru-
gia, poscirugia durante el ingreso hospitalario y transicién post-alta
con destino al domicilio.

La IE tenia una triple finalidad: mejorar la capacidad de autocui-
dado del paciente, siempre que su situacién basal lo hiciera posible;
aumentar la competencia real y percibida en el paciente y en el cui-
dador, y hacer posible que reconozcan y gestionen, uno u otro, los
signos de alarma. La IE fue liderada por el equipo de enfermeria asis-
tencial, con la colaboracién de los profesionales que habitualmente
intervienen en el proceso asistencial, mediante sesiones formativas
y administracién de pautas y guiones sobre los diferentes aspectos
que aborda la IE. Const6é de dos actuaciones coordinadas: 1)una
educacion sanitaria realizada durante la hospitalizacion (fase pre-
quirdrgica y posquirdrgica), reforzada con unas recomendaciones
en soporte papel sobre cdmo prevenir el delirium, las caidas y la des-
nutricién y cémo reconocer y gestionar los signos de alarma, y 2) un
soporte multimodal durante la transicién al alta (fase domiciliaria)
los 15 dias posteriores a la misma, realizada por los profesionales
de la unidad HAD previamente formados. Este soporte multimo-
dal consisti6é en: a)una valoracién del domicilio y de su entorno
desde el punto de vista de la capacidad funcional del paciente;
b) comprobar la consolidacién de y/o reforzar la formacién recibida
durante la fase hospitalaria, y ¢)actuar de apoyo en el proceso de
transicién hasta el retorno del paciente en el ambito de la primaria.
Esta fase de la intervencién coincidi6 y se solapé con la del servicio

habitual de rehabilitacién domiciliaria. Ademas, una enfermera del
equipo de investigacién del SWEET HOME realiz6 una visita domi-
ciliaria de refuerzo a los 30 dias post-alta. La transicién al domicilio
fue realizada en todos los pacientes que seguian cumpliendo los
criterios médicos y sociales. Los pacientes que dejaron de cumplir-
los fueron derivados a CSS. Una descripcion detallada de la IE se
muestra en la tabla 1.

Recogida de datos

Se disefi6 un cuestionario ad hoc para larecogida de las variables
descritas. Al ingreso, mediante una entrevista personal, se con-
firmaban los criterios de inclusién, se informaba del estudio y se
obtuvo el consentimiento informado. Se registraron las variables
sociodemograficas y clinicas basales de los pacientes y se proce-
di6 ainiciar la IE. Las variables se recogieron por los investigadores
tanto en el hospital como en el domicilio segiin la fase del proceso
asistencial, al alta hospitalaria, en etapa de seguimiento (24 h, 7 dias
y 14 dias), a los 30dias y al afio.

Andlisis de los datos

El andlisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas iniciales se ha realizado utilizando medias y desviacién
estandar o porcentajes segtin procediese.

Los cambios en las variables de resultado cuantitativas han sido
analizados con la prueba t de Student Fisher para medidas repetidas
y un analisis unifactorial de la varianza (ANOVA) de medidas repe-
tidas cuando habia més de dos medidas diferentes. En el caso de las
variables de resultado categoéricas, los cambios se han analizado con
comparaciones de proporciones en contrastes binarios mediante la
prueba de x2. La evaluacién de la percepcién de mejora de la auto-
nomia tras la educacién sanitaria se presenta en forma de medias
y desviaciones estandar. Finalmente, en el caso de la escala creada
ad hoc para evaluar la satisfacciéon con el proceso asistencial, se
presentan medias y desviaciones estandar de las respuestas a cada
uno de los 10 items que lo configuran. Se ha calculado el indice alfa
de Cronbach para valorar la consistencia interna de los primeros
9items. En el caso del item 10 sobre la satisfaccién general, se ha
calculado la correlacién de Pearson con el resto de la escala como
indicador adicional de la calidad de la escala. Los resultados de esta
escala se han realizado de forma segregada para el paciente y el
cuidador. Se ha considerado como significativo un valor de p < 0,05.
Todos los andlisis estadisticos se han llevado a cabo con SPSS-22.

Consideraciones éticas

Este estudio se desarroll6 segtn los principios establecidos en
la Declaracién de Helsinki. Cont6 para su realizacién con la apro-
bacién del Comité de Etica de Investigacién Clinica del Hospital
Vall d’'Hebron [PR(IR)339/2015]. Todos los participantes firmaron
el consentimiento informado.

