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Resumen

La ansiedad es un diagndstico que frecuentemente se relaciona con los
enfermos de las unidades de cuidados intensivos (UCI). Aunque la literatura
aporta evidencias suficientes para tener en cuenta el problema de la ansiedad
y las complicaciones derivadas, aun desconocemos hasta qué punto la
ansiedad tiene impacto en nuestro contexto cultural y cuéles son los factores
que condicionan que algunas personas presenten niveles de ansiedad mas

altos que otras cuando son dados de alta de nuestras UCIs.

Los objetivos generales de la Tesis se centran en:
= Determinar los niveles de ansiedad de los pacientes dados de alta de
UCl.

= Determinar los factores relacionados e identificar el perfil de

persones con niveles de ansiedad al alta elevados.

Para desarrollar la presente Tesis se ha seguido una metodologia cuantitativa
para la valoracion de los niveles de ansiedad en las personas ingresadas en

UCI antes y después del proceso de alta a la sala de hospitalizacion.

Se ha utilizado una escala validada y autoadministrable el State-Trait Anxiety
Inventory, Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) que permite puntuar

los niveles de ansiedad estado y ansiedad rasgo en el paciente hospitalizado.

Los niveles de ansiedad se han medido de forma secuencial en 4 tiempos del
proceso de alta: prealta precoz (basal, D1) prealta inmediata (D2), postalta UCI
inmediata (D3), postalta UCI tardia (D4), para seguir la evolucion de la
ansiedad antes y después del alta de UCI. Se han registrado, ademas,
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Resumen

variables sociodemogréficas, de patologia, de cuidados, de soporte social, de
proceso y del alta que la literatura y la experiencia profesional sugieren que

pueden estar relacionados con el incremento de la ansiedad.

Los resultados de la Tesis revelan que la poblacion de estudio presenta un
perfil sociodemografico caracterizado por una edad media alta, con mas
hombres que mujeres, nivel de estudios medio-alto, y que viven, en su mayoria,

acompafnados. Con un nivel moderado de ansiedad rasgo.

Son pacientes representativos de las diferentes especialidades médicas y
quirargicas de alta complejidad, con niveles de gravedad moderados-altos y

cargas de enfermeria altas.

Los niveles de ansiedad se sittan en rango moderado en las 4
determinaciones, con medias globales inferiores a las descritas en la literatura,
pero con una discriminacion por porcentajes de ansiedad leve, moderada y alta
gue reflejan un porcentaje mayor de pacientes con ansiedad moderada-alta en
la determinacion previa al alta inmediata de UCI y una evolucion creciente del
grupo de ansiedad estado alta a partir de la determinacién basal de UCI. La
evolucion de los niveles de ansiedad estado es al alza en los pacientes
medicoquirdrgicos, relacionada con el traslado a las unidades de
hospitalizacion.

Con los datos disponibles se puede resumir que son tres los elementos

determinantes de ansiedad en el grupo estudiado:

» El nivel de impacto de la patologia determinado por los dias de ingreso
en UCI, de requerimiento de soporte mecanico a la ventilacién y
requerimiento de sedacion, asi como el nivel de gravedad medido al

ingreso y la presencia de enfermedad crénica concomitante.
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Resumen

» La tipologia del proceso de ingreso y de alta de UCI, tanto los ingresos
no planificados (urgentes) como las altas con menor nimero de horas y

las precipitadas o urgentes.

» La percepcion del paciente en términos de estado de salud percibido,
nivel de dolor, sentirse preparado para salir de UCI, la percepcion de
que el traslado a sala ha sido beneficioso, tener la capacidad suficiente
para realizar actividades de cuidado autbnomamente y el soporte social
que perciben recibir. Destacar que son las variables de este tercer grupo
las que muestran una significacion estadistica mayor en el analisis

realizado de la muestra.

Los resultados del presente estudio aportan datos de nuestro entorno cultural
al conocimiento disponible con el fin de ayudar en la atencion de enfermeria
durante el alta de los pacientes de UCI, fomentando un mejor acompafiamiento
y soporte de las personas e integrando todos los elementos que permitan
disminuir el grado de incertidumbre y de ansiedad relacionados con la salida de
UCI. Para ello se ha desarrollado una accion de mejora con el disefio de un
plan de atencién al alta de UCI (PAAU). La mejora del proceso de atencion
puede repercutir en la seguridad de los pacientes en relacion a su proceso
patoldgico y su evolucion en la medida que les facilita la adquisicion de niveles
de confianza y autonomia mayores promoviendo asi capacidades de
autocuidado que habiliten altas hospitalarias mas precoces manteniendo la

calidad asistencial y evitando los aspectos adversos derivados de la ansiedad.

Palabras clave: Ansiedad estado, ansiedad rasgo, incertidumbre, Unidad de

cuidados intensivos, escalas de ansiedad.
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La ansiedad es uno de los diagndsticos que mas frecuentemente se relaciona

con las personas ingresadas en las unidades de cuidados intensivos (UCI).

Estudios realizados durante el proceso de hospitalizacién revelan que la
ansiedad es uno de los diagndsticos mas habituales y que se relaciona
principalmente con el proceso de ingreso y con la hospitalizacion en UCI (1-8).
Sin embargo, también se han aportado datos, principalmente desde el ambito
anglosajén que demuestran que el proceso de salida de UCI, es decir, el alta
hacia la sala de hospitalizacién convencional es, muchas veces, vivido con
ansiedad (9-24). Ademas, de la literatura revisada se desprende que las
secuelas y consecuencias relacionadas con la ansiedad pueden durar meses e

incluso afos después del alta de UCI (25-32).

La investigacion sobre el tema realizada en nuestro contexto cultural se centra
principalmente en la valoracion de los enfermos durante el ingreso y
hospitalizacion en UCI, y existen pocas referencias sobre qué efectos
psicolégicos causa en los enfermos de nuestro entorno el alta de UCI. Algunos
trabajos publicados, la mayoria de los cuales no han sido disefiados para
valorar el impacto del proceso de alta, sugieren que la ansiedad es una entidad
que puede estar presente y condicionar el bienestar de las personas cuando
son dadas de alta de UCI (4-7). De la evidencia existente en otros entornos
culturales, se desprende que la ansiedad puede dificultar la normal evolucion

de los pacientes hacia la mejoria clinica.

La experiencia del dia a dia en la UCI nos revela que estar ingresado en una
cama de criticos es un bien preciado y escaso y que, muchas veces, por
razones organizativas o de presion asistencial debido a que se precisa ingresar

a otro paciente mas grave, provoca que el cuidado del paciente critico se vea
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mermado por un alta no planificada con antelacion o producida de forma rapida
sin ninguna o poca preparacion del paciente y su familia (33-34).

Sin embargo, la atenciéon multidisciplinar en las UCIs deberia atender a las
personas como seres integrales y durante todo el tiempo que estan bajo
nuestros cuidados: en el ingreso, durante su estancia, en el alta y en la
transicion a la hospitalizacion convencional, para poder asegurar unos
cuidados de calidad, asi como la continuidad de los mismos. Atenderlas en
toda su dimensionalidad requiere que nuestra actitud profesional esté en
constante reflexién sobre lo que pasa y lo que sienten nuestros pacientes y asi,
poder adoptar las medidas y estrategias necesarias para incrementar la
beneficencia de nuestra atencion. Como apuntan McKinney y Melby, “es
responsabilidad de la enfermera de UCI la continuidad de los cuidados y el
bienestar de los pacientes y, aunque las altas a veces sean abruptas por
distintos motivos, las enfermeras deben conocer y aplicar para mantener el

bien de sus cuidados*” (12).

Por tanto, todas aquellas acciones destinadas a cuidar y confortar a los
usuarios y que les ayuden a mantener los niveles de ansiedad en rangos bajos,
pueden ayudar a que se produzca una recuperacion mas rapida, el
restablecimiento de la autonomia en fases méas precoces, la optimizacion del
tiempo de ingreso en el centro hospitalario habilitando un alta mas precoz y
mejorando, ademas, la satisfaccion de los enfermos en cuanto a la calidad de

la atencion recibida.

La experiencia como enfermera de UCI me ha llevado a reflexionar sobre la
importancia de la incertidumbre y de la ansiedad como elementos a tener en
cuenta en el cuidado y tratamiento de las personas tanto durante la
hospitalizacion como en el dificil proceso de desconexion de la UCI y traslado a
las salas de hospitalizacion.
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El Trabajo presentado en esta Tesis tiene como objetivo determinar el nivel de
ansiedad y los factores relacionados que aparecen en las personas durante el
proceso de alta de UCI, conocer los perfiles de los pacientes con ansiedad, e
identificar las condiciones en las que los pacientes pueden presentar un riesgo
mayor de ansiedad. La revision bibliografica efectuada demuestra que estos
aspectos han sido poco desarrollados en nuestro contexto. Los resultados de
esta tesis proporcionaran conocimientos sobre cuéles son los aspectos clave
para mejorar el proceso de alta de las personas ingresadas en UCI y seran
Utiles para ayudar a desarrollar cuidados especificos para poder solucionar
este problema con la finalidad de mejorar la calidad de la asistencia ofrecida a
los pacientes concretandose en una accion de mejora que se centra en la
elaboracion de un Plan de Atencién al Alta de UCI (PAAU) que permita dotar a
los profesionales de mayor conocimiento y de un instrumento que pueda
ayudar a optimizar el soporte a las transiciones y a mejorar la calidad de la
continuidad asistencial que se presta a las personas ingresadas en este tipo de

unidades.

La presente Tesis doctoral constara de 12 capitulos.

Después de la introduccion se presenta el capitulo 1, donde se desarrolla el
marco conceptual estructurado en los distintos elementos que configuran el
estudio. Se realiza una descripcion del concepto de ansiedad y de las
caracteristicas de la ansiedad durante el proceso de traslado. Este trabajo se

enmarca en la Teoria enfermera de M.Mishel, la Teoria de la Incertidumbre.

