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RESUMEN

Introduccidn: La isquemia critica es, a menudo, un estadio avanzado de la enfermedad
arterial periférica (EAP) que puede requerir la amputacion parcial o total de una
extremidad. Las amputaciones suponen la pérdida parcial o total de una parte del cuerpo.
Cada afio se hacen alrededor de 113.000 amputaciones de miembros inferiores y en
Espafia alrededor de 9500 de miembros inferiores a causa de una enfermedad vascular.
La ansiedad es un estado en que una persona experimenta un sentimiento de incomodidad
(leve o intensa) cuyo origen, con frecuencia, es inespecifico o desconocido para el
individuo.

Obijetivos: Evaluar el nivel de ansiedad en la clinica ‘’no visible’’ del paciente sometido
a cirugia de amputacion.

Material y metodologia: Se Ilevd a cabo un estudio de tipo observacional, descriptivo-

comparativo y de corte transversal. Se evaludé el nivel de ansiedad a 21 pacientes
sometidos a una amputacion a través del cuestionario STAIL Y se recogieron variables
sociodemogréficas

Resultados: Del total de la muestra, un 52,38% presentaron niveles patolégicos de
ansiedad. Sin embargo, no se han encontrado datos estadisticamente significativos al
relacionar las variables sociodemograficas con la ansiedad a excepcion del hecho de tener
una amputacion a nivel digital.

Conclusién: se han objetivado los niveles de ansiedad y se ha mejorado el conocimiento
de los datos sociodemogréaficos en pacientes amputados. Se evidencia la necesidad de
atender especialmente los aspectos psicoldgicos de este grupo de pacientes y se plantea
la creacion de nuevos protocolos y planes de cuidados.

Palabras clave: amputacion, ansiedad, STAI, enfermedad arterial periférica.




ABSTRACT

Introduction: Critical limb ischaemia is often an advanced stage of peripheral arterial
disease (PAD) which may require total or partial amputation of a limb. Amputations
mean the total or partial loss of a limb. Every year around 113.000 amputations are carried
out and in Spain around 9500 amputations of lower limbs due to vascular disease.
Anxiety derived from these amputations is a state in which a person experiments a feeling
of uneasiness ( mild or intense), whose origin is usually unspecific or unknown for the
patient.

Objectives: Evaluating the level of no visible anxiety of the patient who is under

amputation in the hospital.

Material and methodology: It was carried out a descriptive, comparative, transversal ,
observational-type study. The level of anxiety was evaluated in 21 patients under
amputation procedures by means of the STAI questionnaire and socio-demographic
variables were also collected.

Results: From the whole sample, a 52,38% showed pathological levels of anxiety.
However, significant statistical data have not been found when relating socio-
demographic variables to anxiety ,except for amputations at a finger level.

Conclusion: The levels of anxiety have been objectified and the knowledge of the socio-
demographic data about amputated patients has been improved. It is evident the necessity
of taking into account the psychological aspects of this group of patients and new care
plans and protocols are outlined.

Key words: amputation, anxiety, STAI, peripheral arterial disease.
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INTRODUCCION

La isquemia critica es, a menudo, un estadio avanzado de la enfermedad arterial periférica
(EAP) que puede requerir la amputacion parcial o total de una extremidad — mas

frecuentemente la inferior- como mejor y, a veces, Ginica opcion de tratamiento?.

La EAP consiste en un dafio u obstruccion en los vasos sanguineos mas alejados del
corazoén: las arterias periféricas. Es una enfermedad crénica limitante del estilo de vida
que afecta aproximadamente al 20% de los adultos mayores de 55 afios?.

Los factores de riesgo que se asocian a los pacientes con dicha enfermedad son el sexo
masculino, la hiperlipidemia, Hipertensién Arterial (HTA), tabaquismo, sobrepeso y
obesidad, el consumo de alcohol y la Diabetes Mellitus (Informe SEA 2007). Estos

factores de riesgo estan implicados en el 80-90 % de las enfermedades cardiovasculares®.

De todos estos factores de riesgo, el que mas importancia adquiere en el papel de la
enfermedad vascular periférica es la Diabetes Mellitus (DM). En Espafia, la diabetes es
la tercera causa de mortalidad entre las mujeres y la séptima en los varones®. Ademas, es
una enfermedad que supone un gran impacto econdmico y de salud a las sociedades y a
los sistemas de salud. Se estima que en Espafia la prevalencia se encuentra entorno al 6-
10% segln la zona y el grupo de edad estudiado®.

Por otro lado, la poblacién con DM tiene un riesgo de 10 a 30 veces mayor de sufrir una
amputacion del miembro inferior que aquellos que no la padecen®. Aproximadamente del
40 al 85% de las amputaciones de extremidades inferiores se realiza en sujetos con DM

y de estas el 85% estéa precedida por una tlcera del pie®.

Cuando la enfermedad se encuentra en un estado avanzado, normalmente, el tratamiento
de primera eleccién para salvar de la amputacion es una reconstruccion vascular o
tratamiento farmacologico. Si bien es cierto que la probabilidad de realizar una
amputacion subsecuente a este proceso es del 40%:.

Los aspectos psicoldgicos ante este evento dependeran mucho de los diferentes estilos de
afrontamiento’ y de las vivencias de cada paciente y por ello la importancia del

conocimiento de sus necesidades para la planificacion de la asistencia y de un plan de



cuidados, ademas de un abordaje multidisciplinar desde el momento del preoperatorio

hasta el alta hospitalaria.

