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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE
El paciente ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos es vulnerable y susceptible de
desarrollar una respuesta desadaptativa, influenciada por el padecimiento de una

enfermedad grave y el ambiente de la unidad.

El ruido, el aislamiento social, la inmovilidad, la falta de informacion, los equipos médicos
y procedimientos invasivos, la pérdida del rol habitual, la disminucion de la calidad y
cantidad del suefo...son factores potencialmente estresantes que aumentan la angustia

del paciente.

Ademas, algunos pacientes pueden desencadenar durante su ingreso en la unidad,
pesadillas y delirios, aumentando los niveles de ansiedad y depresion, que se identifican
como factores de riesgo para el desarrollo del trastorno por estrés postraumatico.

Derivado de ello, se ve mermada tanto la calidad de vida, como la salud mental de estos.

Por tanto, en el tratamiento del enfermo critico, debemos tener en cuenta las tres esferas,
biolégica, psicolégica y social. El tratamiento ha de ser integral, a cargo de un equipo
multidisciplinar, siendo la enfermera especialista en salud mental, clave en el desarrollo

de intervenciones eficaces.

Por ello, sera pertinente investigar acerca de la implantacibn de un programa de
autoayuda y entrenamiento en técnicas de relajacion, para ver si logramos disminuir el
malestar psicoldgico del paciente al ser dado de alta de la Unidad de Cuidados
Intensivos. Asi mismo, se plantea el desarrollo de un estudio analitico experimental

longitudinal prospectivo.

Palabras clave: Crit Care Unit (Unidad de Cuidados Intensivos), anxiety (ansiedad),

depression (depresion), nurse intervention (intervencion enfermera).
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En la actualidad, el avance de las tecnhologias y de la medicina ha aumentado el nimero
de supervivientes después de una enfermedad critica o lesién grave, a costa de elevar
los ingresos en Unidades de Cuidados Intensivos.

Tradicionalmente la estancia en estas unidades, se consideraba un éxito si el paciente
era dado de alta. Hoy en dia, el objetivo ha cambiado, y el éxito en las Unidades de
Cuidados Intensivos, no esta solo relacionado con la disminucion de la mortalidad, sino
también con la restauracion de la salud con un grado minimo de sufrimiento fisico y
psicolégico.*

Experimentar el tratamiento de una terapia intensiva moderna como es la Unidad de
Cuidados Intensivos, es un evento potencialmente traumatico, pues muchos de los
pacientes sufren secuelas tanto fisicas como psicologicas, hasta 12 meses después del
alta.’Lo que puede ser perjudicial para su recuperacion, y por lo que se ve mermada su
calidad de vida.’

Las alteraciones psicoldgicas son consecuencia de la adaptacion a una nueva situacion,
en la cual los pacientes se encuentran en un ambiente extrafio, que les priva de ciertos
estimulos e interacciones habituales. Ademas, tienen que abandonar temporalmente los
roles desempefiados previamente y adoptar un rol pasivo, dependiente del equipo médico
y la maquinaria que les rodea en la unidad.”*

Podemos destacar numerosos estresores en las Unidades de Cuidados Intensivos como
son, el ruido excesivo, el aislamiento fisico y social, las restricciones del movimiento, los
equipos médicos, el dolor y la incapacidad para dormir. La falta de informacion y/o la
escasa comprension de la misma, puede incrementar por otro lado el malestar.®

Ademas, si la vida esta en peligro y hay lesiones graves, se percibe psicolégicamente

como mas traumatico. 2 Para el tratamiento de la enfermedad critica, son necesarias
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terapias que exponen al paciente a factores estresantes extremos, como pueden ser la

intubacién traqueal, la aspiracién y otros procedimientos invasivos.®

Algunos pacientes desarrollan confusion aguda, asi como experiencias irreales,
alucinaciones y pesadillas, que es probable que tengan un alto impacto emocional.’
Aparte del dolor y los estimulos nocivos de la Unidad de Cuidados Intensivos, la
investigacion sefiala que el miedo, la pérdida de control, la agonia, las alteraciones del
autoconcepto incluidas las alteraciones de la imagen corporal, la pérdida de autoestima,
la soledad, la despersonalizacion, la impotencia y desesperanza, pueden ser mediadores
importantes de altos niveles de estrés.?

Por tanto, los supervivientes de enfermedades criticas, que fueron hospitalizados en
Unidades de Cuidados Intensivos, pueden tener mermada su salud mental, con un
afrontamiento ineficaz, desencadenado asi trastornos de ansiedad, depresion y trastorno
de estrés postraumatico, con la consecuente angustia psicoldgica.’

La ansiedad es un estado permanente de temor y preocupacion, que se manifiesta a
través de sintomas que se exteriorizan a nivel fisico, caracterizados por la hiperactivacion
fisiolégica en forma de taquicardia, sudoracion... y la depresion es un trastorno del
estado de animo, que se presenta en forma de tristeza, pena y angustia permanente.
Hablamos de ansiedad y depresion cuando la sintomatologia se presenta de forma
continua y de manera severa, afectando negativamente al estado fisico y mental.*®
Mientras que el trastorno de estrés postraumatico, es un tipo de trastorno de ansiedad,
gue se diferencia de los demas, ya que su inicio depende de la exposiciéon Unica y
repetida a un acontecimiento traumatico.'* La sintomatologia se presenta como una
reaccion de miedo intenso, desamparo y terror, con posteriores sintomas de intrusion,

12

evasion y excitacion. Los sintomas intrusivos engloban recuerdos recurrentes y

pesadillas, dando la sensacion de estar reviviendo el evento traumatico. Los sintomas de
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excitacion incluyen la dificultad para dormir, irritabilidad y ataques de ira, asi como

problemas de concentracion.’

Las prevalencias de estos tres trastornos, en pacientes tras ser dados de alta de
Unidades de Cuidados Intensivos, obtienen cifras variables. Son varias las
investigaciones que las estiman. En uno de los estudios mas recientes, el trastorno de
ansiedad se presenta hasta en un 40% de los paciente, hasta un 30% para la depresion®®
y del 15% al 64% para el trastorno de estrés postraumatico.*

Respecto a la problematica planteada anteriormente, son varios los estudios que sefialan
que el paciente ingresado en una Unidad de Cuidados Intensivos, puede ser susceptible
de desarrollar alguna de estas patologias.?**>"89131415.16.17

De ello se deriva la necesidad de desarrollar intervenciones eficaces mejorando la salud
mental de esta poblacion, evitando asi problemas derivados como son, disfuncién en su
vida habitual, asi como en relaciones sociales y en el trabajo. Esto tiene un impacto
significativo en su calidad de vida, puede conducir a un aislamiento social, desempleo y a
largo plazo problemas de salud.’® Ademas, la comorbilidad psicolégica desarrollada al
alta de la Unidad de Cuidados Intensivos, eleva el coste de atencion en salud y de la
sociedad, ya que disminuye la productividad de la persona.?

Por tanto, el abordaje del problema debe realizarse de manera integral, desde un modelo
biopsicosocial, manteniendo la atencion a las necesidades fisicas y en especial a las
psicoldgicas, por parte de un equipo multidisciplinar, donde los profesionales de salud
mental, pueden aportar un enfoque técnico diferente pero complementario.* Para el
equipo de salud mental, supone un importante desafio, ya que puede contribuir a reducir
las tasas de complicaciones y minimizar los problemas del paciente. *°

Con colaboracion del resto del equipo, la enfermera tiene un papel fundamental.

Pudiendo realizar asi, intervenciones educativas, asesoramiento, manejo del estrés,
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apoyo psicologico y estrategias de afrontamiento disefiadas para reducir la ansiedad,

depresiéon, miedo e incomodidad producida por las condiciones de salud y los
procedimientos médicos.™® Ademas, puede contribuir a restaurar la fisiologia del suefio y
reducir el delirio, descritos como factores de riesgo para el desarrollo del trastorno de
estrés postraumatico.?