Se revisan diferentes instrumentos de evaluacién de la ansiedad para, a
continuacion, dar paso a una descripcion del estado actual de la investigacion,
gue contiene los conocimientos de la busqueda bibliografica sobre el tema que
ocupa esta Tesis doctoral, organizados en varios subapartados; el primero
referido a estudios relacionados con la ansiedad durante el ingreso en UCI, el

segundo expone los estudios que analizan la ansiedad especifica o relacionada
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con el proceso de alta, y el tercero presenta estrategias utilizadas en diferentes
estudios para mejorar el proceso de alta de las personas ingresadas en UCI .

En el capitulo 2 se presenta una justificacion desde una perspectiva personal y

profesional sobre el tema de estudio.

El capitulo 3 plantea la hipotesis, el objetivo general y los objetivos especificos

que dirigiran la investigacion.

En el capitulo 4 se describe la metodologia utilizada, de tipo cuantitativo. Se
describen el contexto del estudio, poblacion y muestra, se detallan las variables
y los instrumentos de recogida de datos y el posterior andlisis de los mismos,

asi como los aspectos y requisitos éticos necesarios en toda investigacion.

En el capitulo 5 se presentan los resultados obtenidos del analisis para cada

uno de los objetivos especificos planteados.

El capitulo 6 presenta la discusion donde se comparan los resultados obtenidos
en este estudio sobre la ansiedad que presentan los pacientes al ser dados de
alta de las UCIs con los estudios publicados previamente y descritos en la

revision del estado actual del tema.

En el capitulo 7 se describe una accién de mejora que se concreta con la
descripcion del proceso seguido para consensuar y disefiar un Plan de
Atencion al Alta de UCI (PAAU) dirigido a pacientes y familias en la transicion a
la sala de hospitalizacion, adaptado a las necesidades detectadas para

minimizar la ansiedad.

El capitulo 8 presenta las limitaciones del estudio y las lineas de investigacion

futuras que se sugieren, y en el capitulo 9 se desarrollan las conclusiones
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derivadas de los objetivos especificos planteados.

En el capitulo 10 se detallan las fuentes consultadas para realizar el trabajo y
en el capitulo 11 se exponen las fuentes de financiacion, asi como las
aportaciones derivadas de la Tesis doctoral a la comunidad cientifica hasta el

momento.

Para finalizar, en el capitulo 12 se anexa toda la documentacion necesaria para

la realizacion del proyecto de investigacion.

Con esta investigacion podremos identificar la incidencia de ansiedad en los
pacientes criticos ademas de determinar las caracteristicas y perfil de las
personas que presentan niveles de ansiedad susceptibles de requerir atencion
especifica con el fin de minimizar el impacto de la ansiedad generada por el

ingreso y alta de UCI en su estado de salud actual y a medio largo plazo.

Se pretende justificar la necesidad de desarrollar e implementar programas de
intervencién dirigidos a estos usuarios para poder prevenir el diagnéstico de
enfermeria “Ansiedad de traslado”, y poder mejorar la calidad de la atencion
que reciben las personas ingresadas en una UCI, por parte de los
profesionales de enfermeria. Mejorando los cuidados durante su estancia en
UCI, pero también garantizando la continuidad asistencial y optimizando el alta
a las unidades de hospitalizacion. Con ello se pretende disminuir la
incertidumbre y la ansiedad que el alta causa en los pacientes y sus familias, y
ayudard a facilitar la adaptacion a las unidades receptoras con un mejor
afrontamiento que permita gestionar las situaciones y cambios que el proceso

de evolucion del estado de salud genera.
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Marco conceptual
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1. Ansiedad en personas hospitalizadas

1.1. Concepto y evolucion de Ansiedad

Para entender el término ansiedad es necesario hacer una revision historica
sobre la evolucion del concepto. La dificultad se debe a que engloba conceptos
psicoldgicos distintos: la filosofia existencial considera que la ansiedad es una
respuesta de caracter humano que aparece cuando el sistema de valores que
da sentido a la vida del ser humano se ve amenazado. En los afios 50, desde
un enfoque conductual, se concibe como una dolencia de sobreexcitacion, e

incapacitante si el estimulo persiste en el tiempo.

Sigmund Freud, desde un enfoque psicoanalitico, introduce la palabra
“ansiedad” en la psicopatologia, definiéendola como “el resultado de la
percepcion por parte del individuo de una situacion de peligro que se traduce
en ciertos estimulos sexuales o agresivos y da lugar a la anticipacion del ego”
(35).

En la década de los 70, el concepto de ansiedad evoluciona hacia la
multiplicidad de dimensiones y se formula la teoria tridimensional segun la cual
las emociones se manifiestan a través de reacciones agrupadas en tres
categorias: motora, cognitiva y fisiolégica que interactdan entre si. Se empieza
a concebir la ansiedad como un patron de conducta caracterizado por
sentimientos subjetivos de tension, cogniciones y activacién fisiolégica como
respuesta a estimulos internos (cognitivos 0 somaticos) y externos

(ambientales).

Se considera que la ansiedad constituye un estado emocional no resuelto de

miedo sin direccidn especifica que ocurre tras la percepcion de una amenaza.
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Joseph Wolpe la define como una respuesta autonoma después de un estimulo
nocivo, y la describe como una reaccion adaptativa ante situaciones que
representan (o son interpretadas por el individuo) como una amenaza a su
integridad poniendo en marcha una serie de mecanismos defensivos a través
de la estimulaciones del sistema nervioso simpatico (SNS), entre otros, y la
liberacién de catecolaminas responsables de los sintomas somaticos que

integran la respuesta ansiosa.

Spielberger interpreta que se trata de “una reaccidon emocional de aprension,
tension, preocupacion, activacion, y descarga del sistema nervioso autonomo
(SNA) (35,36). Relacionada con la anticipacion de peligros futuros, indefinibles

e imprevisibles segun Marks (37).

Miguel-Tobal (38) propone que “la ansiedad es una respuesta emocional o
patron de respuestas, que engloba aspectos cognitivos, displacenteros, de
tensién y aprension; aspectos fisioldgicos caracterizados por un alto grado de
activacion del SNA; y aspectos motores, que suelen implicar comportamientos
poco ajustados y escasamente adaptativos”. Posteriormente el mismo autor
resume gue “la ansiedad es una reaccion emocional ante la percepcion de un
peligro o amenaza, manifestandose mediante un conjunto de respuestas
agrupadas en tres sistemas: cognitivo o subijetivo, fisiolégico o corporal y motor,
pudiendo actuar con cierta independencia”.

Las manifestaciones cognitivas pueden ir desde una leve preocupacion hasta
el panico, preocupacion ante lo desconocido o temor a perder el control sobre
las funciones corporales. Las manifestaciones conductuales implican la
evitacion de las situaciones inductoras de ansiedad, mientras que los cambios
somaticos incluyen alteracion de la ventilacién, sequedad de boca, mareos,

taquicardia, palpitaciones, sudoracion fria, hipertension.

La ansiedad se caracteriza por ser anticipatoria, tiene una funcion activadora y



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
PROCESO DE ALTA DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. MEDICION DE LA ANSIEDAD Y FACTORES RELACIONADOS
Maria Teresa Ricart Basagafia

Marco conceptual

facilitadora de la capacidad de respuesta del individuo, concibiéndose como un
mecanismo biolégico adaptativo de proteccion y preservacion ante posibles
dafios (35). La ansiedad activa la respuesta del individuo y lo capacita para la
proteccion, permitiendo mejorar el rendimiento y la actividad. Es lo que Celis
denomind el “umbral emocional”. Aunque el temor puede ser una respuesta
saludable frente a una amenaza externa obvia, la ansiedad puede estar
relacionada con una amenaza interna, desconocida y de caracter vago, y dar
lugar a la aparicion de modificaciones fisiolégicas y del comportamiento que

son destructivas.

Cuando la ansiedad rebasa ciertos limites, aparece un deterioro de la actividad
cotidiana. En este caso, a mayor ansiedad, habra un menor rendimiento, lo que
constituye un punto de partida para los trastornos por ansiedad (39). Se
considera, pues, que bajo condiciones normales, la ansiedad mejora la
productividad de la persona y la capacidad de adaptacion, sin embargo, la
ansiedad también puede ser desadaptativa, provocando miedos, inhibicion, y
cambios sométicos que interfieren en la capacidad de la persona para superar
las dificultades (40-42).

Los trastornos de ansiedad se originan cuando la activacion es persistente y
alteran la vida cotidiana. Aunque las causas de los trastornos de ansiedad no
han sido bien definidas, posiblemente la predisposicién genética, los factores
psicosociales estresantes y los sistemas neurologicos desempefian un papel

destacado en este proceso (43).

Actualmente se esta de acuerdo en que la ansiedad consiste en una respuesta
emocional compleja, adaptativa y fenomenologicamente pluridimensional.
Definida como una respuesta emocional subjetiva y Gnica para cada individuo,
anticipada a peligros reales o percibidos, que activa y capacita para la
respuesta de proteccidon del individuo manifestada como una actividad

predominante del sistema nervioso simpatico con componentes como (44-47):
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» Fisiologicos: hipertension arterial, taquicardia, sudoracion, temblores,
expresion facial que refleja tension.

» Cognitivos: bloqueo del pensamiento, disminucion de la atencién y la
concentracion, disminucién de la capacidad de aprendizaje y de solucion
de problemas, confusién, sentimiento de miedo de causa inespecifica.

* Conductuales: agitacidon, nerviosismo, dificultades para dormir o
descansar, sobrexcitacion.

» Afectivos: la persona se muestra irritable, temerosa, angustiada,
aprensiva, desconcertada, preocupada y centra toda la atencion sobre si

misma.

La ansiedad, como hemos visto, puede ser conceptualizada como un estado
negativo con componentes fisioldgicos: la hipervigilancia, afectivo: el miedo, y/o
cognitivo: la indefension; y cuya principal caracteristica es la sensacién de
descontrol sobre amenazas o dafios reales o posibles (38). Es una emocion
subjetiva y Unica para cada persona. Una reaccion instintiva normal de
autoproteccion desencadenada frente a una situacion de peligro y que estimula
a nuestro organismo impulsando su capacidad de esfuerzo para luchar o huir.
Pero si la reaccion es excesiva o se prolonga en el tiempo puede incapacitar al

individuo para adoptar estrategias para afrontar la situacion.