Para elaborar el plan de cuidados debemos realizar la valoracion de los patrones

funcionales de Marjory Gordon. Todos son fundamentales, pero en este tipo de pacientes

quizas los que mas relevancia adquieren son®°:

Percepcion y manejo de la salud: la amputacion supone una pérdida y puede
parecer que conlleva una disminucion del estado de salud, pero la mayoria de las
veces es una opcion de tratamiento para la resolucion de la patologia.
Actividad-ejercicio: tras ello le sigue un periodo de deterioro de la actividad fisica
y para ello debemos evaluar la capacidad del paciente para deambular, para
mantener el equilibrio.

Autopercepcion-autoconcepto: una amputacién supone una gran alteracion de la
imagen corporal y por ello debemos valorar los diferentes sentimientos que
puedan ir experimentando.

Adaptacién-tolerancia al estrés: es una nueva situacion y hay que adaptarse a los

cambios, ademas de superar la fase de duelo por la pérdida.

Derivado de esta valoracion se identifican los diagnosticos de enfermeria con mas

importancia:

000155 Riesgo de caidas relacionado con el uso de dispositivos de ayuda y/o silla
de ruedas.

00118 Trastorno de la imagen corporal relacionado con los efectos de la cirugia
(amputacion) por rechazo a verificar un cambio real, no tocar y/o mirar una parte
del cuerpo.

00120 Baja autoestima situacional relacionado con la alteracion de a imagen
corporal

00136 Duelo relacionado con la perdida de una parte corporal.

1400 Manejo del dolor.

La cirugia supone un potente estresor complejo, aunque su caracter estresante no se

encuentra aislado, sino que depende de otros factores que también debemos tener en

cuenta. Ademas, la prevalencia de este supone un incremento del tiempo de recuperacion

y en consecuencia supone un aumento directo de riesgos y costes™®.



La ansiedad es de origen latino ‘’anxietas’” implica una experiencia con diversos grados
de incertidumbre, agitacion y pavor'!. Estado en que una persona experimenta un
sentimiento de incomodidad (leve o intensa) cuyo origen, con frecuencia, es inespecifico
o desconocido para el individuo®?.
Para entender mejor la ansiedad no clinica, a continuacion, vamos a diferenciar los dos
tipos que se contemplan dentro de esta:

- Ansiedad estado: se trata de una reaccion emocional y puntual ante una situacion

que tiene una duracion limitada.
- Ansiedad rasgo: se trata de la dimensién de la personalidad bien definida y ejerce
una influencia constante.

Un estudio del Hospital General de México® muestra que pacientes que se van a someter
a una cirugia mediante una escala visual de la ansiedad manifestaron valores entre 2 y 5
que corresponde con ansiedad de leve a moderada.
En el grupo control, del estudio efectividad de una intervencion preoperatoria en el
control de la ansiedad**, la media para la ansiedad estado fue de un 20,03 que equivale a
una ansiedad leve.
Por otro lado, en un estudio de ansiedad percibida por los pacientes hospitalizados por
quemaduras®®, se analizaron 36 pacientes hospitalizados por quemaduras, de los cuales el
41, 7 % se les diagnosticaron de trastorno de la ansiedad.
Existen diferencias entre los niveles de ansiedad que genera cada estresor hospitalario,
entre los que presentan un nivel mayor de ansiedad se encuentran las consecuencias de la

enfermedad y el alivio al dolor y la falta de informacion sobre estal®.



JUSTIFICACION, HIPOTESIS y OBJETIVOS

La ansiedad, en este tipo de pacientes que se someten a esta intervencion, es un hecho
frecuente, complejo, complicado de explicar y evaluar objetivamente’ y, por lo tanto,
susceptible de ser interpretado erroneamente, con diferencias entre lo percibido por el
personal sanitario y lo que el paciente siente realmente. Por todo ello consideramos que
es importante incidir en este tipo de estudios y poner en marcha iniciativas que procuren
un conocimiento mejor del paciente amputado con el fin de adaptar los panes de cuidados

a sus verdaderas necesidades.

Si los pacientes recibiesen mas informacion acerca de su patologia, el tipo intervencion,
y el postoperatorio, por parte de los profesionales que les cuidan, estos niveles se
reducirian notablemente!!. Nuestra hipotesis es que estos niveles podrian estar
incrementados en los casos de pacientes sometidos a una amputacion y requerir planes de
cuidados especificos.

Todo lo anterior unido a la dispersion de datos epidemioldgicos® y a la escasez de estudios
que relacionen ansiedad y amputacion justifica que abordemos este Trabajo de Final de

Grado con los siguientes objetivos principales:

- Evaluar el nivel de ansiedad en la clinica “’no visible’’ del paciente sometido a
cirugia de amputacion.

- Establecer bases objetivas que permitan desarrollar planes de cuidados adaptados
a las necesidades del paciente relacionadas con el control de la ansiedad tras la
amputacion.

Objetivos secundarios:

1. Mejorar el conocimiento epidemioldgico de la ansiedad presente en ese grupo de
pacientes estudiando la interrelacién entre variables: el sexo, estado civil,
ocupacion, nivel de la amputacion, niamero de dias ingresado...

2. Valorar, a través de la Escala STAI, la idoneidad del tiempo que el personal
sanitario dedica a aliviar los factores estresantes psicologicos que supone este
evento en los pacientes.