Resultados

De los 368 pacientes candidatos a recibir la IE del estudio SWEET
HOME se seleccionaron finalmente 67. En la figura 1 puede obser-
varse un detalle del diagrama del flujo de la muestra a lo largo de
las diferentes fases del estudio.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra
seleccionada al ingreso (n=67), destaca que el 77,6% eran muje-
res, con una edad media de 84,19 &+ 7,78 afios; en el 53% el motivo
de ingreso fue fractura subcapital; en el 79,1% el cuidador era un
familiar; se registré polifarmacia en el 56,7% de pacientes.

Al ingreso, el 100% presentaron riesgo elevado de caidas y el
85,1% riesgo medio de dlceras por presion. Mas de la mitad de
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Sesiones

Contenidos Educacién
Sanitaria (ES)

Fase prequirtrgica

Fase posquirtrgica

Fase domiciliaria

Sesién al paciente y cuidador
individual, concreta y practica

Informacién de las principales
complicaciones derivadas de la

Primeras 24 h de ingreso

hospitalizacién de las personas
de edad avanzada
Realizada por enfermera del
equipo investigador del SWEET
HOME
Duracién 1 h aprox. Prevencion del delirium
Prevencion de la
malnutricién/desnutricién
Prevencion de caidas
Proceso quirtirgico y de
acompafamiento

Se facilit6 la informacién en
soporte papel

Sesién informativa al paciente
y cuidador

Realizada por una enfermera
y/o médico del equipo
investigador del SWEET HOME
Sesiones diarias (1 0 2) al
paciente y cuidador si la
situacioén clinica y de
capacitacion del cuidador lo
permitia

Realizadas por el equipo de
enfermeria responsable del
paciente

Refuerzo soporte papel

Refuerzo de la ES fases
anteriores

Transferencias (cama-silla) con —
presencia del cuidador

Transferencias con -
colaboracién del cuidador
Transferencias realizadas por -
cuidador con supervision

equipo enfermeria e higiene
(ducha) con cuidador
Administracién medicacion y -
reconocimiento signos alarma

por paciente y/o cuidador

Sesiones diarias (1 0 2) al Prevencion de caidas
paciente y cuidador
Realizadas por equipo de
enfermeria y equipo
rehabilitador (médico,
terapeuta ocupacional, y
fisioterapeuta)

Prevencion de luxacioén si es
necesario

Valoracién de adaptaciones
para el regreso al domicilio
Reeducacién de la marcha -

Sesién antes del alta
hospitalaria y 3 visitas
domiciliarias

Realizada por el médico y
enfermera de la unidad de
hospitalizacién a domicilio
(HAD)

Valoracién adaptacion al -
domicilio

Comprobar consolidacion y
refuerzo educacion sanitaria

Ayuda durante la transicion al

alta

Reforzar la intervencién -
educativa y realizar el

seguimiento del paciente

Visita al domicilio realizada
por enfermera del equipo
investigador SWEET HOME

Primeras 24 h de ingreso

Primer dia hasta el alta Dia alta hospitalaria hasta
15 dias post-alta

Primer dia hasta el alta

Primer dia hasta el alta

Horas previas a la cirugia - =

Primer dia _

Segundo dia

Tercer dia

Cuarto dia

Primer dia hasta el alta Dia alta hospitalaria hasta

15 dias post-alta

Primer dia hasta el alta Dia alta hospitalaria hasta 15
dias post-alta
24 h post-altay 7 y 14 dias

post-alta

24/48 h antes del alta

- 30 dias post-alta

los pacientes presentaron un estado nutricional normal (57,1%),
el 31,7% riesgo de desnutricién, y malnutricién un 11,1%. El
indice de Barthel prefractura puntué 84,55+ 20,51, con un 15,2%
considerados como dependientes (<60) y la puntuacién en el
cuestionario Pfeiffer fue de 1,7742,40, presentando un 24,2%
deterioro cognitivo (>3) con o sin delirium previo al ingreso.
De los 67 pacientes, iniciaron sedestacién en las primeras 24 h
postintervencién el 58,2%. El 70,1% regresaron al domicilio tras el
alta. De estos, el 91,5% seguian en el domicilio a los 30dias y el
66% al afo. Tras el alta, al afio se produjo un 10,6% de defunciones.
No hubo diferencias significativas en las variables recogidas entre
los pacientes que regresaron a domicilio tras el alta y los que
tuvieron otros destinos al compararlos al ingreso. Al realizar la

misma comparacién al afio, los pacientes que fueron a domicilio
presentaron un nivel de dependencia significativamente inferior
a los que fueron a otros destinos en el momento del ingreso
(Barthel: 94,52 +14,45; 79,38+20,25; p=0,002) y una mayor
movilidad con respecto al alta (Parker: 4,73 +1,84; 2,29 +0,76; p
=0,002).