Segun la teoria transaccional de Lazarus y Folkman, las personas se estresan
cuando se sienten amenazados por un estimulo percibido que, ademas, las
incapacita para hacerle frente de una manera adecuada. Lazarus y Folkman
definen el concepto de estrés refiriéendose a las interrelaciones que se
producen entre la persona y su contexto (48). El estrés se produce cuando la
persona interpreta que los inputs del contexto superan los recursos de que
dispone y esto pone en peligro su bienestar. Segun estos autores, la
percepcion de los estimulos, externos o internos del individuo, depende de las
caracteristicas de cada persona, de la valoracion cognitiva y emocional de la
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situacion, por lo que un mismo fendmeno puede ser evaluado de distintas
maneras dependiendo de la interpretacion que haga cada sujeto. Ademas,
segun Lazarus y Folkman, cada individuo desarrolla mecanismos de
afrontamiento distintos para abordar el estrés dependiendo de su

predisposicién personal y de los recursos de los que dispone.

Los trastornos de Ansiedad y del estado de animo son una de las
enfermedades mentales mas frecuentes en la actualidad. Segun los resultados
del Estudio Europeo de la Epidemiologia de los Trastornos Mentales (European
Study of the Epidemiology of Mental Disorders, ESEMeD), el 13,6% de la
poblacion de los paises estudiados ha padecido algun trastorno de ansiedad
durante su vida (49). En una muestra representativa de la poblacion espafiola
mayor de 18 afos, la prevalencia de trastornos del estado de animo en algun
momento de la vida fue de 6,7% para los hombres y del 15% en mujeres y la
prevalencia de trastornos de ansiedad durante la vida se estim6 en 5,7% en
hombres y 12,8% en mujeres (50). Asimismo, la ansiedad es un trastorno de
alta prevalencia en los pacientes ingresados por causas organicas tanto
médicas como quirdrgicas. Ansiedad es uno de los diagndsticos de enfermeria
mas utilizados en las personas ingresadas en UCIs, identificAndose entre un
17% y un 80% de los pacientes criticos (4,18, 51-55). Los aspectos
psicoespirituales se ha descrito como la segunda prioridad para los pacientes
ingresados en hospitales, y, en algunos estudios, los pacientes solicitan
enfermeras mas expertas que les cuiden, refiriéndose a que sean capaces de
comprenderlos y atenderlos en todos los aspectos de su persona y no

solamente en los aspectos técnicos (56-59).

La incertidumbre se ha relacionado con la presencia de ansiedad, por eso
parece importante ayudar a mejorar la habilidad de las enfermeras para
desarrollar cuidados dirigidos a disminuir el grado de incertidumbre y poder
mejorar el soporte a los pacientes para aceptar, manejar, y adaptarse a su

proceso enfermedad, lo cual puede llegar a constituir avances en su mejor
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calidad de vida.

Cada persona, cada individuo percibe y se adapta al entorno de una forma
Gnica y singular y es mision de la enfermera dar soporte a los pacientes
teniendo en cuenta cOomo viven, sienten y afrontan este entorno y las
circunstancias que determina el proceso de enfermedad. Sabemos que las
circunstancias frecuentemente dibujan un mapa difuso e incierto que puede
repercutir en la percepcion del paciente y en sus capacidades para afrontarlo,

generando inestabilidad tanto fisica, como emocional.

La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) establecié una
etiqueta diagnostica con el concepto “Ansiedad” definido como: Sensacion
vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza acompafiada de una
respuesta automatica; sentimiento de aprehension causado por la anticipacion
de un peligro. Es una sefal de alerta que advierte de un peligro inminente y
permite al individuo tomar medidas para afrontar la amenaza”. Este diagndstico
corresponde al cédigo 00146, pertenece al dominio 9: Afrontamiento /
Tolerancia al estrés, incluido en la clase 2: Respuestas de afrontamiento
(46,47). La asociacion americana (NANDA) define también el diagndstico
relacionado con la ansiedad por traslado bajo la etiqueta de Sindrome de

Estrés de traslado, el cual sera desarrollado mas adelante.

La tabla 1 detalla las caracteristicas definitorias y los factores relacionados del

diagnostico de ansiedad.

Caracteristicas definitorias Factores relacionados ‘
Conductuales
Disminucion de la productividad v Cambio en:

Expresion de preocupaciones o =

Movimientos extrafios o Haiwin

Nerviosismo » El estado de salud

Lanzar miradas alrededor . .,
e Los patrones de interaccion
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Evitar el contacto ocular
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La funcién del rol

El estatus del rol

Agitacion
Control
Vigilancia
Afectivas
Aprension v" Exposicion a toxinas
Angustia v" Asociacion familiar
Distrés v" Herencia
Temor v' Contagio interpersonal
Sentimientos de inadecuacion v Transmision interpersonal
Atencion centrada en el Yo v' Crisis de maduracion
Preocupacion creciente v Crisis situacionales
Irritabilidad v Estrés
Sobresalto v Abuso de sustancias
Sobreexcitacion v' Amenaza de muerte
Creciente impotencia dolorosa v' Conflicto inconsciente sobre los
Persistente aumento de la impotencia objetivos vitales esenciales
Tamborileo v' Conflicto inconsciente sobre los
Arrepentimiento valores esencial
Incertidumbre
Fisiolégicas
Tension facial v Amenaza para:
Temblor de manos e La situacion econémica
Sudoracion e Elentorno
Aumento de la tension e El estado de salud
Estremecimiento «  Los patrones de interaccion
Voz temblorosa +  Lafuncién de rol

e  El autoconcepto
Simpaticas
Anorexia v" Necesidades no satisfechas

Excitacion cardiovascular
Diarrea

Sequedad bucal
Sofocaciones

Palpitaciones

Aumento de la tension arterial
Aumento del pulso

Aumento de los reflejos
Aumento de la respiracién

Dilatacion pupilar

23 -
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Dificultades respiratorias
Vasoconstriccion capilar

Movimientos espasmodicos

Debilidad

Parasimpaticas

Dolor abdominal

Disminucién de la presion arterial
Disminucién del pulso

Diarreas. Nauseas

Mareos

Fatiga

Trastornos del suefio

Hormigueos en las extremidades
Frecuencia urinaria

Dificultad para iniciar el chorro de orina
Urgencia urinaria

Cognitivas

Conciencia de los sintomas fisioldgicos
Bloqueo del pensamiento

Confusion

Disminucion del campo perceptual
Dificultad de concentracion
Disminucion de la habilidad para aprender
Disminucion de la habilidad para solucionar
problemas

Temor a consecuencias inespecificas
Olvido

Deterioro de la atencion

Preocupacion

Rumiacién

Tendencia a culpar a otros

Tabla 1: Caracteristicas definitorias y factores relacionados del diagnostico de ansiedad, Fuente:

Elaboracién propia a partir de referencias 46 y 47.
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1.2. Aspectos relevantes de la Teoria de Enfermeria de Merle Mishel

Una Teoria se define como una representacion conceptual de la realidad, no es
la realidad misma, sino una abstraccion de la realidad. Puede representar las
caracteristicas de una disciplina y dar una cierta direccion a un conjunto de
leyes que se seleccionan para formar un sistema teorico. La perspectiva de la
Teoria de Incertidumbre frente a la Enfermedad de M. Mishel aporta una
mirada enfermera desde el paradigma de la transformacién, socio-critico que
considera a la persona lider de su vida, que decide sobre su salud y sobre lo
que es importante y adecuado para ella (60-62). Toda decision, sin embargo,
debe poder tomarse en condiciones de conocimiento y comprension de

contexto y de los elementos actuales o futuros que lo componen.

Asi Mishel en su teorizacion, define la incertidumbre como la incapacidad para
determinar el significado de los hechos que tienen relacion con la enfermedad,
y aparece cuando la persona no es capaz de dar valores definidos a los objetos
o hechos, o0 no es capaz de predecir con precisibn qué resultados se
conseguiran, debido a la falta de claves suficientes. Es decir, el sujeto no
puede prever lo que pasara; hay una interpretacion subjetiva de la persona en
cuanto a su enfermedad, el tratamiento y la hospitalizacion, del contexto de
salud en el cual se encuentra inmerso. Una situacion de incertidumbre puede
ser generadora de estrés por la elevada demanda del ambiente y puede limitar
la capacidad de afrontamiento del individuo (informacion, estructura de soporte,
gravedad de la patologia, evolucién torpida...) provocando reactividad
fisiologica y generando niveles altos de ansiedad.

La teoria de la incertidumbre de Mishel se basaba en modelos ya existentes de
procesamiento de la informacibn de Warburton y en el estudio de la
personalidad de Budner, procedentes de la psicologia, que identificaban la
incertidumbre como un estado cognitivo resultante de una serie de impulsos o

seflales que no son suficientes para formar un esguema cognitivo 0 una
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representacion interna de una situacion o un hecho. Mishel atribuye el marco
subyacente al estrés, la valoracion, el afrontamiento y la adaptacién de su

teoria original al trabajo de Lazarus y de Folkman (48).

Recordemos que segun Lazarus y Folkman, los mecanismos de afrontamiento
del estrés estan influenciados por recursos relacionados con las creencias y
valores del individuo, las capacidades de resolucion de problemas, la energia
fisica y mental disponibles, el apoyo que se obtenga del entorno social y los

recursos materiales.