Para nuestro estudio, proponemos asi, la intervencion de la enfermera de psiquiatria de
enlace, basada en un programa de autoayuda, en el que la interaccion empéatica
enfermera-paciente es basica, ademas de la proporcion de informacion y ayuda en la
transferencia del paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos a otros servicios. Todo
ello complementario de un entrenamiento en técnicas de relajacion, basado en el control
de la respiracion abdominal, la evasién a través de imagenes y ejercicios de contraccion
muscular. A través de la relajacion y las imagenes podemos modular las respuestas
fisiolégicas, pudiendo disminuir aquellos factores de riesgo descritos anteriormente para
el desarrollo del trastorno de estrés postraumatico, como son ansiedad, depresion,

estrés, imagenes recurrentes e intrusivas etc...
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2.1 JUSTIFICACION

Las Unidades de Cuidados Intensivos proporcionan hoy en dia cuidados médicos de
avanzada tecnologia y gran calidad asistencial, pero quiza las repercusiones psicolégicas
derivadas de todo ello son todavia un reto a abordar desde un modelo biopsicosocial.

Son varias las investigaciones que destacan cifras variables aunque significativas, de
prevalencias elevadas para trastornos como ansiedad, depresion y trastornos de estrés
postraumatico en pacientes después del alta de la Unidad de Cuidados Intensivos.
Aunque todavia quedan por determinar nuevas investigaciones que den un enfoque mas
intervencionista, y que demuestren ser eficaces para reducir la angustia psicoldgica
derivada de la estancia en la unidad y el padecimiento de una enfermedad grave.

La repercusiones mencionadas anteriormente, como son el insomnio, las pesadillas, los
pensamientos intrusivos etc...merman la calidad de vida del paciente e influyen en su
recuperacion, aumentado los costes en atencidn sanitaria.

La atencion del equipo de psiquiatria de enlace puede ser fundamental. Ademas, la
intervencion temprana puede evitar el desarrollo de patologias que precisen tratamientos
farmacoldgicos de coste elevado.

La informacién adecuada y la participacion del paciente en el proceso de transferencia de
la unidad de cuidados intensivos a otro servicio al alta, proporciona seguridad y un
ambiente de confianza. Posteriormente, la enfermera del servicio de enlace realizard un
seguimiento al paciente indagando en el posible malestar psicolégico, derivado de la
enfermedad critica. El entrenamiento en técnicas de relajacion, podra mejorar las
repercusiones a nivel psiquico. La relajacion, a través de los ejercicios de contraccion-
relajacion de Jacobson, reduce la hiperexcitacion simpatica y las reacciones de estrés

agudo. Ademas, es beneficiosa en la regulacion del ciclo suefio-vigilia.
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La utilizacién de la evasion a través de imagenes y la visualizacion del cuerpo, puede

favorecer la distraccion y disminuir los pensamientos intrusivos.

Por ultimo, la respiracion abdominal tiene numerosos beneficios como son, mejora en el
estado del sistema nervioso y cardiovascular, ademas de la relajacion mental y corporal.
Todas ellas, técnicas que pueden ser eficaces en la mejoria a largo plazo del paciente
tras el alta de la Unidad de Cuidados Intensivos, reduciendo asi mismo, la sintomatologia
ansiosa, desencadenante del insomnio. Podremos ayudar al paciente a enfrentar sus
perspectivas futuras, después de una enfermedad grave. Y de manera complementaria,
el apoyo del equipo, la escucha activa y la verbalizacion de expresiones pueden ayudar

en las dificultades percibidas por el paciente, aumentando el afrontamiento.
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO

3.1 HIPOTESIS NULA

- El programa de autoayuda y las técnicas de entrenamiento en relajacion, tras
el alta de la Unidad de Cuidados Intensivos, no influyen en el malestar
psicolégico del paciente.

3.2 HIPOTESIS ALTERNATIVA

- El programa de autoayuda y las técnicas de entrenamiento en relajacion, tras
el alta de la Unidad de Cuidados Intensivos, reducen el malestar psicolégico
del paciente.

3.30BJETIVO GENERAL

- Determinar la eficacia de un programa de autoayuda y el entrenamiento en
técnicas de relajacion, después del alta de la Unidad de Cuidados Intensivos,
en el malestar psicolégico del paciente.

3.40BJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer asociaciones entre caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes y el efecto de la intervencion.

- Evaluar la eficacia del programa en trastornos como la ansiedad, la depresién
y las alteraciones del suefio.

- Determinar la relacién entre el desarrollo del trastorno de estrés postraumatico

y la eficacia de la intervencion.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio analitico experimental longitudinal prospectivo.

4.2 LUGAR DE ESTUDIO

Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Central de Asturias

(HUCA).

4.3 TIEMPO DE ESTUDIO

Desde la aprobacion del proyecto de investigacion, se llevara a cabo la

intervencion en un periodo aproximado de un afio, hasta que se obtenga la cifra

de pacientes necesaria segun el calculo muestral expresado en apartados

posteriores.

4.4 SUJETOS A ESTUDIO

Pacientes hospitalizados y que sean dados de alta de Unidades de Cuidados

Intensivos en el Hospital Universitario Central de Asturias, que acepten

voluntariamente a participar y que lo hagan participes firmando el consentimiento

informado. Ademas deberan cumplir los siguientes criterios de inclusion.

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes que sean dados de alta de las Unidades de Cuidados Intensivos del
HUCA en el momento del estudio.

- Con edades comprendidas entre los 18 y 75 afos.

- Conuningreso de mas de 48 horas en la Unidad de Cuidados Intensivos.

- Sin diagndstico previo de trastornos mentales.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes que no cumplan los criterios de seleccion anteriores.

- Pacientes que por indicacién médica no puedan realizar la intervencion.
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4.5 SELECCION MUESTRAL

Para la seleccion del tamafio muestral, se ha utilizado la férmula de comparaciéon
de proporciones representada en la figura 1.

La eleccion de los pacientes se hard de forma aleatoria en dos grupos, un grupo
control que no realizard el seguimiento, ni formara parte de la intervencion y un

grupo intervencion que formara parte del programa.

_[Za+ {[2P 1 —P)] + ZB/[P1(1 - P1) + P2(1 — 1>2)]2
N = (P1 — P2)2

Figura 1. Férmula para el calculo del tamafio muestral (comparacién de proporciones)

Aplicamos en ella los siguientes datos:

n = sujetos necesarios en cada uno de los grupos.
Z, = Valor Zcorrespondiente al riesgo, deseado.

Zg = Valor Z correspondiente al riesgogdeseado.

p; = Valor de la proporcién en el grupo de referencia.
p, = Valor de la proporcion en el grupo de estudio.

p = Media de las dos proporciones p; Y p..

p,- p2= Valor minimo de la diferencia que se desea detectar.

Usaremos una hipotesis unilateral, con los siguientes valores para cada parametro

aplicados en la figura 2:

Z,=1,960 // error, = 0,05.

Z3=1,282 // errorg =0,10.

p: = 0,4. (Medida ajustada a lo revisado en la bibliografia)
p,=0,2.

p=0,3
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e p2-p1=0,2.

e pérdidas= 15%.

_ [za+ /2P (1-P) ]+ ZB/[P1(1-P1)+ P2(1—P2)]7
- (P1-P2)2

N = 292,05=292 sujetos

Figura 2. Férmula para el calculo del tamafio muestral (comparacién de proporciones)
No se ajusta el tamafio muestral a poblacion finita, ya que el nimero de ingresos
en Unidades de Cuidados Intensivos de afio en afio puede ser variable. A ello

aplicaremos el tamafio muestral ajustado a pérdidas, representado en la figura 3:

Nap =n (=)
ap—nl_R

Figura 3. Férmula para ajustar eltamaiio muestral a pérdidas.

e Nap= Numero de sujetos ajustados pérdidas.
e n=numero de sujetos de la muestra.

e R=Proporcion de pérdidas esperadas (15%=0,15).