3. Concienciar al personal de enfermeria de la relevancia de atender los aspectos
psicosociales en pacientes amputados.

4. Plantear la necesidad de protocolos que impliquen més al personal sanitario en los

cuidados de la esfera psicosocial.



MARCO TEORICO

Las amputaciones suponen la pérdida parcial o total de una parte del cuerpo, con mas
frecuencia de las extremidades, sobre todo la inferior. Pueden ser origen quirdrgico o
traumatico®. Se podria decir que es una entidad médica de naturaleza especial, porque la
incapacidad es el resultado; no es una forma de patologia sino una forma de tratamiento
que elimina la patologia. En el caso de las extremidades inferiores hay que tener en cuenta
que, ademas de permitir la deambulacion y la bipedestacion, brindan soporte (funcion de

apoyo de carga) y proporcionan un control sobre la fuerza de la gravedad.

Si abordamos la amputacién desde todas las esferas, no solo supone una pérdida fisica,
sino una pérdida de capacidad funcional, una pérdida de la estética, y que, ademas, puede
llevar implicado dolor o vivencia del miembro fantasmal’. Cada afio se hacen alrededor
de 113.000 amputaciones de miembros inferiores y en Espafa alrededor de 9500 de
miembros inferiores a causa de una enfermedad vascular segun la Sociedad Espafiola de

Angiologia y Cirugia Vascular.

La etiologia del amputado puede ser:

- Traumatica: pacientes normalmente jovenes sin graves patologias asociadas y
expectativa de vida normales.

- Vascular: se podria decir que es el grupo mas numeroso, esta condicionado por
los factores de riesgo nombrados anteriormente (tabaco, HTA, sobrepeso...)

- Oncoldgica: es poco frecuente en extremidades, al igual que la de origen
congeénito.

- Congénita

Tipos més frecuentes de amputaciones en miembros:

- Miembro superior: mufieca, dedos de la mano...
- Miembro inferior:
o Amputaciones de antepié:
= Digitales: puede ser de cualquiera de los cinco dedos del pie, lo
unico que la del primer dedo, desde el punto de vista funcional, es
la méas trascendental ya que puede alterar el inicio de la marcha.
Puede ser incapacitante para la marcha rapida o para el gesto o acto

de ponerse de puntillas.
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Imagen 1: amputacion digital'®
» Transmetatarsianas: se trata de una amputacion de todos los dedos
de los pies a nivel de los metatarsos. Supone un trastorno en el

inicio de la marcha por la ausencia del brazo de palanca.

Imagen 2: amputacion transmetatarsiana®®

= Amputacién de Lifranc: se realiza a nivel de la articulacion
metatarso-cuneo-cuboidea. Hay un gran desequilibrio muscular.

Casi no se utiliza.

Imagen 3: amputacion Lisfranc?.

o Amputacion de retropié y tobillo: producen un gran desequilibrio.
= Amputacién de Syme (desarticulacion del tobillo): trasnarticular a

nivel tibio-peroneo. Mufios voluminoso y poco estético.



Imagen 4: amputacion de Syme®,
* Amputacion de Chopart (mediotarsiana): Causa severa

deformidad. Mufion doloroso y que dificulta la marcha.

Imagen 5: amputacion de chopart?.
» Amputacion de Pirogoff: a nivel tibio-peroneo con artrodesis del
calcaneo.

Imagen 6: amputacion de Pirogoff®.

o Amputacion de la pierna (transtibial): amputacion ideal de la extremidad
inferior.

o Desarticulacion de la rodilla: Se conserva el brazo palanca que ofrece el
fémur y por lo tanto hay un buen control por parte del paciente sobre la
proétesis y la funcionalidad.

o Amputaciones de muslo (trasnfemoral): el nivel ideal de esta amputacion
es el tercio medio del fémur.



o Desarticulacion coxofemoral: se suele dar en pacientes oncoldgicos o que

han sufrido un gran traumatismo.
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Desarticelado de cadera

Transfemprny [AK)

Desarticulado de redilla

Transtibial (BK)

Protesis de pie

Imagen 7: amputaciones de miembro inferior?.



METODOLOGIA
Disefio
Se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo-comparativo y de corte
transversal.
Muestra
Se seleccionaron de forma consecutiva un numero de pacientes hospitalizados en la 62
Planta Ala Sur Cirugia Vascular del Hospital Clinico Universitario de la cuidad
Valladolid, que cumplian los criterios de inclusion durante los meses de marzo y abril.
De un total de 27 pacientes finalmente los que cumplieron todos los criterios fueron 21.
- Criterios de inclusion.
o Paciente que sufran o vayan a sufrir cualquier tipo de amputacién o re-
amputacion.

o Edades comprendidas entre 16 a 100 afios

o Aguellos que firmen el consentimiento informado

o Todos aquellos que realicen los cuestionarios pertinentes.

- Criterios de exclusion.

o Agquellos que no completen el consentimiento informado.

o Aquellos que no cumplan criterios de inclusion.
Cronograma
El estudio se ha llevado a cabo durante los meses de enero a mayo del afio 2018.
Durante los meses de enero a marzo se prepararon y se obtuvieron los permisos
pertinentes y se llevo a cabo la busqueda de informacion y bibliografia.
De marzo a abril se llevo a cabo la realizacion de las entrevistas.
Y el analisis de los resultados y la elaboracién de las conclusiones se realizo en el mes de
mayo.