Es exclusivo de Mishel la aplicacion de este marco de la incertidumbre como
factor estresante en el contexto de la enfermedad (60-61). La teoria de Mishel
se desarroll6 en dos fases, la primera en la que reflejaba la conceptualizacidén
inicial de la incertidumbre dentro de los modelos de procesamiento de
informacion de la psicologia (estado cognitivo que ayuda a la interpretacion de
los hechos surgidos a raiz de la enfermedad, y valoracién de éste estado), y
por otro lado otros dos supuestos que reflejan las bases de la teoria de la
incertidumbre en el estrés tradicional y en los modelos de afrontamiento, donde
la adaptacion representa la continuidad de la conducta biopsicosocial normal
del individuo y constituye el deseado resultado de los esfuerzos del
afrontamiento, bien para reducir el nivel de incertidumbre, vista como un
peligro, bien para ver la incertidumbre como una oportunidad, llegando incluso
a desarrollar una nueva perspectiva de la vida (62-63). La incertidumbre,
valorada como un peligro, provoca una serie de esfuerzos de afrontamiento
dirigidos a reducir la incertidumbre y a controlar la excitacion emocional, es
decir, la ansiedad que ésta genera. Esta incertidumbre puede disminuir la
capacidad de afrontamiento y adaptacion del individuo. Segun Mishel, cuando
la coherencia de las circunstancias (el marco de estimulos; lo esperado y lo
experimentado) aumenta, el grado de incertidumbre disminuye. De la misma
forma, las fuentes de estructura (entendidas éstas como los recursos existentes

para atender a la persona en la interpretacion del marco de estimulos;
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autoridad con credibilidad, apoyo social y educacion) causan disminucion de la
incertidumbre, de forma directa, ya que fundamentan la interpretacién de los

hechos y, de forma indirecta, fortalecen el marco de estimulos.

Si la incertidumbre se acepta como una parte mas de la vida, ésta puede
convertirse en una fuerza positiva que ofrezca multiples oportunidades para
alcanzar el buen estado de animo de los enfermos. Con el fin de adoptar este
nuevo modo de ver la vida, el paciente debe confiar en los recursos sociales y
en el personal sanitario, los cuales también deben optar por la creencia en la
probabilidad. Asi pues la incertidumbre se valora como una oportunidad cuando
se sirve de alternativa a una certeza negativa, o dicho de otra manera, la
reconceptualizacion sostiene que las personas con experiencias de
incertidumbre a lo largo del tiempo llegan a vivirla como un cambio en el
enfoque de su vida (60, 61, 63). También dice Mishel que la sensacion
prolongada de incertidumbre, en enfermos cronicos, puede servir de
catalizador para hacer cambiar la perspectiva que la persona tiene de la vida y

la enfermedad.

En resumen, para esta teoria la incertidumbre es el concepto principal, y es
definida como un estado cognitivo en el que las personas no son capaces de
determinar qué significan los hechos que ocurren relacionados con la
enfermedad. Mishel sostiene que controlar la incertidumbre es esencial para
conseguir la adaptacion durante la enfermedad, y explica el modo en que las
personas procesan cognitivamente los hechos asociados a la enfermedad vy el
modo en que les dan un significado. La incertidumbre se puede interpretar
como un peligro (cuando el individuo considera la posibilidad de que haya un
resultado negativo) o como una oportunidad (fruto de la ilusién). En caso de la
segunda opcidon la persona mantiene la esperanza. Y finalmente el

afrontamiento da como resultado la adaptacion.
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La literatura revisada sobre la incertidumbre, que se expone a continuacion,
evidencia que en los estudios publicados se ha observado el efecto negativo de
la incertidumbre habilitando tanto alteraciones fisicas como trastornos
psicolégicos entre ellos la ansiedad, la depresion y la desesperacion. Se ha
comprobado que los indicadores objetivos y subjetivos tanto de Ila
sintomatologia de una enfermedad como de la amenaza de la muerte estan,
sin lugar a dudas, relacionados positivamente con la incertidumbre, ademas de
que la sensacion de incertidumbre influye de modo negativo en la calidad de
vida, en la evolucion de los pacientes, en la satisfaccion por las relaciones
familiares, en la satisfaccion por el servicio sanitario y en el mantenimiento de
las propias actividades de autocuidado de los familiares que tienen a su cargo
a un enfermo, afectando tanto a pacientes como a familiares (44, 60-61, 63-
77).

Mishel considera que la incertidumbre puede conducir a las personas a
considerar la situacion desde un punto de vista negativo, valorada como un
peligro, o positivo, donde es valorada como una oportunidad. Cuando la
incertidumbre se vive como un peligro causa disconfort emocional siendo la
ansiedad una de las emociones generadas. McCornick et al. sugieren, ademas,
que la experiencia de la incertidumbre puede ser vivida a la vez como peligro y
como oportunidad, razén por la cual explican la no correlacion, en su estudio,
entre ansiedad e incertidumbre (77). Sin embargo, la evidencia determina que
la presencia de incertidumbre se relaciona con la expresion de sintomatologia
ansiosa (68, 72, 78-81), incertidumbre que valorada como un peligro, activa
mecanismos de afrontamiento que pueden generar un impacto emocional de
ansiedad capaz de modular la posterior recuperacion. Kagan y Bar-Tal
determinan la relacion entre incertidumbre y ansiedad en pacientes quirlrgicos
de tal forma que los pacientes con incertidumbre negativa en el preoperatorio
son pacientes con ansiedad elevada, es decir a mas incertidumbre, mas
ansiedad y peor son los resultados del acto quirdrgico. Estos autores concluyen

que facilitando informacion en el preoperatorio, se disminuye la incertidumbre y
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por tanto la ansiedad, causando, de esta forma, un impacto beneficioso en los

resultados postoperatorios (68).

El estudio de la relacion entre ansiedad y supervivencia ha evidenciado que los
pacientes con un alto nivel de ansiedad acuden mas a urgencias, se
hospitalizan mas y tienen mayor mortalidad (27, 31). La ansiedad se deriva de
aguellos aspectos relacionados con el desconocimiento del proceso quirdrgico,
de la enfermedad, de la evolucion y del tratamiento, es decir, cuando existe una
incoherencia de las circunstancias y el marco de estimulos no es el adecuado

para que los sujetos puedan interpretar la situacion vivida.

Pero, ademas, la ansiedad incide y puede afectar a la capacidad de
aprendizaje, energia, motivacion y a la capacidad de seguir el tratamiento,
segun De Jong a pesar de que no se conocen los mecanismos exactos (31). La
ansiedad puede mellar la capacidad cognitiva y dar interpretaciones subjetivas
de la situacion alejadas de la realidad que puedan llevar al paciente a
contextos desfavorables para la toma de decisiones sobre su salud y las
previsiones de evolucion, tanto si la realidad percibida se sitia en parametros

de percepcidn por exceso o por defecto en relacion a la realidad.

Aungue la ansiedad determine la capacidad de concentracién y comprensiéon
(31, 83) los principales cuidados reflejados en la literatura para el control de la
ansiedad relacionada con la incertidumbre son la informacion y la educacion (2,
66, 84-88). Segun un estudio de Alves Apodstolo et al. en una muestra de
pacientes diabéticos, la ausencia de informacion es precursora de
incertidumbre, pues permite al paciente la construccion de un cuadro de
referencia propio. No obstante, ésta es una situacion de incertidumbre temporal
ya que es facilmente corregible, se trataria que la enfermera fuera facilitando
informacion periodica y cierta al paciente sobre su estado. Segun los autores,
cuando los pacientes presentan bajo grado de incertidumbre es debido a que

adoptan estrategias de adaptacion para enfrentar los acontecimientos
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inductores de ansiedad, adecuados a su situacion y la incertidumbre es
percibida como una oportunidad de crecimiento y de cambio. Dando una
informacion progresiva y adecuada al paciente se favorece que éste la reciba
de manera menos ansiosa y la vaya asimilando mejor, disminuyendo, de ésta

manera, los niveles de ansiedad (64).

Meredith Wallace midi6 como los distintos elementos que estructuran el
concepto de incertidumbre influyen en el malestar derivado de la incapacidad
para determinar el significado de los hechos que presentan los pacientes con
neoplasia de préstata. En el estudio se revelan elementos que fortalecen la
evidencia de la relacion entre educacion y tiempo que dura la enfermedad e
incertidumbre, concluyendo que cuando el nivel educativo es mas alto, menos
incertidumbre se detecta en los sujetos. Ademas se evidencia que cuanto mas
familiarizado esta el enfermo con su situacion de enfermedad, menor es el
grado de incertidumbre que presenta (64). La informacion fiable y consistente y
la educacion procedente de una autoridad creible reducen la incertidumbre y la
ansiedad derivada, ayudando en la interpretacion de la sintomatologia, a
interpretar la situacion y a predecir la evolucion. En otro estudio realizado por
Inger Flemme que relaciona calidad de vida a largo plazo e incertidumbre en
pacientes que viven con un desfibrilador interno, se concluye que la
incertidumbre disminuye a partir del primer afio de implantacion del
desfibrilador interno. Es decir que la incertidumbre disminuye con el tiempo y la
familiarizacion con el elemento técnico, disminuye a medida que el marco de
estimulos crece en relacion a la capacidad cognitiva, al conocimiento del
dispositivo, y en relacion a las fuentes de estructura de informacién y
educaciéon sobre la situacién patolégica (70). La presencia y el apoyo recibido
por parte de los profesionales que cuidan de las personas enfermas son
escasamente estudiados de forma directa y las referencias a la autoridad con
credibilidad, a la enfermera que cuida, da soporte y genera confianza son
inferidas de las actividades y cuidados referenciados en las evidencias

publicadas.
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Mishel y Braden llegaron a la conclusién de que el apoyo social tenia un efecto
directo sobre la incertidumbre, puesto que reducia lo complejidad percibida;
pero también tenia un efecto indirecto por su influencia en la predictibilidad de
la tipologia de los sintomas (82). Mishel decia que a mas apoyo social menor
era la incertidumbre y por, tanto, el disconfort emocional y la ansiedad de los
pacientes. Publicaciones mas recientes avalan este aspecto también en

pacientes criticos (19, 20, 89).