Usaremos los siguientes valores para cada parametro, representados en la figura

4.

e N=292

e R=15%=0,15.

Nap =n (1 — R) = 343,529 = 344 sujetos

Figura 4. Férmula para ajustar el tamafio muestral a pérdidas.
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Los 344 sujetos necesarios, resultantes del célculo del tamafio muestral, se

dividiran de la siguiente manera:

e Grupo control: 172 pacientes.

e Grupo Intervencién: 172 pacientes respectivamente.

4.6 VARIABLES
4.6.1 Variables del factor a estudio

= Intervencion: variable cuantitativa, discreta, independiente. Se
registrard el nUmero de intervenciones y sesiones que recibe el
paciente, midiéndolo en una escala de razén de 0 a 12.

= Intervenciones recibidas: variable cuantitativa, discreta,
independiente. La mediremos con una escala de razén (n° de

sesiones en la que participa/n°® total de sesiones x 100)

4.6.2 Variable de resultado
= Ansiedad: variable cualitativa, ordinal, dependiente. Medida con el
inventario de ansiedad estado-rasgo. Este cuestionario esta
disefiado para evaluar dos conceptos diferentes de la ansiedad: la
ansiedad como condicién emocional transitoria y como propension
ansiosa relativamente estable. Consta de un total de 40 items y se
administra de manera autoaplicada. Proporciona una puntuacion de
ansiedad como estado y otra como rasgo, cada una con los 20
items correspondientes. La puntuacion de los items oscilan de 0 a
3, que se basa en la frecuencia de presentacion (0,nada; 1,algo;

2,bastante 3,mucho.) en alguno de los items, y (0, casi nunca; 1, a
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veces; 2, a menudo; 3, casi siempre) en los restantes. Las

puntuaciones obtenidas se clasifican segin percentiles.*
Disponible en Anexo I.

= Depresion: variable cualitativa, nominal, dependiente. Medida con
el inventario de depresion de Beck. Este inventario consta de 21
items que evaluan los sintomas clinicos de la melancolia y los
pensamientos intrusivos presentes en la depresion. Se administra
de manera autoaplicada. En cada item, las opciones de respuesta
obtienen un valor determinado. *° Disponible en Anexo |I.

= Suefio: variable cualitativa, ordinal, dependiente. Medida con la
escala del suefio de MOS. Que consta de 12 items que evaltan
calidad y cantidad del suefio. *° Disponible en Anexo III.

= Trastorno de estrés post-traumatico: variable cualitativa, ordinal,
dependiente. Medida con la escala de trauma de Davidson. Que
valora la frecuencia y la gravedad de los sintomas del trastorno por
estrés postraumatico, con un total de 17 items referentes a la
intrusibn y evitacibn relacionados directamente con el
acontecimiento estresante, y al aislamiento e hiperactivacion. Para
cada item se utilizar4 una Escala de Likert de 5 puntos que oscila
entre 0 (nunca o gravedad nula) y 4 (diariamente o gravedad
extrema). Se administra de manera autoaplicada. *° Disponible en

Anexo V.
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4.6.3 Co-variables

» Caracteristicas sociodemograficas
= [Edad: variable, cuantitativa, continua, modificadora del
efecto. Se medira con una escala de razén representada en
anos.
= Sexo: variable cualitativa, modificadora del efecto. Medida
como escala hominal dicotémica (hombre/mujer).
» Caracteristicas de la enfermedad
= Motivo de ingreso: variable cualitativa, modificadora del
efecto. La mediremos con una escala nominal politémica, se
especificara el diagnéstico que motivo la hospitalizacion.

4.7ANALISIS DE DATOS

El andlisis de datos se llevar4 a cabo mediante el programa estadistico SPSS
17.0. Para el estudio estadistico, se elaborard una base de datos donde

incluiremos todas las variables registradas.

Para el estudio se realizara estadistica descriptiva y calculo de porcentajes. Se

calcularan las medias, desviaciones tipicas e intervalos de confianza del 95%.

Para la comparacion de las proporciones entre el grupo control y el grupo

intervencion se utilizaré el riesgo relativo (RR).

Se plantearan también andlisis bivariantes para buscar aquellas variables que se
asocian de forma significativa con mayor o menos nivel de malestar, ansiedad,
depresion y trastorno de estrés postraumatico, mediante la prueba t de Student y

la prueba de Chi?, indicando el nivel de significacion.
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La realizacion del proyecto y su plan de accién la dividimos en varias etapas que

mostramos en la tabla 1, cronograma.

Tabla 1.Cronograma

2012

2013

Mar

Abr/May

Jul

Sep

Oct

Oct

Oct/Nov

Dic

Revisién bibliografica

Definicién del problema

Objetivos e hipdtesis

Seleccion del disefio

Seleccion de la muestra

Definicién de variables

Limitaciones del estudio

Elaboraciéon de documentos

Presentacién del proyecto y

aprobacion del estudio

Seleccion de personal que realice

laintervencion

Formacion y entrenamiento del

personal implicado

Seleccion de pacientes e

implementacion de la intervencién

Recoleccion de datos

Presentacion y difusion de
resultados

“Intervencion enfermera en el malestar psicoldgico al alta de la Unidad de Cuidados Intensivos”
M2 Almudena Pousada Gonzélez. Master Universitario en Enfermeria de Urgencias y Cuidados Criticos

18




Q ® CENTRO INTERNACIONAL
DE POSTGRADO

CAMPUS DE EXCELENCIA
A A INTERNACIONAL

4.9DURACION DEL PROYECTO Y ETAPAS DEL DESARROLLO

o Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad de
Oviedo: en esta etapa se planifica el estudio. Se elaboran los
documentos necesarios y se planificaran las visitas de presentacion del
proyecto. Tiene una duracion de 3 meses, comprendidos entre Marzo y
Mayo de 2012.

e Unidades de coordinacion de los servicios de medicina intensiva
y comité de bioética: etapa de presentacion del proyecto y
aprobacion del estudio, con una duracién de un mes, en Septiembre de
2012.

e Servicio de psiquiatria de enlace y unidades de cuidados
intensivos del Hospital Universitario Central de Asturias: en ella se
realizara la presentacion del proyecto, y se pedira la colaboracién de
los profesionales de enfermeria que seran incluidos en el estudio para
la realizacion de la intervencion. Tendrda una duracion de un mes,
Septiembre de 2012.

e Servicio de psiquiatria de enlace y unidad de gestion del personal
de salud mental: en ella se realizara la formacion y entrenamiento del
personal de enfermeria implicado en la realizacion de la intervencion y
en la obtencién de datos de la historia clinica del paciente. Tendra una
duracion de 1 mes, Septiembre de 2012.

e Unidades de Cuidados Intensivos del HUCA: en ella se realizara la
captacion de los pacientes al alta de la unidad, que seran incluidos en
el estudio, segun criterios de inclusion y con consentimiento previo. Se
realizara una divisibn aleatoria de los participantes en grupos de
intervencion y control. Se aplicara el programa al grupo intervencion

“Intervencion enfermera en el malestar psicoldgico al alta de la Unidad de Cuidados Intensivos”
M2 Almudena Pousada Gonzélez. Master Universitario en Enfermeria de Urgencias y Cuidados Criticos

19



Q ® CENTRO INTERNACIONAL
DE POSTGRADO

CAMPUS DE EXCELENCIA
INTERNACIONAL

desde la Unidad de Cuidados Intensivos, continuando éste en el

servicio donde sea derivado el paciente y realizando el seguimiento al
alta Hospitalaria. Se hara la recogida de datos en la hoja de registro de
ambos grupos, cumplimentando los registros necesarios para cada
uno. Esta etapa tendrd una duracion aproximada de 12 meses,
comprendido entre Octubre de 2012 y Octubre de 2013, podréa terminar
antes o después, si ya han sido incluidos en el estudio los pacientes
necesarios segun la muestra indicada.

e Unidad estadistica, Oficina de Investigacion Biosanitaria (OIB): se
realizara el andlisis estadistico y explotacion de los datos. Tendra una
duracién de 3 meses, comprendidos entre Octubre y Noviembre del
afio 2013.

e Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad de
Oviedo: por ultimo se realizara la emisién de informes e inicio de
difusion de resultados, tanto en congresos como publicaciones en
revistas. Duracion de 1 mes, Diciembre de 2013.