A continuacién se presentan los principales resultados en el
grupo de pacientes que regresaron a domicilio y permanecieron
en el mismo en cada uno de los momentos de la evaluacién.

Entre el alta y los 30dias post-alta, 4 pacientes (8,5%) reingre-
saron en un hospital de agudos en una ocasién. En ningtn caso el
motivo del reingreso estuvo relacionado con la FF. Entre los 30 dias
post-alta y el afio hubo 4 reingresos en hospital de agudos. Los
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Reclutamiento

Pacientes candidatos

n=62 fuera periodo reclutamiento (20,6%)
n=37 cuidador 24h no disponible(12,3%)
n=42 otros (fuera de zona, no
consentimiento, otras razones) (14%)

n=368
Excluidos (n=301)
n=140 criterio social (46,5%)
n=20 criterio médico (6,6%)
—

'

Asignacion
Ingreso
Reciben la intervencion
n=67
Fallecimientos Alta a sociosanitario
n=3 (4,5%) n=17 (25,4%)
v
Alta a domicilio + HAD n=47
(70,1%)
Pérdidas:
* n= 4 reingresos hospital agudos
(8,5%)

Pérdidas
¢ n=8 cambio destino (CSS,

30 dias
n=43 (64,2%)

residencia, etc.) (17%)
* n=3 no facilitan datos (6,4%)

* n=5 fallecimientos (10,6%)

v

1 afio
n=31 (46.3%)

Figura 1. Diagrama del flujo de la muestra en las diferentes fases del estudio.

resultados del indice de Barthel, Pfeiffer, Parker y TUG en
los diferentes momentos de evaluacién se muestran en la
tabla 2.

De los 31 pacientes que se mantuvieron al afio en el domici-
lio, el 12,8% presentaron algin episodio de delirium a las 48 h del
ingreso, el 23,9% al alta y el 2,4% a los 30dias. No hubo diferen-
cias significativas entre los episodios de delirium a las 48h y al
alta (x2=1,97; p=0,166) ni entre las 48h y los 30dias post-alta
(x?=3,3; p=0,069). Hubo una reduccién significativa entre el alta
ylos 30dias (x2=8,61; p=0,003), como era predecible en pacientes
que han superado un episodio de fractura de fémur y han regresado
a domicilio.

El riesgo elevado de caidas, en el 100% de los pacientes, se man-
tuvo durante los 30 dias y al afio. Solo se produjo una caida durante
la hospitalizacién y ninguna entre el alta y los 30dias post-alta.
Dos pacientes se cayeron tres veces sin lesiones aparentes entre los
30dias post-alta y el afio de seguimiento, de los cuales uno perma-
necia en el domicilio (3,2% de los que permanecian en domicilio) y
otro fue derivado a CSS.

Al ingreso, el 24,1% de los pacientes mostraron riesgo o mal-
nutricién, frente al 37,9% al afio, siendo este empeoramiento
estadisticamente significativo (x2 =4,40; p =0,036). El 34,1% de los

cuidadores experimentaron sobrecarga intensa a los 30 dias post-
alta.

En la tabla 3 se muestran los resultados de la percepcién de
los pacientes, de los cuidadores y de los profesionales respecto a
la modificacién de habitos del paciente y del cuidador relacionada
con la educacién sanitaria recibida.

La consolidacién de los diferentes aspectos de la educacién sani-
taria se situd entre el 91 y el 97% de los pacientes alas 24 h del altay
entreel 95y el 97%alos 14 dias, coincidiendo con el final del periodo
de la intervencién del equipo HAD (tabla 4). No hubo ninguna
diferencia estadisticamente significativa entre los distintos
momentos evaluados.

En la tabla 5 se muestran los datos de satisfaccién con la
atencion recibida durante todo el proceso asistencial tanto de los
pacientes como de los cuidadores. La correlacién entre las respues-
tas de pacientes y cuidadores es moderadamente alta (r=0,656;
p<0,001).