Material e instrumentos

Se realizo6 una valoracion de la ansiedad en pacientes que se hayan sometido a una cirugia
de amputacion en el momento de hospitalizacion a través del cuestionario STAI de la
ansiedad (Anexo 2). Esta escala mide dos conceptos independientes de la ansiedad, el
estado y el rasgo. Este cuestionario consta de dos partes con 20 preguntas en cada una y

cuatro opciones de respuesta.



Para el estado las opciones pueden ser ‘’nada’’, “’algo’’, “’bastante’’, “’mucho’’. Este
concepto trata de evaluar el estado transitorio actual, caracterizado por sentimientos
subjetivos conscientemente percibidos, la atencion y la preocupacion.
Y para el rasgo las opciones pueden ser “’casi nunca’’ a “’casi siempre’’ pasando por “’a
veces”’ y “’a menudo’’ este concepto mide el rasgo ansioso de la personalidad, es decir,
propension ansiosa de percibir todo el tiempo de la misma forma las diferentes situaciones
sean estresantes o no?.
La puntuacion final se evalta con una formula que se completa sumando los valores de
los distintos items.
Adjunto al cuestionario STAI se administrard un cuestionario de tipo demogréfico
(Anexo 1) para ver que correlacion entre los datos y los resultados.
Los niveles de ansiedad se dividen en?:

- 0-19: normal

- 20-28: leve

- 29-39: alta

- >40: severa
Para realiza el calculo de los niveles hay preguntas positivas y negativas, se suman por

separado las puntuaciones de estas y se resuelven en una férmula:

Tabla 1. items positivos y AE=30+ .. . .
negativos para la ansiedad
estado y rasgo. AR=21+... S
A/E | AIR | AIE | AIR | Después del signo + se coloca la suma de los items positivos y
O ®H]60]06 después del signo — se colocan los items negativos (Tabla 1).
3 | 22 1 21
4 | 23 | 2 26
6 | 24 5 57 | La encuesta fue aplicada tras la firma de un documento de
7 25 8 30 | consentimiento informado para la investigacion clinica. (Anexo 3).
9 | 28| 10 | 33
12129 | 11 ] 36 Anélisis estadistico
13 | 31 | 15 | 39
14 | 32 | 16 Se ha realizado un anélisis descriptivo-comparativo, presentando
17 | 34 | 19 los resultados en
18 | 35 | 20 forma de frecuencias y porcentajes, medias y desviaciones tipicas
37 - . -
3 y utilizando el programa estadistico SPSS Estatistics 23.
38
40
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Para conocer la existencia o no de relacién lineal entre las variables se ha calculado la
significacion bilateral, asumiendo como estadisticamente significativos los valores
p<0,05.

Consideraciones éticas

Para la realizacion de este Estudio de Investigacion se ha obtenido el permiso y el
consentimiento de Comité de Etica de Investigacion Clinica del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid Area Este. Asi como la aprobacion por parte del Comité Etico
y de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de Valladolid (ANEXO 7) y la
Conformidad del Jefe de Servicio de Cirugia Vascular del Hospital Clinico Universitario
de Valladolid (HCUV).
La obtencion de estos permisos y las conformidades se han desarrollado durante los meses
de enero a febrero de 2018 siendo necesario realizar los siguientes tramites:

- Permiso de confidencialidad destinado al personal sin vinculacion contractual con

el centro (ANEXO 5).

- Conformidad del jefe de Servicio (ANEXO 4).

- Solicitud al Comité de Etica de Investigacion Clinica del HCUV (ANEXO 6).

- Solicitud al Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria.

11



RESULTADOS

- Datos sociales:

Del total de encuestados que fueron 21 pacientes, 16 fueron hombres (76,2%) y 5 mujeres
(23,8%). El rango de edad de la muestra comprende desde los 48 hasta los 86, siendo la

media de 67,4 afios (desviacion tipica= 11,8).

Por otro lado, el 52,5% del total de encuestados se encuentran emparejados y respecto a
la ocupacion el 81% se encuentran jubilados, en decir que el 19% restante se encuentra

en situacién de parado o activo (Tabla 2).
Tabla 2. Variables sociodemogréaficas.

Frecuencia Porcentaje (%)

Sexo
Varon 16 76,2%
Mujer 5 23,8%
Ocupacién
Jubilado 17 81,0%
No Jubilado 4 19,0%
Estado civil
Sin emparejar 10 47,6%
Emparejado 11 52,5%
Edades
40-59 7 33.3%
60-79 = 10 47,6%
80-99 4 19,0%

- Datos clinicos:
Del total de participantes (n=21), el 85,7%, debe a la causa de su amputacion la
diabetes mellitus tipo Il (DMII).
A la pregunta ;/Se trata de una segunda intervencion de este tipo? el 38,1%
contestaron que ‘’si’’ y, por lo tanto, no es la primera vez que se sometian a este
proceso.
Por dltimo, el 71,4% sufrié una amputacion digital, el 19% se les realizo una

amputacion transmetatarsiana y al 9,5% una amputacion transfemoral.
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Tabla 3. Variables clinicas.

Frecuencia  Porcentaje (%)

Origen amputacion

DMII 18 85,7%
Otros 3 14,3%
2° Intervencion
Si 8 38,1%
No 13 61,9%
Nivel de la amputacion
Digital 15 71,4%
Transmetatarsiana 4 19%
Transfemoral 2 9,5%

- Niveles de ansiedad:

Haciendo referencia a la ANSIEDAD ESTADO, el 47, 62% (1C95%= 25,7-70.22) de la
muestra no tiene ansiedad, es decir, se encuentra en unos valores normales, sin embargo,
el otro 52,38% presento niveles patologicos de ansiedad siendo el 38,1% (1C95%=18,11-
61,56) del total ansiedad leve y 14,29% ansiedad moderada. La media fue de 17,19.