4.10 PERSONAL IMPLICADO Y DITRIBUCION DE TAREAS

El personal implicado en el estudio ha de ser un investigador principal, en
nuestro caso una Enfermera Especialista en Salud Mental, con la
colaboracién de un grupo de trabajo multidisciplinar, psiquiatras, psicélogos y
compafieros Enfermeros Especialistas en Salud Mental. Ademas de la
colaboracién del servicio del psiquiatria de enlace del Hospital Universitario
Central de Asturias.
La distribucion de tareas se hara de la siguiente manera:
e Investigador principal y compafieros enfermeros especialistas en
salud mental: seran responsables del proyecto y de las bases de
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datos, convocaran las reuniones para el inicio y seguimiento del

proyecto, gestion de recursos econdémicos y distribucion de tareas
entre los demés miembros del equipo investigador. Seran ademas las
responsables del andlisis de resultados y el plan de difusion del
proyecto.

e Investigador Principal con la ayuda de otra enfermera especialista
en salud mental del grupo de trabajo: encargadas de la realizacién
de los documentos necesarios para la realizacion del proyecto
(consentimientos del Comité de Bioética y del Hospital Universitario
Central de Asturias, consentimiento informado para los pacientes
incluidos en el estudio y hoja de registro de datos). Ademas seran las
encargadas del disefio de la intervencion, estableciendo los objetivos
gue se llevaran a cabo en cada sesion. Realizardn también la
presentacion del proyecto de investigacion a las entidades
mencionadas anteriormente, asi como a sus comparferos, los
enfermeros especialistas en salud mental que colaboraran en la
intervencion y el equipo de psiquiatria de enlace. Contando con la
colaboracion ademas de un psiquiatra y un psicologo. A los
enfermeros especialistas se les entregara la documentacion necesaria
para la realizacion de la intervencion. Por ultimo, se encargaran de la
inclusion de pacientes en el estudio, con la colaboracién de un
psiquiatra y un psicélogo. Asi como en la difusién de la informacion a
los pacientes incluidos en el estudio y la entrega del consentimiento
informado.

e Psiquiatra y psicélogo del servicio de psiquiatria de enlace o

colaboradores en el estudio: Se encargaran tanto de la inclusion
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como la exclusion de pacientes en el estudio. Ademas de la valoracion

clinica del paciente al alta de la Unidad de Cuidados Intensivos, a los 3

meses después de la intervencion.
4.11 PROCEDIMIENTO
Se presentara el proyecto a la coordinacion del servicio de medicina intensiva del
Hospital Universitario Central de Asturias, al servicio de psiquiatria de enlace y al
servicio de coordinacion central del HUCA. Asi como al Comité de Bioética,
pidiendo asi mismo el consentimiento para llevarlo a cabo (Anexo V). Una vez
obtenida la aprobacion, se programaran sesiones con el personal de enfermeria,
psiquiatria y psicologia implicados en la intervencion, se les expondra el proyecto
y se propondra su participacién en el estudio.
Previo al comienzo del estudio se asignara a cada profesional la distribuciéon de
tareas, y se detallard a los profesionales de enfermeria el disefio de la
intervencion que se va llevar a cabo. Se les facilitara el programa disefiado, con
las sesiones, objetivos y materiales necesarios (AnexoVI).
Para la participacion los pacientes incluidos en el estudio, deberan firmar el
consentimiento informado (Anexo VII). El modelo de consentimiento informado
sera igual para ambos grupos, pero se explicara al grupo control que ellos
solamente participardn en la evaluacion clinica y cumplimentacién de los
cuestionarios, ademas de la recoleccion de datos en la historia clinica. En todo
momento, se garantizara la confidencialidad de los datos y se respetara la

intimidad y decisién del paciente de no continuar en el estudio.
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Cada paciente tendra una hoja de registro de datos (Anexo VIII), que sera

cubierta por el personal implicado para ambos grupos. Ademas a lo largo del
estudio se administraran pre y post intervencion los siguientes cuestionarios:

e Inventario de ansiedad estado-rasgo. Anexo |.

e Inventario de depresiéon de Beck. Anexo Il

e Escalade suefio de MOS. Anexo llI.

e Escaladetrauma de Davidson. Anexo IV.
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5. CONSIDERACIONES ETICAS

Antes del comienzo del estudio contaremos con la aprobacion del Comité de
Bioética, pero debemos decir que los datos seran tratados de manera
confidencial, garantizando el anonimato del paciente. Pudiendo revocar el

consentimiento informado del estudio, en el momento que el paciente decida.

La intervencion no es cruenta, para ella estd definido su posible beneficio para
estos pacientes, de todas formas se podran abandonar las sesiones tanto por

decision clinica como por parte del paciente.

No se manifiesta conflicto ético alguno por aplicar la intervenciéon a un grupo y
realizar seguimiento al otro sin intervencién. Pues al grupo que no recibira la
intervencion, no se les omite ningun cuidado basico, seguirdn recibiendo los

cuidados necesarios y rutinarios del hospital.
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6. SESGOS Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

e Diferenciar la causa del malestar psicologico del paciente no es posible, ya
que puede ser debido al ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos, al
padecimiento de la enfermedad critica o ambas.

e Podemos obtener diferencias entre los diferentes subgrupos de
intervencion que reciben el programa, ya que las sesiones seran
impartidas por profesionales de enfermeria diferentes para cada subgrupo.

¢ Ademas debemos asumir, que puede haber un mal registro de los datos
en la historia clinica del paciente.

¢ Otras limitaciones asumidas son error tipo alfa de 0,05 (nivel de confianza
95%), error tipo beta de 0,10 (potencia 90%) y limitacién de la potencia (1-

B). No se detectaran cambios menores a 20 puntos porcentuales.
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7. RECURSOS NECESARIOS

7.1 RECURSOS HUMANOS

Para el presente estudio necesitaremos la colaboracién de los siguientes

profesionales:

e Un psiquiatra.
e Un psicélogo clinico.
¢ 3 enfermeras especialistas en salud mental.

7.2 RECURSOS MATERIALES

e Material de papeleria: cuestionarios, consentimiento informado, hojas de
registro de datos, informacién acerca de la intervencién para los pacientes.

e Material para la intervencion: material de audio para las diferentes
sesiones, Cd’s de musica para el entrenamiento en técnicas de relajacion.

e Material informatico: paquete estadistico SPSS para la elaboracion de la
base de datos y elaboracién de documentos.

e Recursos ambientales: salas reservadas en los centros de salud mental,
para continuar las sesiones que no puedan ser impartidas en el HUCA, al

alta hospitalaria del paciente.
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8. PRESUPUESTO

Representado en la tabla 2. Presupuesto

1. Gastos de personal Euros

1.1 Gasto por el total de entrevistas e intervenciones 1200

Subtotal | 1200

2. Gastos de ejecucion

2.1 Adquisicién de bienes y contratacién de servicios

Imprenta: cuestionarios y hojas de registro de datos 500
Varios de informaticay cd’s 150
Equipos de musica 1500

Inscripciones en congresos (uno nacional y otro internacional) | 800

Subtotal | 2950

2.2 Viajes y dietas

Viajes a congresos (uno nacional y otro internacional) 1000

Subtotal | 5150

Tabla 2. Presupuesto
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10.ANEXOS