La relacion entre el personal sanitario y el paciente deberia contemplar
cuidados destinados a percibir la presencia de incertidumbre y el disconfort
emocional ligado a ésta, a ensefiar al paciente a usar la experiencia vivida para
encontrar distintas explicaciones a los hechos, y a transformar la incertidumbre
en una oportunidad. El cuidado integral de las personas conlleva a animar a los
pacientes a que manifiesten sus sentimientos, percepciones y miedos y
deberia integrar la valoracion y determinacion de la presencia de signos
verbales y no verbales de ansiedad e incertidumbre. Hay que poder contemplar
la experiencia de enfermedad aguda o cronica y organizar las intervenciones

enfermeras para fomentar el afrontamiento adecuado y una adaptacion optima.

La teoria nos ayuda a explicar los factores precursores de aspectos
emocionales negativos asociados con el diagnéstico y el tratamiento de una
enfermedad, los procesos por los que los individuos valoran y responden a una
incertidumbre inherente en una experiencia de enfermedad y la importancia de
que los profesionales de enfermeria cuiden de forma integral y proporcionen
informacion y acompafamiento a los individuos, para que puedan comprender
y manejar tanto la incertidumbre como la ansiedad derivada y puedan
establecer estrategias de afrontamiento adecuadas que les permita y ayude a

adaptarse a la situacion que estan viviendo.
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Los eventos que causan incertidumbre pueden ser la mayor fuente de ansiedad
y estrés, provocando reactividad fisioldgica y aumentando la emocionalidad del

paciente.

Dado que la incertidumbre es causa de ansiedad, es importante que las
enfermeras desarrollen habilidades para identificarla y para gestionarla con el
fin de disminuir el impacto negativo de ambas en el estado de salud tanto
psicolégico como fisiolégico de los pacientes ingresados en una unidad de
cuidados intensivos. El ingreso en este tipo de unidad genera incertidumbre por
las caracteristicas inherentes a la gravedad de la enfermedad critica y por todo
lo que el ingreso conlleva derivado de las caracteristicas y limitaciones de la

propia unidad.

La enfermera puede ayudar a afrontar este grado de incertidumbre en la
medida en que provea toda la informacion necesaria para el paciente sea
consciente de su estado, aportando, ademas, soporte educativo y estructural a
los pacientes para que puedan conocer y comprender el entorno y contexto en
el que se esta evolucionando. Esto les ayudard a poner en marcha
mecanismos individuales de afrontamiento que les permita gestionar el proceso

y experiencia vividos de la mejor manera posible.

1.3. Impacto emocional relacionado con el alta: Ansiedad de traslado

En 1976 Roberts define el concepto de ansiedad de traslado para referirse a
este fendmeno experimentado por los pacientes al ser dados de alta de UCI
(83).

Posteriormente ha sido investigado y publicado en la literatura anglosajona,

australiana, norteamericana e inglesa principalmente, bajo diferentes términos:
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Transfer stress, transfer anxiety, translocation syndrome, relocation stress,
expresando todos ellos el concepto de la ansiedad derivada de la salida / alta
de UCI.

Roberts lo define como una forma de ansiedad de separacién que se da
cuando una persona ha de trasladarse de un entorno familiar, conocido y

percibido como seguro, a otro entorno que es desconocido (90).

Para los pacientes de UCI significa la separacion de un entorno conocido,
tecnificado, donde se sienten vigilados y controlados a un entorno del cual se
conoce poco como es la sala de hospitalizacion. Leith define el fendbmeno como
“una situacion de traslado de un entorno a otro que es percibido como negativo
y que conlleva sintomas fisicos y psicolégicos de ansiedad, que aparecen justo
antes o después del traslado” (10).

La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) lo define bajo las
etiquetas diagndsticas de Sindrome de Estrés de traslado, codigo 00114 y
Riesgo de Sindrome de Estrés de traslado cédigo 00149, pertenecientes al
dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia al estrés, incluidos en la clase 1:
Respuestas postraumaticas, creadas el 1992, y definidas como el “Estado (0
riesgo de estado) en el cual un individuo experimenta alteraciones fisicas y

psiquicas como consecuencia del traslado de un entorno a otro” (46, 47).

En la tabla 2 se detallan las caracteristicas definitorias y los factores

relacionados con este diagndstico (91-92).
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Caracteristicas definitorias Factores relacionados

Aislamiento

Coélera

Dependencia

Depresion

Enajenacion

Expresion creciente de necesidades
Frustracion

Incremento de sintomas fisicos
Inseguridad

Preocupacién

Preocupacién por el traslado
Pérdida de identidad

Pérdida del sentimiento de valia personal
Pesimismo

Retraimiento

Soledad

Temor

Trastornos del suefio

Verbaliza que no tiene deseos de trasladarse

Deterioro del estado de salud
Sentimiento de impotencia
Imprevisibilidad de la experiencia
Deterioro de la salud psicosocial
Aislamiento

Falta de un sistema de soporte adecuado
Falta de asesoria antes del traslado
Pérdidas

Barreras lingliisticas

Trasladarse de un entorno a otro
Afrontamiento pasivo

Expresion verbal de impotencia

Cambio ambiental de moderado a importante

Competencia motil moderada

Tabla 2: Caracteristicas definitorias y factores relacionados con el diagnostico de Sindrome de Estrés de

traslado. Fuente: Elaboracion propia a partir de referencias 91 y 92.

Esta definicidon coincide con la definiciéon de ansiedad-estado, es decir, como el

individuo se siente ahora, en el momento actual, en el proceso que esta

realizando y no con la ansiedad rasgo que corresponde a una caracteristica de

la personalidad del individuo y, por tanto, estable y duradera en el tiempo.

En las tablas 3 y 4 se detallan los diagndsticos enfermeros, resultados e

intervenciones relacionados con el traslado de UCI, a partir de los lenguajes

enfermeros estandarizados (Nursing intervention classification, NIC y Nursing

outcome classification, NOC) (91-92).

-34 -
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Diagn

Ansiedad

NOC

Reconocera y discutira sobre
sus temores y
preocupaciones

Expresara verbalmente el
reconocimiento de los
sentimientos de ansiedad y
formas saludables de

afrontarlos

Demostrara recursos para
resolver problemas y los

utilizara con eficacia

Tendra un aspecto relajado y
referira que la ansiedad se
ha reducido a un nivel

manejable.

Descansara adecuadamente

MEDICION DE LA ANSIEDAD Y FACTORES RELACIONADOS

Marco conceptual

NIC

Identificar la percepcién del
paciente de la amenaza que

representa la situacion

Observar/vigilar las
respuestas fisicas

Observar la incongruencia de
la comunicacién verbal y no
verbal

Animar al paciente a
reconocer y expresar temores
Ofrecer oportunidades para
describir sentimientos,
preocupaciones personales y
expectativas futuras
Reconocer la ansiedad y el
temor que genera la situacion
evitando ofrecer consuelo sin
sentido. Validar las
observaciones con el
paciente.

Observar expresiones de
preocupacion o ira sobre el
tratamiento o el personal
Identificar capacidades de
afrontamiento y areas de
control

Revisar con el paciente y
allegados las medidas de
seguridad y cuidados que se
estan llevando a cabo
Identificar formas en las que
el paciente pueda obtener
ayuda cuando la necesite.
Mantener frecuentes
contactos con el paciente
Aportar informacion precisa.
Responder a las preguntes
con honestidad y en un

-35-
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lenguaje comprensible
Ensefiar formes de hablar
positivamente de uno mismo
Ensefiar/ fomentar el uso de
técnicas de relajacion
Proporcionar/favorecer
actividades recreativas
sedentarias y/o dentro de las
capacidades individuales

Tabla 3: Principales NOC y NIC relacionados con el diagnéstico de Ansiedad. Fuente: Elaboracién propia

a partir de referencias 91 y 92.

Diagnastico

Sindrome de Estrés

de traslado

Riesgo de Sindrome
de Estrés de traslado

NOC

Experimentara una disrupcion
minima de las actividades
cotidianas

Reconocera el impacto
potencial de los cambios

Mostrara una gama adecuada

de sentimientos

Mostrara un incremento
limitado de la agitacion

Verbalizara la comprension de
los motivos del cambio

Expresara verbalmente la
aceptacion de la situacion

Planificara o coordinara el
traslado segun lo permita la

situacion

NIC

Discutir las consecuencias
del traslado

Ofrecer informacion clara y
honesta sobre las acciones
Escuchar los problemas
del paciente y animar la
expresion de sentimientos
Reconocer la realidad de
la situacion y los
sentimientos del paciente
Determinar la actitud del
paciente y la familia sobre
el traslado y las
expectativas de futuro
Evaluar el grado de
ansiedad y explicar los
motivos en caso posible
Observar la conducta, la
presencia de sospecha o
paranoia, irritabilidad, estar
a la defensiva. Comparar
con la descripcion de los
allegados de las
respuestas habituales.
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« Identificar los puntos
fuertes y conductas de
afrontamiento eficaces, e
incorporarlas en la
resolucion de problemas

« Identificar las persones de
apoyo importantes para el
paciente e incluirlas en las
actividades de cuidados

«  Orientar dentro del espacio
fisico de la sala de
hospitalizacion, los
horarios, las actividades.
Introducir a los
comparieros de habitacion
y el personal. Explicar los
roles

« Animary ayudar a colocar
los efectos personales en
la habitacion.

e Ayudar al desarrollo de la
relacién paciente-

enfermera de sala.

Tabla 4: Principales NOC y NIC relacionados con el diagndstico de Estrés de Traslado y de Riesgo de
Sindrome de Estrés de Traslado. Fuente: Elaboracién propia a partir de referencias 91 y 92.

La literatura revisada relativa al impacto que produce el proceso de alta de los
pacientes de UCI revela que este paso, en principio de mejora y que deberia
suponer una liberacion del entorno estresante de UCI, no siempre es vivido con
tranquilidad y sosiego, y que, ademas, muchos pacientes experimentan
ansiedad durante este periodo. Leith afirma que el 50% de los pacientes dicen
estar contentos de abandonar la UCI porque era inconfortable por el ruido, las
luces, las restricciones de visitas, la falta de intimidad y que estan contentos de
salir, también porque significa que “estan mejor”, pero que el 50% restante

refieren sentirse nerviosos, ansiosos, asustados y con sensacion de pérdida de
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soporte (10). Hay pacientes que no ven positiva la salida porque consideran
gue aun no estan suficientemente bien para estar en una sala de

hospitalizacion convencional.

