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Resumen

Objetivos: Analizar las características basales de la población COVID ingresada en mayo 2021 en un
hospital comarcal y evaluar la presencia de acompañantes durante el ingreso, así como su relación
con los diferentes cursos clínicos de la enfermedad y las características demográficas y funcionales
dependientes del paciente.

Métodos: Análisis inicialmente descriptivo, utilizando medidas de tendencia central y dispersión
para las variables cuantitativas. Posteriormente aplicación de análisis inferencial, con utilización de
test de χ2 cuadrado (cualitativas) y t-Student o U-Mann Whitney para variables cuantitativas
paramétricas o no paramétricas, respectivamente. La significación estadística se declara para una p
< 0,05. El análisis estadístico se realiza empleando el programa JASP versión 0.16. Este estudio fue
aprobado por Comité Ético de Investigación de los Hospitales Universitarios Virgen Macarena y
Virgen del Rocío.

Resultados: Se recogieron un total de 54 pacientes cuya edad media era de 52,9 años (51,8%
mujeres). La situación basal únicamente estaba registrada en la anamnesis del 11% de los pacientes.
El 96% tenía un Barthel de 100 puntos, con un valor mínimo de 70 puntos. La fragilidad medida con
la escala CFS (Clinical Frailty Scale), se distribuía en un 79,6% de CFS 1 (estado óptimo), 14,8% de
CFS 2, 1,85 de CFS 3 y 3,7% de CFS 4. La necesidad de bolos de corticoides se observó en un
53,7%, de inmunomodulador adicional en un 11,1% y TNAF en un 38,8%. Con respecto a la
permanencia del familiar/cuidador, observamos que un 27,78% de los pacientes estuvieron
acompañados en algún momento del ingreso distribuyéndose un tercio al ingresar y dos tercios
posteriormente. El 53% de los cuidadores que acudían posteriormente lo hacían en los tres primeros
días de ingreso. Los pacientes acompañados durante el ingreso habían recibido con mayor
frecuencia bolos de corticoides (χ2, p 0,016) y TNAF (Xi cuadrado, p 0,016). Esta tendencia no se
mantiene en el subgrupo de los pacientes que fueron acompañados al ingresar (bolos, p 0,767 y
TNAF, p 0,322) pero sí para aquellos acompañados posteriormente (p 0,011 para bolos y < 0,001
para TNAF). Con respecto al perfil del paciente acompañado, tenía edad media algo superior (57,03
años) y eran mujeres en un 73%, sin diferencias estadísticamente consistentes en ninguno de los dos
casos (p 0,074 y p 0,05 respectivamente). La estancia media también era mayor en los pacientes
acompañados (Mann Whitney, p 0,003) y eran más frágiles en el subgrupo de acompañamiento al
inicio (Mann Whitney, p < 0,001), pero no los que eran acompañados posteriormente (p 0,912).
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Discusión: Pese a las limitaciones del estudio (principalmente escasa muestra) parece existir en
nuestro estudio una inversión del perfil clásico del cuidador. En nuestro entorno sociosanitario
latino-mediterráneo el cuidador suele estar presente de forma constante durante la hospitalización y
ser parte principal del proceso de información y la toma de decisiones. Este cambio puede
justificarse en base a las estrictas condiciones para permanecer durante la hospitalización (difícil
conciliación laboral o familiar), el miedo al contagio, las cuarentenas de los propios cuidadores o el
perfil de los pacientes ingresados en este período (más jóvenes y con aceptable funcionalidad). Sin
embargo, esta situación parece cambiar cuando el paciente entra en situación de inestabilidad (uso
de TNAF o bolos de corticoides), apreciando un aumento de cuidadores en la planta.

Conclusiones: El perfil del cuidador ha sufrido una transformación en la patología COVID, debido a
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la política de acompañamiento hospitalario, el miedo al contagio o las cuarentenas del acompañante.
Esta situación se acerca a la normalidad en caso de inestabilidad clínica del paciente, aumentando la
tasa de acompañamiento intrahospitalario, y en los pacientes frágiles.
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