10.1 ANEXO I. INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO

Tabla 3. Inventario de ANSIEDAD — ESTADO

7.5. Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo I
(State-Trait Anxiety Inventory, STAI)

ANSIEDAD-ESTADO
Instrucciones: A continuacion encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.
Lea cada frase y senale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor c6mo se siente usted ahora mismo, en este momento.
No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor
describa su situacion presente.
1. Me siento calmado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
2. Me siento seguro 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
3. Estoy tenso 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
4. Estoy contrariado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
5. Me siento cobmodo (estoy a gusto) 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
6. Me siento alterado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
8. Me siento descansado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
9. Me siento angustiado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
10. Me siento confortable 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
11. Tengo confianza en mi mismo 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
12. Me siento nervioso 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
13. Estoy desasosegado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
14. Me siento muy «atado» (como oprimido) 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
15. Estoy relajado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
16. Me siento satisfecho 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
17. Estoy preocupado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
18. Me ssiento aturdido y sobreexcitado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
19. Me siento alegre 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
20. En este momento me siento bien 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
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Tabla 4. Inventario de ANSIEDAD — RASGO

ANSIEDAD-RASGO

Instrucciones: A continuacion encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.
Lea cada frase y senale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor como se siente usted en general, en la mayoria de las ocasiones.
No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor
describa como se siente usted generalmente.
21. Me siento bien 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
22. Me canso ripidamente 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
23. Siento ganas de llorar 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
24. Me gustaria ser tan feliz como otros 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
26. Me siento descansado 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
30. Soy feliz 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
32. Me falta confianza en mi mismo 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
33. Me siento seguro 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenude 3. Casisiempre
34. No suelo afrontar las crisis o dificultades 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
35. Me siento triste (melancélico) 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
36. Estoy satisfecho 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
38. Me afectan tanto los desenganos que no puedo olvidarlos 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
39. Soy una persona estable 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me pongo tenso y agitado 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
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10.2 ANEXO II. INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK
Tabla 5. Inventario de Depresion de Beck
5.3. Inventario de Depresion de Beck 1

(Beck Depression Inventory, BDI)

Instrucciones: A continuacion se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 21 apartados. Delante de cada frase marque
con una cruz el circulo que mejor refleje su situacién actual.

1. Estado de animo
Esta tristeza me produce verdaderos sufrimientos
No me encuentro triste
) Me siento algo triste y deprimido
) Ya no puedo soportar esta pena
) Tengo siempre como una pena encima que no me la puedo quitar

2. Pesimismo
O Me siento desanimado cuando pienso en el futuro [
O Creo que nunca me recuperaré de mis penas
No soy especialmente pesimista, ni creo que las cosas me vayan a ir mal
No espero nada bueno de la vida
No espero nada. Esto no tiene remedio

N O

3. Sentimientos de fracaso
) He fracasado totalmente como persona (padre, madre, marido, hijo, profesional, etc.)
) He tenido mas fracasos que la mayoria de la gente
) Siento que he hecho pocas cosas que valgan la pena
) No me considero fracasado
) Veo mi vida llena de fracasos

4. Insatisfaccion
O Ya nada me llena
Me encuentro insatisfecho conmigo mismo
O Ya no me divierte lo que antes me divertia
© No estoy especialmente insatisfecho
) Estoy harto de todo

5. Sentimientos de culpa
) A veces me siento despreciable y mala persona
) Me siento bastante culpable
Me siento practicamente todo el tiempo mala persona y despreciable
Me siento muy infame (perverso, canalla) y despreciable
No me siento culpable

6. Sentimientos de castigo
O Presiento que algo malo me puede suceder
O Siento que merezco ser castigado |
No pienso que esté siendo castigado
O Siento que me estan castigando o me castigaran
Quiero que me castiguen

7. Odio a si mismo
Estoy descontento conmigo mismo
No me aprecio

) Me odio (me desprecio)

O Estoy asqueado de mi

) Estoy satisfecho de mi mismo

8. Autoacusacion
O No creo ser peor que otros
O Me acuso a mi mismo de todo lo que va mal
O Me siento culpable de todo lo malo que ocurre
o Siento que tengo muchos y muy graves defectos
) Me critico mucho a causa de mis debilidades y errores

9. Impulsos suicidas
O Tengo pensamientos de hacerme dano, pero no llegaria a hacerlo
Siento que estaria mejor muerto
Siento que mi familia estaria mejor si yo muriera
O Tengo planes decididos de suicidarme
Me mataria si pudiera
» No tengo pensamientos de hacerme dafio

10. Periodos de llanto
> No lloro més de lo habitual
O Antes podia llorar; ahora no lloro ni aun queriéndolo
) Ahora lloro continuamente. No puedo evitarlo
) Ahora lloro mas de lo normal
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Tabla 6. Inventario de Depresion de Beck

11. Irritabilidad
O No estoy mads irritable que normalmente
O Me irrito con mas facilidad que antes
O Me siento irritado todo el tiempo
O Ya no me irrita ni lo que antes me irritaba

12. Aislamiento social
O He perdido todo mi interés por los demds y no me importan en absoluto
O Me intereso por la gente menos que antes
O No he perdido mi interés por los demds
O He perdido casi todo mi interés por los demds y apenas tengo sentimientos hacia ellos

13. Indecision
O Ahora estoy inseguro de mi mismo y procuro evitar tomar decisiones
© Tomo mis decisiones como siempre
O Ya no puedo tomar decisiones en absoluto
O Yano puedo tomar decisiones sin ayuda

14. Imagen corporal
O Estoy preocupado porque me veo mds viejo y desmejorado
O Me siento feo y repulsivo
© No me siento con peor aspecto que antes
O Siento que hay cambios en mi aspecto fisico que me hacen parecer desagradable (o menos atractivo)

15. Capacidad laboral
O Puedo trabajar tan bien como antes
O Tengo que esforzarme mucho para hacer cualquier cosa
O No puedo trabajar en nada
O Necesito un esfuerzo extra para empezar a hacer algo
O No trabajo tan bien como lo hacia antes

16. Trastornos del suefio
O Duermo tan bien como antes
O Me despierto mds cansado por la mafana
O Me despierto unas 2 horas antes de lo normal y me resulta dificil volver a dormir
O Tardo 1 0 2 horas en dormirme por la noche
) Me despierto sin motivo en mitad de la noche y tardo en volver a dormirme
O Me despierto temprano todos los dias y no duermo mds de 5 horas
O Tardo mds de 2 horas en dormirme y no duermo mas de 5 horas
O No logro dormir mds de 3 o 4 horas seguidas

17. Cansancio
O Me canso mas ficilmente que antes
O Cualquier cosa que hago me fatiga
O No me canso mds de lo normal
O Me canso tanto que no puedo hacer nada

18. Pérdida de apetito
O He perdido totalmente el apetito
O Mi apetito no es tan bueno como antes
O Mi apetito es ahora mucho menor
O Tengo el mismo apetito de siempre

19. Pérdida de peso
O No he perdido peso ultimamente
O He perdido més de 2,5 kg
O He perdido mas de 5 kg
O He perdido mas de 7,5 kg

20. Hipocondria
O Estoy tan preocupado por mi salud que me es dificil pensar en otras cosas
O Estoy preocupado por dolores y trastornos
O No me preocupa mi salud mds de lo normal
O Estoy constantemente pendiente de lo que me sucede y de cémo me encuentro

21. Libido
O Estoy menos interesado por el sexo que antes
O He perdido todo mi interés por el sexo
O Apenas me siento atraido sexualmente
© No he notado ningtin cambio en mi atraccién por el sexo
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Tabla 7. Inventario de Depresion de Beck

Instrucciones: Este es un cuestionario en el que hay grupos de afirmaciones. Por favor, lea integro el grupo de afirmaciones de cada
apartado y escoja la afirmacién de cada grupo que mejor describa el modo en que se siente hoy, es decir, actualmente. Haga una cruz
en el circulo de la afirmacién que haya escogido.