1.4. Instrumentos de evaluacion de la ansiedad hospi  talaria

Se han desarrollado distintos instrumentos, escalas y test destinados a
identificar y cuantificar el estado emocional de los pacientes y familiares en

cuanto a niveles de ansiedad, depresion y/o estrés.

A continuacion se detallan los mas representativos.

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

Es una escala autoaplicada que permite medir en el paciente hospitalizado los
niveles de Ansiedad Rasgo, que interroga al paciente sobre su estado habitual,
y Ansiedad Estado que interroga al paciente sobre su estado en el momento
presente y que consta de un total de 40 items, 20 para cada uno de los
conceptos (93-95). Se ha utlizado tanto en poblaciéon general como en
pacientes hospitalizados. La escala proporciona una puntuacion para la
ansiedad estado y otra para la ansiedad rasgo que se obtiene de la suma de
las puntuaciones de cada uno de los items correspondientes. La puntuacion
oscila entre 0 y 60. Aungque es una puntuacion continua, se considera ansiedad
baja (puntuaciones de 0-19), ansiedad moderada (puntuaciones de 20-39) y
ansiedad alta (puntuaciones de 40-60). Correlacion con HADS subescala
ansiedad r=0.64 y HADS subescala depresion r=0.52 (96). Correlacion con BSI
subescala de ansiedad r=0.68, p<0.001 (97).
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Escala de Ansiedad y Depresién en Hospital (HADS, Hospital Anxiety and

Depression Scale).

Consta de 14 items, 7 referidos a Ansiedad (subescala de ansiedad) y 7
referidos a Depresion (subescala depresion), que interrogan sobre como se ha
sentido el sujeto durante la dltima semana, debiendo elegir entre cuatro

posibilidades de respuesta de 0 a 3, con una puntuacion maxima de 21 ( 98).

El test proporciona dos valores uno para ansiedad y uno para depresion. Para
cada una de las subescalas las puntuaciones se clasifican en: normal (0-7

puntos), dudoso (8-10) puntos y problema clinico (>10 puntos).

Cuestionario breve de sintomas (BSI, Brief Symptom Inventory).

Los 6 items de la subescala de ansiedad desarrollan descripciones cortas de
sintomas psicoldgicos relacionados con la ansiedad. Utilizando 4 posibilidades
de respuesta desde 0 (nada) a 3 (mucho) los sujetos definen su nivel de
correlacion con dichos sintomas. La puntuacion maxima es de 4. Los valores
en sujetos sanos se sitian en una media de 0.35 (DE 0.45) y en 1.49 (DEO01.4)

en pacientes psiquiatricos (99).

Escalas de Ansiedad y Depresion de Leeds (LSAD, Leeds Scale for the self-

assessment of anxiety and depression).

Consta de 22 items con 4 alternativas de respuesta, de las que el sujeto debe
seleccionar una. El test proporciona una puntuacion total de “ansiedad-
depresion”, ademas de los valores de “ansiedad especifica”, “depresion
especifica” y “puntuacion diferencial”. A partir de este ultimo valor se obtiene la

clasificacion de “predominio de sintomatologia ansiosa” (puntuacion < -4),
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“predominio de sintomatologia depresiva” (puntuacion > +4), “casos mixtos”
(puntuaciones entre -4 y +4), “ansiedad general clinica” (puntuacion >7) y

“depresion general clinica” (puntuacion >6) (100).

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS, Depression, Anxiety, Stress

Scales)

Consta de 42 items, 14 para cada subescala, con 4 alternativas de respuesta
de 0 (nada identificado con el item) a 3 (muy identificado) y que interrogan al
sujeto en referencia a su estado durante la semana previa al cuestionario. Las
puntuaciones que determinan relevancia clinica se sitlan en >10 para

depresion, >8 para ansiedad, y >15 para estrés. (101, 102).

Cuestionario Beck de Ansiedad (BAI; Beck Anxiety Inventory).

Cuestionario autoadministrado desarrollado para adultos. Consta de 31 items
con 4 alternativas de respuesta entre 0 (nada) y 3 (mucho). La puntuacion
maxima es de 63. Relativa al estado del sujeto durante la semana anterior a la

cumplimentacion del cuestionario (103).

Escalas simples lineales visuales:
» [Escala de expresion facial (FAS, Face Anxiety Scale): Escala
visual con 5 posibilidades de respuesta que oscilan desde 1
(imagen de una cara con aspecto neutro) hasta 5 (imagen de una
cara expresando mucho temor) (104).
« indice de nivel de ansiedad (ALI, Anxiety Level Index): Escala
visual numérica con valores de respuesta posibles de 0 (sin

ansiedad) a 10 (ansiedad extrema) (105).
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» [Escala visual analoga (VAS, Visual Analog Scale): Escala visual
numerica con valores de respuesta posibles de 0 (sin ansiedad) a
100 (ansiedad extrema) (106).

Son escalas utilizadas en pacientes criticos con alteraciones o dificultades de
respuestas verbales o escritas largas.

Destacar de todos estos instrumentos el Inventario Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI state-trait), cuya adaptacion para poblacion espafiola es la que se ha
utilizado en este estudio por lo que sera descrita de forma mas detallada en el

apartado de metodologia (94).

2. Estado actual de la investigacion sobre la ansiedad

A continuacién se describen los estudios seleccionados a partir de la busqueda
bibliografica realizada con las palabras clave ansiedad, estrés de traslado,
cuidados criticos, uci y alta de uci. Se han revisado todos los articulos
publicados en nuestro contexto en las bases de datos CUIDATGE, CUIDEN,
IME, COMPLUDOC e IBECS, asi como todos los articulos de é&mbito
internacional publicados en los ultimos 15 afios en las bases de datos
SCOPUS i CINAHL.

El estado actual se ha organizado en varios subapartados; el primero referido a
estudios relacionados con la ansiedad durante el ingreso en UCI, un segundo
apartado donde se exponen los estudios que analizan la ansiedad especifica o
relacionada con el alta de UCI y para acabar con las estrategias publicadas

estudiadas para mejorar el proceso de alta.
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2.1. Estado actual de la investigacion sobre la ansiedad de las personas

ingresadas en una unidad de cuidados intensivos

El ingreso en una unidad de cuidados intensivos (UCI) ha sido definido, tanto
por pacientes como familiares, como una situacion generadora de estrés y de
ansiedad (1-8, 50-58).

La ansiedad es un diagndstico enfermero que aparece con frecuencia en los
planes de cuidados del paciente critico, y las enfermeras valoran como muy

alta la importancia de la atencion psicologica de los pacientes (3, 52,57).

Hewitt destaca ansiedad, estrés y desesperacion como principales lteraciones
psicolégicas en enfermos ingresados en UCI (8). La incidencia de ansiedad se
sitla entre el 17% y 80% en los estudios realizados en poblaciones generales
de pacientes criticos adultos relacionados con su estancia en cuidados
intensivos (4, 18, 51, 53, 55, 104,107-109). En la misma linea también se han
publicado estudios en pacientes cardiacos y coronarios donde se refleja la
presencia de niveles altos de ansiedad durante su hospitalizacién en UCI (5,
24,31, 55, 58, 96 110-113).

Pérez et al. determinan niveles de ansiedad significativamente mas altos en los
pacientes postrasplantados hepaticos durante su estancia en UCI que en la
fase postUCI (4). En la comparacion de grupos se observa que los pacientes
criticos sometidos a ventilacion mecanica son los pacientes que presentan
niveles de ansiedad mas altos, superiores a los presentados por pacientes
psiquiatricos y medicoquirurgicos. Los pacientes coronarios presentan niveles
de ansiedad inferiores pero por encima de los niveles presentados por la
poblacion general.
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Los niveles de ansiedad detectados son mayores en mujeres (21, 53, 111, 113,
105, 114, 115); en personas mas jovenes (54, 108, 113, 116), y en pacientes
con ventilacion mecanica, particularmente los pacientes con Sindrome de
distrés respiratorio, y en pacientes traumaticos con peor estado neuroldgico
valorado por el Glasgow coma score (GCS) al ingreso en UCI (53, 89, 109,
117-119).

Los pacientes ansiosos tienen mas dolor en el postoperatorio de cirugia
cardiovascular (24), asimismo la ansiedad es un factor de riesgo de fibrilacion
auricular (27), y se asocia a mas reincidencia de eventos y una evolucion mas
torpida y peor calidad de vida percibida (10, 19,27, 32, 120). El estudio de la
relacion entre ansiedad y supervivencia ha evidenciado que los pacientes con
un alto nivel de ansiedad acuden més a urgencias, se hospitalizan mas y tienen

mayor mortalidad (27, 31).

Las vivencias experimentadas por las personas durante su estancia en UCI
pueden incrementar la ansiedad derivada del proceso patoldgico en si y
generar alteraciones psicologicas conocidas como “sindrome de cuidados
intensivos” el cual puede entorpecer la evolucion e, incluso, retrasar la salida
del paciente de la UCI (121, 122).

Los estresores durante la hospitalizacion en UCI han estado ampliamente
estudiados y son bien conocidos: ambientales (deprivacion sensorial, escasez
de luz natural, entorno cerrado), trastornos del suefio (interrupciones del
descanso, ruido ambiental), sentirse atados (tubos, sondas, drenajes,
encajamiento), dificultad de comunicacion, falta de informacion, percepciéon de
riesgo vital (necesidad de sentirse seguros) (52, 120, 123, 124).

Seria de esperar, pues, que la salida de UCI, el alta hacia la sala de
hospitalizacion convencional, fuese vivida por pacientes y familiares como un

paso positivo de mejora en el proceso de recuperacion: “Como una explosion
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de vida” (57). Aunque esta vivencia no siempre es asi en todas las personas.

La tabla 5 resume los principales resultados de los estudios analizados

anteriormente.