Tabla 4. Ansiedad Estado.

A/E Frecuencia Porcentaje(%) 1C95% 1C95%

normal | 10 47.62 25.71 70.22
leve | 8 38.1 18.11 61.56
moderado | 3 14.29 3.05 36.34

Respecto a la ANSIEDAD RASGO, el 61,9% de los encuestados tuvieron una ansiedad
normal, en comparacion con el 23,81% que tuvieron ansiedad de tipo leve y un 14,29%

que fue moderada. Con un total de un 38,1% del total que mostraron niveles patoldgicos

de ansiedad.
Tabla 5. Ansiedad Rasgo.
A/R Frecuencias Porcentaje(%) 1C95% 1C95%
normal \ 13 61.9 38.44 81.89
leve \ 5 23.81 8.22 47.17
moderado \ 3 14.29 3.05 36.34
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Las siguientes graficas corresponden a los niveles observados en la muestra de ansiedad
estado y rasgo. La primera de ellas corresponde a un diagrama en cajas de las dos
variables y las otras dos a diagramas de sectores para versiones categorizadas de ellas.
En ellos se ha utilizado un cddigo de colores tipo semaforo con los valores mas saludables
en verde y los valores mas patologicos en colores cercanos al rojo, que no aparece en las

graficas porque no hubo individuos en niveles altos.
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Figura 1: Diagrama de cajas Niveles Ansiedad Estado y Rasgo.

ANSIEDAD ESTADO

narmal

moderado

leve

Figura 2: Diagrama de sectores ansiedad rasgo.
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ANSIEDAD RASGO

normal

moderado

leve

Figura 3: Diagrama de sectores. Ansiedad Rasgo.

Relacién entre variables sociodemogréficas vy clinicas con niveles de ansiedad:

No aparecio relacion entre las variables sociodemograficas y clinicas con la
ansiedad estado y ansiedad rasgo, salvo hecho el tener una amputacion a nivel
digital que aparecio correlacionado con la ansiedad estado (p=0.04) y cerca de
estar relacionada, aunque no estadisticamente significativa con la ansiedad rasgo
(p=0.07)

Las siguientes graficas muestran la relacion entre el nivel de la amputacién y la

ansiedad estado.
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Figura 4: Diagrama de cajas. Relacion Ansiedad Estado.
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Aparecid una relacién estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad estado

y rasgo (r=0.79, p<0.001). El siguiente diagrama de dispersion evidencia esta relacion

Ansiedad Rasgo
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Figura 5: Diagrama de dispersion para la Ansiedad Estado/Rasgo.
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DISCUSION

Dado que la muestra es pequefia (n=21) no nos atrevemos extrapolar los resultados a
toda la poblacion, pero si lo podemos considerar como un comienzo para futuras

investigaciones.

Aungue los resultados no sean estadisticamente significativos, con una excepcion de la
correlacion ansiedad-nivel de amputacion, Santos Boyal y Calvo Arenillas [16]
demuestran que existen estresores hospitalarios que generan ciertos niveles de ansiedad,
entre ellos los que representan un mayor nivel son la falta de informacion sobre la
enfermedad y sus consecuencias. Teniendo en cuenta que, el 52,38% de la muestra
presento niveles de ansiedad patoldgico, se podria deducir que algunos de estos estresores
hospitalarios influyen realmente en los niveles de ansiedad.

En nuestra muestra, es estadisticamente significativo la relacion entre el nivel de la
amputacion con los niveles de ansiedad estado. Alcazar, Pamplona y Laplana [15] ponen
de manifiesto que el 41, 7% de los pacientes hospitalizados por quemaduras se les
diagnosticé de trastorno de la ansiedad, es decir, que puede que ademas del componente
fisico de la amputacion también hay también un componente emocional ante la

hospitalizacion.

Diez Alvarez y Arrospide [14] sefialan una media de nivel para la ansiedad en un grupo
de pacientes hospitalizados de 20,03 (sobre un nivel maximo de 40) que equivale a una
ansiedad leve. En otro estudio Marin Romero y Martin Gomez [12] obtienen un nivel
para la ansiedad de 15,9. Los datos de nuestro trabajo estan de acuerdo con los estudios

previos ya gque obtuvimos una media de 17,19.

La principal limitacion de este estudio ha sido el pequefio tamafio de la muestra el cual se
ha visto influenciado por la escasez de tiempo empleado para la realizacion de encuestas,
la complejidad de la patologia que es mas frecuente en personas de edad avanzada y que
han de someterse a una anestesia y un quiréfano, por lo que varios candidatos al realizar
la encuesta se encontraban desorientados o indispuestos incluso alguno con deterioro
cognitivo. Ademas, muchos de ellos pasan una larga estancia en el hospital, es decir,
muchos dias hospitalizados por lo que el nimero de encuestados se reduce, ya que el

proceso del alta se alarga.
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La principal fortaleza ha sido que el estudio aborda tanto datos sociodemograficos como
lo valores de ansiedad, por lo que podemos conocer mas detalladamente las caracteristicas
de este grupo de pacientes.