1 O No me encuentro triste
O Me siento triste o melancélico
O Constantemente estoy melancélico o triste y no puedo superarlo
O Me siento tan triste o infeliz que no puedo resistirlo

2 O No soy particularmente pesimista y no me encuentro desalentado respecto al futuro
Me siento desanimado respecto al futuro

No tengo nada que esperar del futuro

No tengo ninguna esperanza en el futuro y creo que las cosas no pueden mejorar

[ele

®)

No me siento fracasado

Creo que he fracasado mds que la mayoria de las personas

Cuando miro hacia atrds en mi vida, todo lo que veo son un montén de fracasos
Creo que como persona soy un completo fracasado (padre, marido, esposa)

w
oo

o

.

'S
(6]

No estoy particularmente descontento
No disfruto de las cosas como antes
No encuentro satisfacciéon en nada

Me siento descontento de todo

O O ¢

U
O

No me siento particularmente culpable
Me siento malo o indigno muchas veces
Me siento culpable

Pienso que soy muy malo e indigno

000

No me siento decepcionado conmigo mismo
Estoy decepcionado conmigo mismo

Estoy disgustado conmigo mismo

Me odio

000

o

) No tengo pensamientos de danarme

> Creo que estarfa mejor muerto

Tengo planes precisos para suicidarme
Me mataria si tuviera ocasion

0000

©
]

) No he perdido el interés por los demas

) Estoy menos interesado en los demds que antes

He perdido la mayor parte del interés por los demds y pienso poco en ellos
He perdido todo el interés por los demds y no me importa en absoluto

0OC

o

o

> Tomo mis decisiones con la misma facilidad que antes
Trato de no tener que tomar decisiones

Tengo grandes dificultades para tomar decisiones

O Ya no puedo tomar decisiones

10 O No creo que mi aspecto haya empeorado
O Estoy preocupado porque me veo viejo y poco atractivo
O Creo que mi aspecto empeora constantemente quitindome atractivo
O Siento que mi aspecto es feo y repulsivo

11 O Puedo trabajar igual de bien que antes
O Me cuesta un esfuerzo especial comenzar a hacer algo
O Debo esforzarme mucho para hacer cualquier cosa
O No puedo realizar ningtin trabajo

12 O No me canso mds que antes

O Me canso mds facilmente que antes

O Me canso por cualquier cosa

O Me canso demasiado por hacer cualquier cosa

13 O Miapetito no es peor de lo normal
O Mi apetito no es tan bueno como antes
O Mi apetito es ahora mucho peor

O He perdido el apetito
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Tabla 8. Escala de suefio de MOS

8.2.4. Escala de Sueho MOS
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(Medical Outcomes Study Sleep Scale, MOS Sleep Scale)

SU SUENO

10-15 min. []16-30 min. 131-45 min. | 46-60 min. [ 1 Mas

2. De promedio, jcudntas horas ha dormido cada noche durante las 4 tltimas semanas?

[l (Escriba el niimero de horas por noche)

sCon qué frecuencia durante las 4 tltimas semanas? (Marque un solo niimero por cada pregunta)

1. ;Cuanto tiempo ha tardado habitualmente en dormirse durante las 4 dltimas semanas? (Marque un solo niimero)

Sélo
Casi  Muchas Algunas alguna
Siempre siempre veces veces vez  Nunca
3. ;Ha notado que su suefio no era tranquilo, moviéndose de forma il 2 3 4 5 6
inquieta, sintiéndose tenso/a, hablando, etc., mientras dormia?
4. ;Ha dormido lo suficiente como para sentirse descansado/a 1 2 3 4 5 6
al despertarse por la mafiana?
5. ;Se ha despertado con falta de aire o con dolor de cabeza? 1 2 3 4 5 6
6. ;Se ha sentido sofoliento/a o dormido/a durante el dia? 1 2 3 4 5; 6
7. ;Ha tenido problemas para quedarse dormido/a? 1 2 3 4 5 6
8. ;Se ha despertado mientras dormia y le ha costado volverse a dormir? it 2 3 4 5 6
9. ;Le ha costado mantenerse despierto/a durante el dia? 1 2 3 4 5 6
10. ;Ha roncado mientras dormia? 1 2 3 4 5 6
11. ;Se ha echado siestas de 5 minutos o mds durante el dia? 1 2 3 4 5 6
12. ;Ha dormido todo lo que necesitaba? 1 2 3 4 5 6

8. Instrumentos de evaluacion para los trastornos asociados a disfunciones fisiolégicas y a factores somdticos
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'10.4 ANEXO IV. ESCALA DE TRAUMA DE DAVIDSON

Tabla 9. Escala de trauma de Davidson

Escala de Trauma de Davidson (DTS)

(Jonathan R. T. Davidson)
(Traducida por: J Bobes, MT Bascaran, MP Gonzélez, M Bousofio, A Calcedo, JA Hormaechea, D H. Wallace,
17 de febrero de 1999)

Nombre: Edad: Sexo: H D M :l

Estado civil: Domicilio: Fecha: |

Por favor, identifique el trauma que mas le molesta

Cada una de las siguientes preguntas se trata de un sintoma Frecuencia Gravedad
especifico. Considere, para cada pregunta, cuantas veces le ha 0 = nunca 0 = nada
molestado el sintoma y con cuanta intensidad, durante la @ltima 1 =a veces 1 =leve
semana. Escriba en los recuadros de al lado de cada pregunta un 2=2-3 veces 2 =moderada
numero, de 0 a 4 para indicar la frecuencia y gravedad del 3 =4-6 veces 3= marcada
sintoma. 4 = a diario 4 = extrema

1. ¢Ha tenido alguna vez imagenes, recuerdos o pensamientos

3. (Ha sentido que el acontecimiento estaba ocurriendo de nuevo?
¢ Como si lo estuviera reviviendo?...........coceeueviiiinicieiicicic e
4. (Le ha molestado alguna cosa que se lo haya recordado?...................
5. ¢Ha tenido manifestaciones fisicas por recuerdos del
acontecimiento? (Incluye sudores, temblores, taquicardia, disnea,
NAUSEASTOTTIAITER Yiuoressssibss s s dss s S e e e S ( ] ( ]
6. (Ha estado evitando alglin pensamiento o sentimiento sobre el
ACOMEECTIMICIIO Dvsnssvnsnsumsmmmsssrassoisasmasssssvassvessases o eSS arasee ( ) ( )
7. ¢Ha estado evitando hacer cosas o estar en situaciones que le

8. (Ha sido incapaz de recordar partes importantes del acontecimiento?
9. ¢Ha tenido dificultad para disfrutar de las cosas?..........ccccccccvveevunncnnne

10. Se ha sentido distante o alejado de la gente?............cccoeeuvueennne

11. ;Ha sido incapaz de tener sentimientos de tristeza o de afecto?..........

12. ¢Ha tenido dificultad para imaginar una vida larga y cumplir sus
ODJEHIVIOST. .. cxossavyesssos ceenssontomumeninsnsstonssassas i omdoissssissssaom RS Raes RENELaT NS

15. ¢Ha tenido dificultades de concentracion?...........ccccoceveueueueccucacneennes
16. ;Se ha sentido nervioso, facilmente distraido o permanecido “en
guardia”? T TS
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10.5 ANEXO V. SOLICITUD AL COMITE DE BIOETICA

Oviedo, a de de20__

De: M2 AlImudena Pousada Gonzalez.
Enfermera especialista en salud mental del HUCA.
A: Comité de ética del HUCA.

Asunto: Proyecto de investigacion.

Adjunto envio para su evaluacion el proyecto de investigacion titulado:
“Intervencién enfermera en el malestar psicolégico al alta de la unidad de cuidados
intensivos”

Se adjunta:

- Memoria del proyecto.

- Hoja consentimiento informado para pacientes.