Autor (afio)

Barreiro A (1990)

Elliot D (1993)

Nelson FV (1998)

Edell -Gustafson UM
(1999)

Rincén HG (2001)

Scragg P (2001)

Koivula M (2002)

Frazier SK (2002)

Chlan L (2003)

Garvin BJ (2003)

Moser DK (2003)

Muestra

Uci general y

Cardiaca

UCI Coronaria

UCI Cirugia
Cardiaca

UCI Cirugia

Cardiaca

UCI general

UCI general

Cirugia
Cardiaca
Enfermeras
Expertas de
UCl

UCI general
Ventilacion

Mecéanica

Coronaria

Coronaria

Instrumento

Cuestionario
STAI
Cuestionario
STAI
Cuestionario
STAI

Cuestionario

Escala HADS

Escala HADS

Cuestionario
STAI

Encuesta

Cuestionario
STAI

Cuestionario
STAI

Cuestionario BSI

Resultados destacables

31.8% de los pacientes presentan

ansiedad
49% de los pacientes presentan
ansiedad
26% de los pacientes presentan

ansiedad (5% alta, 21% moderada)

Los pacientes con dolor presentan
niveles mas altos de ansiedad

Los pacientes con ansiedad (39%)

duermen peor y tienen peor calidad de

vida
24% de los pacientes presentan
ansiedad

43% de los pacientes puntian > 8 en la
subescala de ansiedad.

Los sujetos jovenes presentan mayor
nivel de ansiedad.

A menor edad mayor ansiedad.

Las mujeres tienen mas ansiedad.

75% de los pacientes sufren de

ansiedad

Causas ambientales, de entorno,
ausencia de familiares

80% de los pacientes presentan
ansiedad

Las mujeres tienen mayor nivel de
ansiedad.

La media de ansiedad en mujeres
supera en 3.5 puntos la media en
hombres

Las mujeres presentan mayor ansiedad
que los hombres

- 44 -
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Pérez MA (2004) Uci Escala HADS La ansiedad disminuye al alta.
Trasplante A mayor soporte social menor ansiedad
hepatico
McKinley S (2004) UCI general Escala FAS 60% de los pacientes presentan
Ventilacion ansiedad.
Mecanica Las mujeres no tienen mayor ansiedad

que los hombres

De Jong MK Coronaria Cuestionario BSI | El nivel de ansiedad no repercute en la
(2004) frecuencia cardiaca y la tension arterial
De Jong MK Coronaria Cuestionario 72.1% de las mujeres y 42.2% de los
(2005) STAI hombres presentan ansiedad.

Rattray (2005) UCI general Escala HADS Edad, sexo femenino y tiempo de
ingreso en UCI son variables predictoras
de ansiedad.

Tully PJ (2009) Cirugia Escala DASS Los pacientes mas ansiosos presentan

Cardiaca mas arritmias, fibrilacion cardiaca y mas

riesgo de mortalidad.

De Jong MK (2011) Coronaria Cuestionario BSI | 54.1% de los pacientes sufren ansiedad.
La ansiedad correlaciona con peor
adherencia al tratamiento, mas
reingresos y mayor mortalidad

Schand AR (2011) UCI general Escala HADS La edad correlaciona positivamente con

el nivel de ansiedad.

Tabla 5. Resumen estudios publicados sobre ansiedad en UCI

A continuacion, se expondran los trabajos revisados que tratan sobre la

ansiedad relacionada con el proceso de alta propiamente dicho.
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2.2. Estado actual de la investigacion sobre la ansiedad al alta de las

personas ingresadas en una unidad de cuidados intensivos

La mayoria de trabajos publicados reflejan resultados donde los pacientes
muestran niveles moderados y bajos de ansiedad, con porcentajes menores de

ansiedad grave.

El estudio de Chaboyer, que valora el impacto de la enfermera de enlace,
describe niveles medios de ansiedad al alta de UCI, medidos con escala STAI,
de 20 (40 en la escala STAI original) puntos en el grupo control y de 17 (37 en

la escala STAI original) en el grupo intervencion (Gl) (125).

Tell et al. con la misma escala registran la ansiedad de traslado 5 dias postUCI
determinando niveles de ansiedad moderada con una media de 31.13 puntos
STAI para el grupo control y de 18.6 para el grupo intervencion en el que se

realiza una accion educativa mediante folleto informativo (126).

Nelson et al. encuentran un incremento no significativo de la ansiedad al tercer
dia postintervencion quirdrgica de bypass en relacion al segundo dia (media
STAI 33.1 vs 34.5), con un 5% de pacientes con ansiedad alta tanto en el

segundo como al tercer dia postintervencion quirdrgica (24).

Brodsly-Israeli et al. afirman que el 48% de los pacientes dados de alta de la
UCI general en su hospital de tercer nivel en Israel presentan ansiedad segun
la escala HADS. Ser mujer, disponer de menor soporte social y la
hospitalizacion larga en UCI son las variables relacionadas a mayor nivel de
ansiedad de traslado en este estudio (21).

Gustad LT et al. miden los niveles de ansiedad con escala HADS de forma
consecutiva antes y después del alta, a las 4 y 24 horas y detectan niveles de
ansiedad altos (puntuacion HADS> 10) en el 17% de la muestra en la
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determinacién en UCI. Los niveles disminuyen a medida que pasa el tiempo
tras ser dados de alta (18).

De igual manera Rattray et al. publicaron niveles descendentes de ansiedad
medidos a los 6 meses del alta hospitalaria en relacion a los niveles que
presentaban los pacientes de la UCI general incluidos en el estudio cuando
eran valorados al alta hospitalaria. La determinaciéon a los 12 meses no
presentaba diferencias respecto la determinacion a los 6 meses. Los autores
defienden que los predictores de ansiedad son el ingreso largo en UCI, sexo
femenino, menor edad, la intensidad de las experiencias vividas como
negativas por los pacientes y, como variable protectora la satisfaccion en los
cuidados recibidos en UCI (113).

Schandl et al. registraron los niveles de ansiedad a los 3, 6 y 12 meses del alta
en 61 pacientes de UCI general demostrado que ésta disminuia de forma

significativa con el paso del tiempo (116).

En nuestro ambito, Pérez et al. identifican niveles moderados de ansiedad,
7.08 puntos segun la escala HADS, pero con una disminucion significativa de la
ansiedad, 5.64 puntos, cuando los pacientes trasplantados hepaticos ya
estaban fuera de UCI. La determinacion se realizé con una media de 8.6 dias
después del alta de UCI y los pacientes con menor soporte social presentaban
indices mayores de ansiedad, estadisticamente significativos en la
determinacion intraUCI pero sin significacion en la determinacion después del
alta de UCI (4).

Por contra, Hall-Smith y Ball mediante entrevistas semiestructuradas
determinan que el 19% de los pacientes presentan ansiedad al salir de UCI y
gue el porcentaje aumenta hasta el 30% (8 de 26) cuando son dados de alta
del hospital. También Scragg y Jones (108) determinan que el 47% de sus

pacientes tienen niveles clinicos de ansiedad (puntuacion HADS>12) con
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tendencia a aumentar a medida que se incrementan los dias después del alta
hospitalaria (127).

Segun la literatura, las secuelas emocionales postUCI son diversas y pueden
mantenerse durante tiempo (9, 16, 26, 28-30, 89, 119, 120, 122, 128-130, 131).
Leith a través de la entrevista semiestructurada explora que la ansiedad se
asocia a la percepcion de peor calidad de los cuidados, a la percepcion de peor
calidad de vida y a la disminucion de las capacidades de afrontamiento debido
a la falta de recursos (informacion, educacion) para gestionar el entorno

cambiante (10).

Odell y Chaboyer publicaron dos estudios siguiendo metodologia cualitativa y
con resultados similares (11, 14). La primera autora realiz6 entrevistas
semiestructuradas en los dias inmediatos postUCI a 6 pacientes que habian
estado ingresados en UCI por tiempos superiores a los 4 dias, concluyendo
que los pacientes tienen sentimientos ambivalentes. Por un lado manifiestan
sentimientos negativos relacionados con el traslado pero, a la vez, dicen que el
traslado "estuvo bien”, detecta discrepancias entre el “me siento mal, pero me
aseguran que ya puedo pasar a una hospitalizacion convencional, lo cual
significa que ya estoy mejor”, el “ya estoy mejor pero me siento muy
preocupado por si estoy suficientemente bien como para estar en sala’ y el “ya
es hora de pasar a sala, pero no me siento capacitado o suficientemente bien
como para salir de UCI”. Chaboyer emple6 la técnica de grupo focal en 7
pacientes y 6 familiares detectando en ellos 4 temas emergentes: sensacion de
abandono, vulnerabilidad y desamparo, pérdida de importancia y sentimientos
ambivalentes en relacion al alta de UCI. En un estudio fenomenoldgico
parecido McKenney y Deeny entrevistaron en profundidad a 6 pacientes antes
y después del alta de UCI determinando resultados similares al estudio de
Chaboyer pero haciendo hincapié en la importancia de la presencia de
enfermeria como elemento estructural y de acompafiamiento que da seguridad

a los pacientes (13). Del trabajo cualitativo realizado mediante entrevistas
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semiestructuradas a 10 pacientes dados de alta de UCI general, realizado por
Forsberg, emergen 5 categorias: necesidad de informacion, deseos de que el
alta estuviera mejor planificada, pérdida de la seguridad de UCI, entorno mas

tranquilo en sala y necesidad de soporte a la transicion (20).

McKinney y Melby en su revision del 2002 afirman que en la fase aguda de la
enfermedad la ansiedad se deriva del riesgo percibido para la integridad
personal (el riesgo vital) y del hecho de estar en un entorno desconocido y a
veces percibido como hostil (12). Pasada la fase aguda el grado de ansiedad
disminuye en la medida que la persona mejora fisicamente, sin embargo
algunos pacientes incrementan la ansiedad cuando se van de alta debido a la
pérdida del entorno seguro y a la desconexion del personal que lo ha asistido.
De esta manera, en el momento del alta pueden experimentar miedo y angustia
porque se considera que en sala no se estara tan bien cuidado como en la UCI,
pueden aparecer temores derivados de la alteracion de rutinas y la disminucién
de los procedimientos de monitorizacion y seguimiento, pueden sentirse
desprotegidos, e incluso algunos familiares expresan cierto grado de
dependencia ya que en la UCI se han sentido “muy arropados” (132-134).