Aungue no exista una relacion estadisticamente significativa entre las variables, este

estudio si que tiene aplicaciones en la practica clinica ya que demuestra que hay un alto

porcentaje de pacientes con un nivel de ansiedad patologica vy, por lo tanto, puede servir
de base para que el equipo multidisciplinar que atiende a estos pacientes tenga mas en
cuenta la esfera psicosocial: El cuidado de estos aspectos probablemente mejoraria la
calidad de vida de estos pacientes y terminaria por incidir positivamente en los costes
sanitarios. Estos aspectos deberian ser abordados en las investigaciones futuras. Otras

lineas de investigacidn podrian ir encaminadas a localizar factores responsables del

incremento de la ansiedad, con estudios que contasen con mayores tamafios muestrales y

que relacionasen variables sociodemograficas y clinicas.

Por otro lado, dentro de un equipo multidisciplinar y dada su cercania al paciente, la
enfermera podria llevar a cabo planes de educacion para la salud destinados a informar a
los pacientes sobre su enfermedad, consecuencias, protesis o tiempos de recuperacion.
Estas intervenciones permitirian estudios de cohortes con grupos control y experimental
para evaluar la efectividad de las mismas, por ejemplo, en la reduccién de los niveles de

ansiedad.
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CONCLUSIONES

A continuacion, se presentan las diferentes conclusiones que se han extraido del trabajo:

- Se han objetivado los niveles de ansiedad en los pacientes amputados
hospitalizados, siendo esta de un 38,1% para la ansiedad leve y un 14,29% para
ansiedad moderada, siendo el total de 52,38%.

- Se ha mejorado el conocimiento sobre las variables sociodemograficas de los
pacientes sometidos a una amputacion, ademas, tras el analisis estadistico si que
se muestra una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de amputacion
digital y la ansiedad estado.

- Dado que los resultados muestran que un 52,38% de la muestra presenta niveles
de ansiedad patologia evidencia la necesidad de atender especialmente los
aspectos psicologicos de este grupo de pacientes. Podria inferirse que, en la
actualidad, el personal sanitario no dedica el suficiente tiempo a estas necesidades,
independientemente del motivo o la justificacién (escasez de enfermeras
especialistas o formadas especificamente en salud mental, o por el exceso de carga
de trabajo en las plantillas hospitalarias), pero esta afirmacion requeriria mas
estudios objetivos.

- Este trabajo establece una base que puede ser util en el desarrollo de planes de
cuidados enfocados hacia el control de la ansiedad que se puedan adaptar a las
necesidades individuales de cada paciente.

- Deben abordarse estudios que relacionen tiempo de hospitalizacién y secuelas
psicoldgicas con programas de prevencion de niveles de ansiedad. Es de esperar
que la atencion a los aspectos psicoldgicos en pacientes amputados promovera
una mejor y pronta recuperacion de estos.

- Se podria plantear la creacion de nuevos protocolos que impliquen al personal
sanitario en el cuidado de la esfera psicologica, quizas realizando talleres acerca
de la enfermedad, la recuperacion y los recursos sociales que poseen a su alcance
junto con la ayuda de otros profesionales que dispone el hospital como pueden ser

los trabajadores sociales.
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ANEXO 1. Encuesta demografica.

A continuacion, debera rellenar los siguientes datos demogréaficos con el fin de
complementar los resultados de la Escala de STAI de ansiedad.

Edad

Sexo

Estado Civil

Ocupacion

Localidad

N° de dias ingresado

Héabitos de salud (fumador/a, bebedor/a,
obesidad...)
Enfermedades actuales

Antecedentes médicos y personales

- Causa u origen de la amputacion

- ¢Aqué nivel se le va a realizar la amputacion?

- Ensu caso, ¢se trata de la primera intervencion? (si no fuese asi y se tratase
de una segunda o tercera intervencion (reintervencion en la amputacién)
indigue hace cuanto tiempo tuvo lugar la primera amputacion).
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ANEXO 2. Inventario de Ansiedad Estado/Riesgo

ANSIEDAD _ESTADO: A continuacién, se encontrara con frases que se utilizan
normalmente para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0
a 3 que indique como mejor se siente usted ahora mismo. No hay respuestas ni buenas ni
malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que
mejor describa su situacion.

1.Me siento calmado

2.

Me siento seguro

3.

Estoy tenso

. Estoy contrariado

. Me siento comodo

. Me siento alterado

. Estoy preocupado ahora por desgracias futuras

8.

Me siento descansado

9.

Me siento angustiado

10

. Me siento confortable

11.

Tengo confianza en mi mismo

12.

Me siento nervioso

13.

Me siento desasosegado

14.

Me siento muy atado (como oprimido)

15.

Estoy relajado

16.

Me siento satisfecho

17.

Estoy preocupado

18.

Me siento aturdido y sobreexcitado

19.

Me siento alegre

20.

En este momento me siento bien
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Nada (0)
0

0

0

Algo (1)

1

1

1

Bastante (2)
2

2

2

Mucho (3)
3

3

3



ANSIEDAD_RASGO: A continuacion, se encontrard con frases que se utilizan
corrientemente para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de
0 a 3 que indique como mejor se siente usted en general. No hay respuestas ni buenas ni
malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que
mejor describa su situacion.
Casinunca A veces A menudo Casi siempre