Discusion

Aunque ya existen estudios en nuestro pais que han mostrado
los beneficios de una intervencién geriatrica multidisciplinar en
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Tabla 3
Evaluacién de la educacién sanitaria (ES) segtn la percepcién del paciente, del cui-
dador y de los profesionales

<0,001
0,155

<0,001
<0,001

Percepcion de la ES M +DE n

La ES modifica los hdbitos del paciente segiin el paciente 7,92+1,34 39
La ES modifica los hdbitos del cuidador segtin el cuidador 834+1,14 47
La ES modifica los hdbitos segtin la enfermera:
del paciente 6,70+2,17 43
del cuidador 7,70+1,70 47
La ES modifica los hdbitos segiin TCAE:
del paciente 6,55+2,55 44
del cuidador 7,53+1,75 47

424

F3(1.20)= 15,56

F3(127)=2,14
t29) = -5,25

Estadistico

t27)

M: media; DE: desviacion estandar; TCAE: técnico en cuidados.

pacientes de edad avanzada con fractura de cadera?, este es el
primer estudio realizado en Espafia que analiza el posible incre-
mento de pacientes > 65 afios con FF que regresan a domicilio tras
el periodo de hospitalizacién y tras haber recibido una IE basada en
educacion sanitaria y soporte multimodal durante la transicién al
domicilio.

Las caracteristicas basales sociodemograficas de nuestra mues-
tra, con una media de edad elevada (84,24 7,7 anos) y formada
por aproximadamente un 75% de mujeres, son muy similares a las
informadas por otros autores con pacientes ingresados por lesiones
similares en hospitales espafioles, pero nuestra muestra presentaba
una mejor funcionalidad?!, hecho que puede deberse a la exclusién
de personas institucionalizadas en nuestro estudio, las cuales supo-
nen un grupo de alto riesgo con mayor limitacién funcional y peor
prondstico??.

Del total de pacientes incluidos en el estudio, el 70% pudieron
regresar a domicilio, cifra que duplica el 35% promedio observado
del total de pacientes que procedian del domicilio y regresaron al
mismo en el periodo anterior 2014-2015 (118 de 348 en 2014 y
151 de 436 en 2015), seglin datos del servicio de rehabilitacion
de nuestro hospital. No obstante, hay que tener en cuenta que los
participantes del estudio SWEET HOME fueron seleccionados en
base a unas caracteristicas determinadas, lo que podria contribuir a
explicar este incremento. Dado que la cohorte con datos disponibles
es histérica, no se hanrealizado estudios comparativos entre ambas
poblaciones.

Adicionalmente, el nimero de reingresos de pacientes proce-
dentes del domicilio a los 30 dias post-alta se sitda por debajo del
10%, cifra que se mantiene al afio y que es similar o incluso mejor
que la informada por estudios similares?324,

El nivel de dependencia medio manifestado al alta, corres-
pondiente a dependencia severa, ha mejorado notablemente al
afio, con un incremento de 37,5 puntos en el Barthel y situdn-
dose cercano al umbral de dependencia prefractura (dependencia
escasa). La movilidad conseguida tras el alta ha mejorado de forma
significativa al afio, y el rendimiento cognitivo no ha empeorado de
forma significativa al afio del alta con respecto al ingreso.

Respecto a las complicaciones hospitalarias, los episodios de
delirium se han mantenido al alta con respecto al ingreso, situan-
dose por debajo del 25%, cuando se ha descrito que puede alcanzar
el 50% en pacientes con esta patologia®°. El porcentaje de caidas ha
sido muy bajo, tanto durante la hospitalizacién como tras ella.

La sobrecarga intensa del cuidador a los 30 dias post-alta estuvo
por debajo del 35%, cifra claramente inferior al 50% encontrado por
un estudio realizado en nuestro pais con pacientes con la misma
patologia®®, aunque evaluado con escalas diferentes.

En general, la idea de que los cuidados centrados en la per-
sona pueden tener impacto en una mejor recuperaciéon funcional,
disminucién de complicaciones y menor nimero de reingresos
hospitalarios2’-28 se ve avalada por nuestros resultados.