- Hojas de registro de datos para pacientes.

Un saludo

Fdo. M2 Almudena Pousada Gonzalez
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10.6 ANEXO VI. INTERVENCION

El equipo de enfermeria de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
comunicaran al servicio de psiquiatria de enlace, responsable del estudio, las
posibles altas de la unidad de aquellos pacientes que cumplan los criterios de
inclusion. Después de ser comunicada el alta de la UCI tanto al paciente como a
la familia, por parte del médico responsable, la enfermera de psiquiatria de enlace
se presentard, explicara el proceso de transferencia al paciente, le dira el servicio
al cual se le deriva y le acompafara. Al dia siguiente, se entrevistara con el
paciente para ofrecerle la inclusién en el estudio y explicarle el procedimiento.
Después de una seleccion de los pacientes de manera aleatoria, los que
pertenezcan al grupo intervencién recibirdn las siguientes sesiones, a razén de

tres a la semana;
SESION 1

Objetivo: Establecer el primer contacto con el paciente, favorecer un ambiente de
confianza, relacion empdtica y verbalizacion de expresiones mediante la escucha

activa.

Durante esta sesion, la enfermera se volvera presentar, proporcionara la
informacién necesaria al paciente y aclarard las dudas que sean de su

competencia.

Mostrard asi mismo, preocupacién por el paciente, interesdndose por sus
emociones. Este podra exponer sus inquietudes de manera abierta. Es importante
considerar esta entrevista como un primer contacto, el paciente marcara la fluidez

de la conversacion y el tiempo.
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Esta sesion tendra una duracién minima de 20 minutos, al finalizar entregaremos

las escalas e inventarios de valoracion para que el paciente los cumplimente y

recogerlos en la proxima visita.

SESION 2

Objetivo: Proporcionar seguridad, aceptacion y animo. Ayudar al paciente a

adaptarse a los factores estresantes o cambios.

Durante esta sesion comentaremos la experiencia emocional que esta viviendo el
paciente, le animaremos a expresar sentimientos como ansiedad, ira o tristeza.

Favoreceremos ademas la conversacion para disminuir la respuesta emocional.

Debemos valorar siempre el proceso de la enfermedad, dispondremos un
ambiente de aceptacion de esta y desarrollaremos una valoracion objetiva del
acontecimiento. Podemos confrontar ademas los sentimientos ambivalentes que
puede tener el paciente, como son la ira o la depresién. Apoyaremos asi el uso de
mecanismos de defensa adecuados y alentaremos al paciente en la manifestacion

de sentimientos, miedos y percepciones.

Esta sesién tendra una duracién minima de 20 minutos, al finalizar recogeremos

las escalas e inventarios proporcionados en la sesion 1.

SESION 3

Objetivo: Ayudar al paciente a que aumente el juicio personal de su propia valia.

Durante esta sesion trabajaremos la autoestima, ayudando al paciente a
identificar sus virtudes. Reexaminaremos con él las percepciones negativas que
tiene de si mismo. Le ayudaremos a aceptar la dependencia de otros en caso que
lo necesitase.
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Esta sesién tendrd una duracién minima de 20 minutos. Concretaremos con el

paciente, familiares y personal la hora de las préximas sesiones, ya que para ellas
necesitaremos fomentar un ambiente tranquilo. Previamente el psiquiatra o
psicélogo clinico valorara si el paciente puede realizar el entrenamiento en

técnicas de relacion.

SESION 4

Objetivo: Ensefiar la técnica de la respiracion abdominal.

Con esta sesion comenzaremos el entrenamiento en técnicas de relajacion. Le
explicaremos al paciente el procedimiento y sus beneficios. Una vez que haya
realizado 10 inspiraciones profundas, le animaremos a cerrar l0s 0jos si quiere, no
le obligaremos si se siente incomodo, y repetiremos el ejercicio con musica
adecuada. Al acabar le preguntaremos acerca de cémo se ha sentido,

favoreciendo que verbalice sus expresiones.

Esta sesion tendra una duracion de 15 minutos como minimo. Reforzaremos los
beneficios de realizar esta técnica, al menos 15 minutos cada dia hasta la préxima

sesion, para ello le facilitaremos el material de audio.

SESION 5

Objetivo: Realizar la técnica de respiracion abdominal y ensefar la relajacion

muscular progresiva de Jacobson.

Comenzaremos la sesion preguntando al paciente si realizd la técnica de la
respiracion abdominal los dias previos y le reforzaremos si lo ha llevado a cabo.

Animaremos al paciente a que exprese sus dudas del procedimiento.
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Después de realizar 5 minutos de respiracion abdominal profunda, pasaremos a la

técnica de relajacibn muscular progresiva. Para ello el ambiente ha de ser
tranquilo y comodo, con luz tenue y evitando las interrupciones. El paciente ha de
estar en una posicion comoda, ideal seria tumbado en la cama. Observaremos
para ello si hay lesiones ortopédicas de cuello o espalda, que puedan afadir

molestias u otras consecuencias que podrian contraindicar la técnica.

Explicaremos previamente el procedimiento y sus beneficios.

El ejercicio consiste en tensar y relajar diferentes grupos musculares como son los
musculos de la mano, antebrazo y biceps. Musculos de la cabeza y cara, cuello y
hombros, térax, estbmago y region lumbar, ademas de los musculos de la
pantorrilla, muslos y pies. Realizaremos 5 contracciones con cada grupo muscular

valorando la capacidad del paciente y finalizaremos con la respiracion abdominal

Esta sesion tendra una duracion minima de una hora. Al finalizar reforzaremos el
trabajo de estas dos técnicas hasta la préxima sesion, al menos 15 minutos

diarios, proporcionado el material de audio necesario.

SESION 6

Objetivo: Realizar las dos técnicas anteriores: respiracion abdominal y relajaciéon

muscular progresiva para disminuir la actividad simpética.

Al inicio de la sesi6n preguntaremos acerca de lo trabajado dias previos y las
dudas. Explicaremos al paciente que realizaremos las dos técnicas de las
sesiones anteriores. En esta pediremos que cierre los 0jos, ya que contribuye a la

mejora del ejercicio.
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Se realizaran 5 contracciones con cada grupo muscular, y 3 ciclos de respiracion

abdominal alternados con la contraccion muscular, acompafiando con audio
especifico para el ejercicio. Le preguntaremos como se ha sentido y le
animaremos a expresar dudas y sentimientos. Volveremos a incidir en la

importancia de realizarlo 15 minutos al dia hasta la préxima sesion.

Esta sesiéon tendrd una duracién minima de 1 hora.

SESION 7

Objetivo: Realizar las técnicas de respiracion abdominal y relajacibn muscular

progresiva, finalizando con la visualizacion del cuerpo.

Preguntaremos acerca de lo trabajado dias anteriores y comenzaremos con las
dos técnicas descritas anteriormente, al finalizar el ejercicio haremos uno de
visualizacién del cuerpo. Este consiste en ir indicando al paciente la parte de su
cuerpo que tiene que imaginar. Recorreremos mentalmente el cuerpo desde las
partes distales a las proximales, favoreciendo asi, la evasion de otros
pensamientos, concentrandose solamente en la parte relajada previamente por la

relajacion muscular progresiva de Jacobson.

Esta sesion tendr4 una duraciébn minima de una hora y media. Reforzaremos

como en las anteriores los beneficios de realizar la técnica de manera diaria.

SESION 8

Objetivo: Realizar técnicas de respiracion abdominal, relajacion muscular y

evasion a través de imagenes “La Playa”.

Aclararemos de nuevo las dudas del paciente y preguntaremos si ha realizado las
técnicas los dias previos a la sesién actual.
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Ademéas de la respiracion abdominal y la relajacibn muscular progresiva,

utilizaremos la evasion a través de imagenes. Con el paciente en posicion coémoda
y ojos cerrados, iremos describiendo la imagen que tiene que visualizar, “La

Playa”, evitando asi los pensamientos intrusivos.