Q) 1) () ©)
21.Me siento bien 0 1 2 3
22.Me canso rapidamente. 0 1 2 3
23. Siento ganas de llorar 0 1 2 3
24. Me gustaria ser tan feliz como otros 0 1 2 3
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 0 1 2 3
26. Me siento descansado 0 1 2 3
27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada 0 1 2 3
28. Veo que las dificultades se amontonan y no 0 1 2 3
puedo con ellas
29. Me preocupo demasiado por cosas sin 0 1 2 3
importancia
30. Soy feliz 0 1 2 3
31.Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0 1 2 3
32. Me falta confianza en mi mismo 0 1 2 3
33. Me siento seguro 0 1 2 3
34. No suelo afrontar las crisis o dificultades 0 1 2 3
35. Me siento triste 0 1 2 3
36. Estoy satisfecho 0 1 2 3
37. Me rondan o molestan pensamientos sin 0 1 2 3
importancia
38. Me afectan tanto los desengafios que no puedo 0 1 2 3
olvidarlos
39. Soy una persona estable 0 1 2 3
40. Cuando pienso sobre asuntos y O 1 2 3
preocupaciones actuales me pongo tenso y
agitado
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ANEXO 3. Consentimiento Informado.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION
CLINICA QUE NO IMPLIQUE MUESTRAS BIOLOGICAS

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

SERVICIO: Cirugia Vascular y Angiologia

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Maria Revilla Aguado

TELEFONO DE CONTACTO: 664245859 EMAIL: mariarevillaaguado@gmail.com
NOMBRE DE LA LINEA DE TRABAJO: Ansiedad en pacientes amputados.
VERSION DE DOCUMENTO: Version 6 de 22-09-2015

I) Finalidad de la linea de trabajo propuesta:

Este documento tiene la finalidad de informarle y ofrecerle participar en un estudio de
investigacion para el Trabajo de Fin de Grado de Enfermeria de la Facultad de
Enfermeria de Valladolid que se realiza en la 6° Planta de Cirugia Vascular del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid.

Si decide participar, lea atentamente este documento y realice todas las preguntas que

crea Vd. necesarias.

El estudio de investigacién tiene como objetivo principal analizar la Ansiedad en
pacientes que han sido o van a ser amputados. Para ello el investigador/sanitario le
dejard y explicar4 una encuesta que tendra que rellenar sobre la ansiedad (Encuesta

STAI, State Trate Anxiety Inventory) y rellenar un formulario sobre datos demograficos.

El cuestionario consta de dos partes de 20 preguntas cada una, con opciones de
respuesta que son, en la primera parte: NADA — ALGO - BASTANTE — MUCHO v,
en la segunda: CASINUNCA — A VECES - A MENUDO - CASI SIEMPRE. Usted debe

elegir en cada pregunta una sola respuesta.

Los resultados de estos estudios ayudaran probablemente a diagnosticar y/o tratar de

manera mas precisa a los enfermos con una enfermedad como la suya.
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II) Algunas consideraciones sobre su participacion:

Es importante que Vd., como participante en esta linea de trabajo, conozca varios

aspectos importantes:

A) Su participaciébn es totalmente voluntaria. Dentro del proceso de asistencia
hospitalaria por su enfermedad, se realizara una encuesta clinica. Esta encuesta no
interferira con los procesos diagnésticos o terapéuticos que usted ha de recibir por

causa de su enfermedad

B) Puede plantear todas las dudas que considere sobre su participacion en este estudio.

C) No percibira ninguna compensacion econémica o de otro tipo por su participacion en
el estudio. No obstante, la informacion generada en el mismo podria ser fuente de
beneficios comerciales. En tal caso, estdn previstos mecanismos para que estos
beneficios reviertan en la salud de la poblacién, aunque no de forma individual en el

participante.

D) La informacién obtenida se almacenara en una base de datos, en soporte informatico,
registrada en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, segun lo indicado en la
legislacion vigente sobre proteccion de datos de caracter personal (Ley Organica
15/1999), de 13 de diciembre). Los datos registrados seran tratados estadisticamente

de forma codificada.

E) En todo momento el participante tendra derecho de acceso, rectificacion o
cancelacion de los datos depositados en la base de datos siempre que expresamente
lo solicite. Para ello debera ponerse en contacto con el investigador principal. Los datos
quedaran custodiados bajo la responsabilidad del Investigador Principal del Estudio,

Maria Revilla Aguado.
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F) Los datos seran guardados de forma indefinida, lo que permitira que puedan ser
utilizados por el grupo del investigador principal en estudios futuros de investigacion
relacionados con la linea de trabajo arriba expuesta. Dichos datos podran ser cedidos a
otros investigadores designados por el Investigador Principal para trabajos relacionados
con esta linea, siempre al servicio de proyectos que tengan alta calidad cientifica y
respeto por los principios éticos. En estos dos Ultimos casos, se solicitard antes
autorizacion al CEIC (Comité Etico de Investigacion Clinica) del Area de Salud Valladolid
Este.

G) La falta de consentimiento o la revocacion de este consentimiento previamente

otorgado no supondra perjuicio alguno en la asistencia sanitaria que Vd. recibe/recibira.

H) Es posible que los estudios realizados aporten informacion relevante para su salud o
la de sus familiares. Vd. tiene derecho a conocerla y trasmitirla a sus familiares si asi lo

desea.

) Solo si Vd. lo desea, existe la posibilidad de que pueda ser contactado en el futuro para

completar o actualizar la informacién asociada al estudio.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE POR ESCRITO.

Estudio Ansiedad en pacientes amputados.

Yo,

(nombre y apellidos de paciente 6 representante legal)

He leido la informacién que me ha sido entregada.