Ademas del impacto de la IE sobre el nimero de pacientes que
regresan a domicilio, funcionalidad, complicaciones hospitalarias
y reingresos, los resultados de la evaluacién del proceso muestran

1 afo, M (DE)
86,67 (19,31)
1,61 (2,57)

6,73 (2,36)
21,91 (10,27)

<0,001
0,33

F2(1.20)= 113,79

Estadistico
F2(127)=1,00

30 dias, M (DE)
65,17 (14,17)
0,93 (2,18)
38,29 (21,27)

4,73 (1,84)
138,69; p<0,001; n=30.

0,014.

<0,001
6,95; p=

)

fio

518,32
-la

1as

Estadistico
F1(1 29

28; F4(1,27) (contraste 30d

49,17 (11,68)

Alta, M (DE)

Ingreso, M (DE)
94,33 (14,66)
=3,29; p=0,045; n

1,18 (2,21)
3 No se asume la prueba de esfericidad de Mauchly, se aplica la correccién F del limite inferior; F(1,29)

b Esfericidad asumida; F(2,54)

Pfeiffer/SPMSQ"
¢ Datos prefactura.

Parker

Variable
TUG

Barthel®
M: media; DE: desviacion estandar; SPMSQ: Short Portable Mental Status Questionnaire; F(gl): estadistico ANOVA (grados de libertad); t(gl): prueba t (grados de libertad); F1: Contraste alta-ingreso; F2: Contraste 30 dias-ingreso;

Estadisticos descriptivos de los resultados en variables cuantitativas en los diferentes momentos del estudio
F3: Contraste 1 afio-ingreso; TUG: escala Timed Up and Go.

Tabla 2
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que la IE ha conseguido sus objetivos y ha sido percibida de forma
muy satisfactoria. Tanto pacientes, como cuidadores, como profe-
sionales tienen la percepcién de que los habitos de cuidado para
mejorar la autonomia del paciente se han modificado de forma
sustancial tras la educacién sanitaria recibida, correspondiendo la
percepcion mas baja a los profesionales y la mas alta a los cuida-
dores. La consolidacién de estos habitos se situé entre el 90 y el
100% en el periodo HAD y la satisfaccién de pacientes y cuidadores
con diferentes aspectos de la atencion recibida durante el proceso
asistencial fue en general muy alta.

La escala creada ad hoc para evaluar la valoracién de la satis-
faccién con la atencién recibida presenta buenas caracteristicas
psicométricas (ver tabla 5), indicando que es una medida valida
para evaluar la satisfaccién en pacientes y cuidadores. Tanto los
pacientes como los cuidadores muestran indices de satisfaccién
muy altos con diferentes aspectos, con puntuaciones medias entre
7,8 y 8,7 para los pacientes y entre 7,2 y 8,1 para los cuidadores. El
aspecto mejor valorado por los pacientes fue el opinar que el pro-
ceso asistencial recibido deberia extenderse a todos los pacientes
con FF, mientras que en el caso de los cuidadores fue el trato reci-
bido. Las valoraciones de los pacientes son ligeramente superiores a
las de los cuidadores. La satisfacciéon general fue de 8,5y 8,4, respec-
tivamente, para pacientes y cuidadores. Estos datos muestran en su
conjunto que tanto los pacientes como los cuidadores informan de
un nivel de satisfaccion muy elevado con la educacién sanitaria
recibida. En linea con la evidencia disponible®-, esta investiga-
cién ha mostrado que el manejo multidisciplinar en el cuidado del
paciente ortogeriatrico es considerado por pacientes, cuidadores y
profesionales como un buen modelo de atencién.

El nicleo de la IE fue un programa de educacién sanitaria de
empoderamiento del propio paciente y su cuidador principal, pro-
porcionando formacién y protocolos de seguimiento especificos
al equipo de enfermeria para hacer eficaz la adquisicién de com-
petencias por parte del paciente y de su cuidador, sin dejar de
lado la vertiente motivacional y de refuerzo positivo necesaria para
afrontar el traslado al domicilio. Ademas, nuestro estudio incorpora
unas recomendaciones y una educacién sanitaria mas intensas con
respecto a los estandares habituales de nuestra unidad (material
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suplementario). Nuestro estudio apoya las evidencias disponibles
respecto al importante papel que la educacién sanitaria puede jugar
en la mejora de la recuperacién funcional y en la mejora de la adhe-
rencia en diferentes patologias®~!?, amplidndolo al campo de los
pacientes con FF.