Esta sesion tendra una duracién minima de una hora y media. Reforzaremos

como en anteriores sesiones la importancia de realizarlas a diario.

SESION 9, SESION 10, SESION 11

Objetivo: Realizar las técnicas descritas anteriormente.

Durante estas tres sesiones realizaremos las técnicas descritas anteriormente,

alternando una técnica de visualizacién diferente en cada una.

Tendran una duracion minima de una hora y media.

SESION 12

Objetivo: Realizar las técnicas de relajacion y una de visualizacion, exponer los
beneficios de las técnicas, ayudar al paciente a que exprese su opinion y

expresiones y sentimientos

Después de realizar las técnicas de relajacion, favoreceremos la expresion de
sentimientos y opinién por parte del paciente, haciendo hincapié en aspectos

tratados en las tres sesiones iniciales.

Al ser la dltima sesidon nos tenemos que despedir del paciente, ofreciéndole
nuestra ayuda. Reforzaremos la continuacién con las técnicas de relajacion, ya

gue se obtienen mas beneficios si el trabajo es diario.
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Ademas le proporcionaremos las escalas e inventarios de ansiedad, depresion,

suefio y trastorno de estrés postraumatico para comparar con las estimaciones

previas a la intervencion.

Durante los 3 meses siguientes se concretard una cita al mes con el clinico
responsable para cada paciente, tanto del grupo control como de intervencién. En
esta entrevista, el psiquiatra o psicologo clinico explorara la situacién en que se

encuentra el paciente, comparandola con la previa a la intervencion enfermera.
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10.7 ANEXO VII. CONSENTIMIENTO INFORMADO

o Titulo del proyecto:

Intervencion enfermera en el malestar psicoldgico al alta de la Unidad de Cuidados

Intensivos.

o Grupo de investigadores:

3 enfermeros especialistas en salud mental, un psiquiatra y un psicologo clinico.

o Lugar donde se realizara el estudio

Hospital Universitario Central de Asturias.

o Nombre, apellidos y DNI del paciente:

A usted se le invita a participar en un estudio de investigacion. Antes de decidir si

participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a

aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le
pedird que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia

firmada y fechada.
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1- JUSTIFICACION DEL ESTUDIO (Razones de caracter médico y social).

Las Unidades de Cuidados Intensivos proporcionan hoy en dia, cuidados médicos de
avanzada tecnologia y gran calidad asistencial, pero quiza las repercusiones psicolégicas
derivadas de todo ello son todavia un reto a abordar desde un modelo biopsicosocial.
Todavia quedan por determinar nuevas investigaciones que den un enfoque mas
intervencionista, y que demuestren ser eficaces para reducir la angustia psicolégica
derivada de la estancia en la unidad y el padecimiento de una enfermedad grave.

La atencidn del equipo de psiquiatria de enlace puede ser fundamental. Ademas, la
intervencion temprana puede evitar el desarrollo de patologias que precisen tratamientos
farmacoldgicos de coste elevado.

La informacién adecuada y la participacion del paciente en el proceso de transferencia de
la unidad de cuidados intensivos a otro servicio al alta, proporciona seguridad y un
ambiente de confianza. Posteriormente, la enfermera del servicio de enlace realizard un
seguimiento al paciente indagando en el posible malestar psicolégico derivado de la
enfermedad critica. El entrenamiento en técnicas de relajacién, podra mejorar las

repercusiones a nivel psiquico.

Y de manera complementaria, el apoyo del equipo, la escucha activa y la verbalizacion de
expresiones pueden ayudar en las dificultades percibidas por el paciente, aumentando su
afrontamiento.

2- OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar la eficacia de un programa de autoayuda y el entrenamiento en técnicas de
relajacion, después del alta de la Unidad de Cuidados Intensivos, en el malestar

psicolégico del paciente.
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3- BENEFICIOS DEL ESTUDIO

El principal beneficio es para el paciente, ya que estan descritos numerosos problemas
tanto a nivel fisico como psiquico después del ingreso en una Unidad de Cuidados
Intensivos y el padecimiento de una enfermedad critica, algunos de los cuales, son el

objetivo de cambio de nuestra intervencion.

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se registraran algunos datos:

- Socio-demograficos (sexo y edad)
- Motivo y duracion del ingreso
- Se le propondrd completar unos cuestionarios de medicion antes y después de

recibir la intervencion

Desde la inclusién en el estudio, el equipo de psiquiatria de enlace le realizard un
seguimiento, que consiste en entrevista clinica, 3 sesiones semanales de entrenamiento

en técnicas de relajacion y entrevista de enfermeria.

6. ACLARACIONES

* La decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.

* No habra ninguna consecuencia desfavorable, en caso de no aceptar la participacién.

Por lo tanto, no afectara a los cuidados médicos.

+ Si decide participar en el estudio debe saber que puede retirarse en el momento que lo
desee, pudiendo explicar o no, las razones de su decision, que sera respetada. Se le

pedira que firme en este caso la carta de revocacion.
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* No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

* No recibira remuneracion por la participacion.

* En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el

mismo, al grupo investigador responsable.

» La informacién obtenida en este estudio, sera mantenida con estricta confidencialidad
por el grupo de investigadores. Sobre estos datos asisten los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién. Podra ejercitar estos derechos mediante solicitud
ante el investigador responsable en la direccibn de contacto que figura en este

documento.

e Los datos no podran ser cedidos sin su consentimiento expreso, que no se otorga en
este acto.

7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, declaro que he leido y

comprendido el contenido del presente documento y mis preguntas han sido respondidas
de manera satisfactoria. Asumo y acepto que los datos obtenidos en el estudio pueden

ser publicados o difundidos con fines cientificos.

Por ello, convengo que participo en este estudio de investigacién, en el cual se me
realizara un seguimiento por parte del servicio de psiquiatria de enlace, los cuales

consultaran mi historia clinica cuando precisen.

Recibiré una copia firmada y fechada de este consentimiento.
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Firma del paciente:

Fecha:

Testigo:

Fecha:

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o0 su representante):

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los

propositos de la investigacion; le he explicado los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado

si tiene alguna duda.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedid a firmar el presente

documento.

Firma del investigador:

Fecha:

8. CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

o Titulo del proyecto:

Intervencidon enfermera en el malestar psicolégico al alta de la Unidad de Cuidados

Intensivos

o Grupo de investigadores:

3 enfermeros especialistas en salud mental, un psiquiatra y un psicologo clinico.
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Sede donde se realizara el estudio:

Nombre y DNI del participante:

Deseo informar mi decision de retirarme de este estudio de investigacién por las

siguientes razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse en blanco si asi lo desea)

Si usted asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la informacién que se

haya recabado sobre su participacion en el presente estudio.
Se debera elaborar por duplicado quedando una copia en poder del paciente

Firma del paciente:

Fecha:

Testigo:

Fecha:
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10.8 ANEXO VIII. HOJA DE REGISTRO DE DATOS

NUmero de historia clinica:

Fecha de Ingreso:

Fecha de alta:

I.  DATOS DEL PACIENTE

1) Edad (afios)

2) Sexo:
a) Hombre
b) Mujer
ll.  CARACTERISTICAS DEL INGRESO

3) Diagndstico:

.  CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION

4) Marque aquellas sesiones que recibe el paciente y la fecha de cada una:

a) Primera sesién g) Séptima sesion:;

b) Segunda sesion h) Octava sesion:

c) Tercera sesiéon i) Novena sesion:

d) Cuarta sesioén j) Décima sesion:

e) Quinta sesion k) Undécima sesion;
f) Sexta sesion [) Duodécima sesion:
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5) Si el paciente no asiste a todas las sesiones 0 ninguna, margque el motivo:

a) Motivo clinico
b) Revocacion del consentimiento informado

c) Otros
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