He recibido la hoja de informacién que me ha sido entregada.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado del estudio con Maria Revilla Aguado.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1.- Cuando quiera.
2.- Sin tener que dar explicaciones.
3.- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Por la presente, otorgo mi consentimiento informado y libre para participar en esta investigacion.
Accedo a que los médicos del HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID
contacten conmigo en el futuro en caso de que se necesite obtener nuevos datos. ...Sl..... NO
(marcar con una X lo que proceda)Accedo a que los médicos del HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO DE VALLADOLID contacten conmigo en caso de que los estudios realizados
sobre mis datos aporten informacion relevante para mi salud o la de mis familiares ...Sl..... NO
(marcar con una X lo que proceda)

Una vez firmada, me serd entregada una copia del documento de consentimiento.

FIRMA DEL PACIENTE / REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS FECHA

EN CALIDAD DE (Parentesco, tutor legal, etc.)

Yo he explicado por completo los detalles relevantes de este estudio al paciente nombrado

anteriormente y/o la persona autorizada a dar el consentimiento en nombre del paciente.

FIRMA DEL INVESTIGADOR NOMBRE Y APELLIDOS FECHA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE POR ESCRITO.

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO (CONTACTAR CON
EL INVESTIGADOR PRINCIPAL)

Yo revoco el consentimiento de

participacion en el estudio, arriba firmado con fecha

Firma:
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ANEXO 4. Conformidad Jefe de Servicio
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ANEXO 5. Compromiso de Confidencialidad
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incumplimients pueds lener conzecuencias penales, decxplingrias o inchuao ciiles

Por todo elfc se cormpromets a que su conducta n b Cenio Sanitarn se adecue & lo prevsto en
Ins apartades anierores de esva declaracicn respenseble

Adermis, acepta y 22 compromels a que, una vez concludo el trabejo abiete de autarizacidn para manajar
dates clinicos, aquel sera depositado en cusicdia en el lugar que las Auloridades Acadamicas dedérminen,
¥ ledos aquellns dates clinicos que pudieran deatificar & loz pasentes abjeta del estudin, sea de mansre
deacta o indirecty, segn eniregadog ai futar acedéemico correspondienie para su erchiva o deskuccion
SBQUAE, SEQUN cormesponda.

Este dacurnanlo sa siecylba por dupheado,

a.it de EWEED . de SHH

Eﬁ Junea o

Castliia y Lesn

ANEXO 6. Solicitud Comité Etico de Investigacion.
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MODELO DE SOLICITUD DE EVALUACION DE PROYECTOS FIN DE GRADO
A 105 COMITES ETICOS DE INVESTIGACION CLINICA {CEIC) AREAS DE SALUD DE VALLADOLID

Alumnos de Grado de la Universidad o= Valladolid (UVA) que realicen sus practicas ea centros
sanitanas pertenecientes o siguna de las dos Areas de Solud de Valladolid, y requieran la
presentackan al Comité FLico de lewestigacidn Clinica (CEIC) de proyectos de Fwestigacdn que formen
parte de s Trabago Fin de Grada {TFG).

Ditas generales del proyecto
. muloétlpnnao:..,,‘M\.(.Qm.....x..u‘ Pﬁam.ﬁmmmy

Norera v spellicos:.. HANA Reuna . h&m

Cursando estadios de Grada en.. MC_RNE.RLR

£ mait_ AORAASANY A;c@ﬂum\ L. Moo GO, O SRS
«  Alumno 2 [si procede):

Nombve v apalidos

Cursando estudion 4 Gradd ONie. e ssiistinmsesinmmrie

LT | . SR | | AR
« Tutordel Prmomhf:ulm

Nembre y apellidos: 0% MR, h& \).LLLQ.
Unidad Docente: [Az?g’.‘ ).;A VA, ,Dtpmrnento (}{V” “’l‘ _f:ld .........
E-mak:, yﬂn,é‘,@ f,:;/_. Ly QJ. I3 J ....... o JX.5. 5224

valladord, g~/ o é'a 2o ael 2/ &

Akmno Tutor del Proyecto

il A

Tutor /Profesor Asoclada en el Centro Sanitario®:

cenvo sarvio_WL.Co () VMIADRUD
Nombeg y ADM-!CG_M Gﬂe‘xﬂ__@ Fima_

*Elaceeso a @ vtamus o Cned s 0418 CI50 £an 1wy Jooentes 0 o byvwilyle S, O ANONORES T LT e
ol Yater!Prefesor Asecado o ol Cemtra Sacitana

ANEXO 7: Informe Comité de Etica e Investigacion Facultad de
Enfermeria
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LM IVERSIDAD [E WAL aDoLID
Facullad ce Bnfermeria

Reunida 12 Comigion de Etica e nvestigacion de ta Facultad de Enfermerla da
walladohd e dia 23 de enaro de 2018 y vista Ia solicitud presentada por:

N MARIA REVILLA AGUADO, alumna de Grado de la Facuitad de Enfemmeria.
Tutor del TFE, dan Pedre Martin Villarmor

Acuerda erilit informe favorable, en relacion con la propussta del TFG, titulade:
*anziedad en Pacientes Amputades Hospitalizades™

¥ para que consle 2 los efecios opanunos firmo el presenta escrito.
Valladolid, 3 23 ensro de 2018

LA PRESIDENTA CE LA COMISION

Fdo.: M? Jose Cao Torija

E Fapulind de Enformesia. Gafizio de Slencled de la Salud, Ada Ranai y Caal 7. d 75 valladaic.
Tino: %53 473025, Fax: 9GS 453284, ¢ mell: dacanals.enlyak e
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