Es de destacar que, a pesar de no ser un objetivo de la investiga-
cion, este estudio ha favorecido la interaccion entre las diferentes
especialidades del ambito sanitario, potencidndose el compro-
miso de los profesionales y el sentimiento de pertenencia. En
nuestra opinion, los resultados podrian ser todavia mejores si se
incluyeran servicios a domicilio (trabajadores familiares, etc.) como
apoyo a la atencién domiciliaria post-alta, tal y como se esta lle-
vando a cabo con el plan de retorno a domicilio para pacientes con
ictus en Catalufia®.

Como limitaciones del estudio cabe citar: 1)ausencia de un
grupo control; 2)si bien la muestra estudiada es de un tamafio
aceptable para un estudio preliminar, un estudio multicéntrico
y con mayor nimero de pacientes avalaria mejor los resultados;
3)criterios de inclusion muy restrictivos, que han dejado fuera
pacientes potencialmente candidatos; 4) dado el perfil basal de los
pacientes en este estudio, no puede garantizarse la extrapolacién
delosresultados a pacientes mas fragiles, y 5) algunas cuestiones de
interés precisarian un abordaje cualitativo, como explorar la viven-
cias y percepciones del paciente o de los cuidadores en el proceso
de cuidar.

Se trata del primer estudio que combina una atencién mul-
tidisciplinar en una unidad de ortogeriatria, con una educacién
sanitaria protocolizada y un soporte multimodal durante la tran-
sicién al domicilio en pacientes de edad avanzada sometidos a
cirugia por FF. Los datos obtenidos en esta investigacién mues-
tran resultados optimistas respecto a la proporcién de pacientes
con alta a domicilio, mejoras funcionales y clinicas, y satisfac-
cién del paciente y cuidador con la atencién recibida durante
el proceso asistencial. En su conjunto, los datos apoyan que un
modelo asistencial donde el equipo de enfermeria sea el ele-
mento clave y coordinador de los procesos clinicos puede influir
en una mejora de la calidad aportada por los servicios de ortoge-
riatria.

Tabla 4
Consolidacién de la educacion sanitaria recibida durante la hospitalizacién
Variable 24 h(n) 7 dias (n) 14 dias (n) @12 ¢13 ¢23
X e Xieh Xieh
Realiza sedestacion 94,9 (39) - — - — —
Deambula con caminador - 90,0 (39) 95,0 (40) - - 0,714y
Conoce los signos de alarma 96,9 (32) 100 (32) 95,0 (40) 1,0081) 0,161(y) 1,616(1)
Cumple recomendaciones de prevencién de caidas 90,9 (33) 93,8(32) 97,1(34) 0,193y 1,150 0,4187)
n: nimero de casos; ¢12: comparacién 24 h-7 dias; ¢13: comparacién 24 h-14 dias; ¢23: comparacioén 7 dias-14 dias; x2(gl) = x> (grados de libertad).
Los resultados de consolidacién se muestran en forma de porcentajes para las 24 h post alta, 7 dias y 14 dias.
Ninguna de las comparaciones resulta estadisticamente significativa.
Tabla 5
Satisfaccion del paciente y del cuidador con todo el proceso asistencial
Satisfaccion Paciente, M (DE) a r(p) Cuidador, M (DE) ¢4 r(p)
n=30 n=28
1 Tiempo dedicado 7,81 (2,07) 7,27 (2,13)
2 Trato recibido en el hospital 8,32 (1,45) 8,03 (1,77)
3 Trato recibido en el domicilio 8,45 (1,89) 7,90 (2,19)
4 Informacion adecuada 7,87 (2,25) 0,930 - 7,67 (2,45) 0,954 -
5 Satisfaccion con expectativas de trato 8,03 (2,12) 7,23 (2,40)
6 La atencion recibida mejorara la calidad vida 8,29 (1,90) 8,07 (2,08)
7 Extrapolar la atencién a todos pacientes con FF 8,74 (1,98) 7,83 (2,97)
8 Satisfaccion general con atencidon recibida 8,52 (2,08) - 0,883 (< 0,001) 8,40(2,17) - 0,789 (< 0,001)

M: media; DE: desviacién estandar; «: indice de consistencia interna (fiabilidad) alfa de Cronbach; r (p): correlacion de Pearson (significacién estadistica entre pregunta de

satisfaccion general y resto de la escala).
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