Se presentan sentimientos de abandono, vulnerabilidad, desamparo, de
pérdida de importancia, sentimientos ambivalentes entre la alegria de estar
mejor y el miedo y la incertidumbre sobre si se continuara evolucionando bien
(8-16, 121-134).

Field et al. entrevistaron en profundidad a los pacientes de una UCI en Londres
para conocer sus experiencias y determinar los factores de ansiedad
relacionados con el traslado (17). Segun estas autoras, los pacientes entienden
gue no es lo mismo una UCI que una sala de hospitalizacion convencional,
pero que se sienten ansiosos debido a que se produce una disminucién de los
cuidados basicos, a que existen errores de continuidad de cuidados (dietas,..),

que faltan elementos importantes para la pronta recuperacion de los pacientes
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como tranquilidad, privacidad, elementos estructurales (como camas
adecuadas), que hay menos personal y que éste suele no estar tan capacitado
para atender a pacientes provenientes de UCI que el personal especializado, y
ademas se sefiala que el personal de sala no demuestra la suficiente atencion
o0 comprension hacia el estado de salud y las necesidades de los pacientes
como se tenia en la UCI.

Resultados similares reportan Strahan y Brown, del trabajo cualitativo de los
cuales emergen 3 categorias, respuesta fisica con manifestaciones de
dificultades para dormir, dificultades y limitaciones en alimentacion y movilidad,
fatiga y debilidad (falta de fuerza), respuesta emocional con sentimientos
positivos como sentirse mejor, evolucionar favorablemente, concomitantes con
sentimientos negativos relacionados con la dificultad de adaptarse a la
situacidon (algunos pacientes comienzan a ser conscientes de la gravedad de
su enfermedad y de que quizas no se recuperaran totalmente) y que incluyen
ansiedad, soledad, depresion y cansancio, y también los relacionados con la
interrupcion del rol familiar (15). Y una tercera categoria emergente que versa
entorno a los cuidados y relacionada con la forma del traslado, la informacion
recibida y los cuidados recibidos en sala: los pacientes se sienten vulnerables y
ansiosos durante el proceso de alta; requieren informacion sobre su estado y
sobre los cuidados que reciben. Algunos pacientes refieren descoordinaciéon
entre sala y UCI. De este trabajo es imprescindible sefialar que los autores
destacan que hay pacientes que no presentan ningun tipo de alteracion
psicolégica ni emocional. Los pacientes de UCI son particularmente
susceptibles a experimentar ansiedad de traslado debido a su mal estado de
salud, las limitaciones fisicas, al incremento del estrés (la presién del entorno y
las circunstancias) después del traslado, la desvaloracion de su persona y a un

autocuidado limitado.

Distintos autores defienden de que una de las experiencias mas negativas

manifestadas es la percepcion de no estar adecuadamente informados,
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ademas de los fallos en la comunicacién entre los equipos asistenciales de UCI
y las salas de hospitalizacién que provoca deficiencias en el cuidado dado por
las enfermeras en planta, asi como la falta de recursos materiales y de
personal para atender con la misma intensidad y continuidad a los pacientes (2,
17, 20, 127, 135).

Los trabajos de Ackley apuntan que la ansiedad es debida al paso de un
entorno seguro a uno no vivido como tal (136). La ausencia de informacion
sobre el traslado y el entorno de hospitalizacidbn posterior, el traslado
precipitado o de noche (habitualmente motivado por la necesidad urgente de
ocupar la cama un nuevo ingreso) que condicionan el grado de preparacion, de
comunicacion y de acompafiamiento de la persona dada de alta son factores
relacionados con la génesis de ansiedad (11-14, 133,136). Existe la necesidad
de conocer y miedo a lo desconocido. La deficiencia en la informacion recibida
es un factor ampliamente referenciado en la literatura, es determinado como
causa importante de incertidumbre, desamparo, vulnerabilidad e inseguridad.
Informacién y educacion son elementos fundamentales para que los pacientes

se sientan preparados para asumir el cambio sin ansiedad ni incertidumbre.

El trabajo de metasintesis de Bench y Day resume que pacientes y familias
demandan tener un mayor control en su recuperacion postUCI pero sin dejar
de sentirse seguros y protegidos estando, por tanto, tutelados por los
profesionales sanitarios (19). La inseguridad, la sensacion de abandono y el
miedo a la transicidon son debidos a la percepcion de menor control y menor
vigilancia en la sala, ademas se tiene la percepcion de sentirse solo, de pérdida
de soporte y de relacion con el personal sanitario. Se pasa de ser unico en UCI
a ser “uno mas” en sala. Y, aunque la presencia de familia es reconfortante
para los pacientes, ésta también puede sufrir alteraciones emocionales y
psicolégicas debido a la percepcion de tener menor soporte en la sala de
hospitalizacion. Los familiares también necesitan percibir esperanza,

proximidad y seguridad ademas de sentirse parte implicada en el proceso y en
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la toma de decisiones (76, 137, 138). Aun cuando damos de alta de UCI a
pacientes cada vez mas complejos en el cuidado, asumimos que las familias
pueden estar al cuidado de ellos. Pero para que eso sea cierto, las familias
deben poder estar preparadas y, para ello, la planificacion y aplicacion de
estrategias que las preparen para la transicion es un aspecto mandatario del
cuidado desarrollado por las enfermeras de UCI.

Se puede concluir que el alta de UCI es un proceso de transicion caracterizado
por la ambivalencia causada por la dicotomia entre sentimientos positivos en
relacion a la recuperacién/mejora de la enfermedad con la percepcion de
evolucion positiva, y los sentimientos negativos de miedo y temor, de ansiedad
derivados de la percepcién de ser vulnerables, dependientes, con limitada
autonomia y capacidad de autocuidado, de pérdida de importancia, de
inseguridad que se dan en muchos pacientes, pero principalmente en aquellos
que perciben un peor estado de salud en el momento del alta, peor grado de

informacion y educacion, y peor soporte social.

En la tabla 6 se presenta un resumen de los resultados mas significativos de

los estudios sobre ansiedad en las personas dadas de alta de UCI.

Muestra Instrumento Resultados destacables

Autor (afio)

Hall-Smith J (1997) UCI general Entrevistas Los pacientes refieren menor
semiestructuradas ansiedad al alta de UCI que al alta
3 meses postUCI hospitalaria
Nelson FV (1998) UCI Cirugia Cuestionario STAI 26% de los pacientes presentan
Cardiaca ansiedad (5% alta, 21% moderada)
Los pacientes con dolor presentan
niveles mas altos de ansiedad
Leith BA UCI medica Entrevistas La mitad de los pacientes y
(1999) semiestructuradas familiares entrevistados presentan

48 horas postUCI disconfort emocional derivado del
cambio en el nivel de cuidados

después del alta
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Odell M (2000)

Scragg P (2001)

McKinney AA
(2002)

Perez MA

(2004)

Rattray (2005)

Strahan EHE
(2005)

Chaboyer W (2005)

Tel H (2006)

Chaboyer W (2007)

UCI general

UCI general

UCI general
Coronaria
Cardiaca

UClI

Trasplante

hepatico

UCI general

UCI general

UCI general

Coronaria

UCI general

Fenomenoldgico.
Entrevistas
semiestructuradas 3-
4 dias postUCI

Escala HADS

Revision bibliografica

Escala HADS
Test intraUCl
Test postUCI
Escala HADS

Fenomenoldgico.
Entrevistas en
profundidad

3-5 dias postUCI
Grupos focales

1 mes postUCI

Escala STAI
Test 5 dias postUCI

Escala STAI
Test pre-alta de UCI
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Los pacientes muestran
percepciones y sentimientos
ambivalentes. Definen la salida de
UCI como una experiencia
traumética

47% de los pacientes puntdan >12
en la escala HADS y el 43% de los
pacientes punttan > 8 en la
subescala de ansiedad

Ansiedad derivada del riesgo
percibido para la integridad
personal y del hecho de estar en un
entorno desconocido

La ansiedad disminuye al alta.

Los pacientes con mayor soporte
social tienen menor ansiedad
Edad, sexo femenino y tiempo de
ingreso en UCI son variables
predictoras de ansiedad.

Emergen 3 categorias: fisica,
emacional y relativa a la provision
de cuidados

Emergen 4 categorias: percepcion
de abandono, sentimientos de
vulnerabilidad y desamparo,
sensacion de pérdida de
importancia y ambivalencia
respecto a la experiencia.

Miden el impacto de una accién
educativa mediante folleto
informativo (GI)

Los enfermos del Gl presentan
niveles de ansiedad al alta menores
gue los controles.

Miden el impacto de la enfermera
de enlace al alta de UCI (GI)

Los pacientes control presentan
niveles de ansiedad discretamente

mas altos
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Gustad LT (2008)

Field K (2008)

Bench S (2010)

Brodsly -Israeli M
(2011)

Forsberg A (2011)

UCI general

UCI general

UCI general

Coronaria

Cardiaca

UCI general

UCI general

Escala HADS

Test pre-alta UCI
Test post-alta (4 y 24
horas)

Entrevistas en
profundidad. Teoria
fundamentada

Entre 1y 10 afios
postUCl

Revisién bibliografica

Escala HADS
Test 72 horas
postUCl

Entrevistas
semiestructuradas.

Fenomenoldégico

MEDICION DE LA ANSIEDAD Y FACTORES RELACIONADOS

Los niveles de ansiedad disminuyen
al alta.

Ansiedad relacionada con la
desconexion del entorno controlado
de UCl y relativa a aspectos
practicos como la disminucion de
los cuidados basicos, errores de
continuidad de cuidados y fallos de
informacién/comunicacion
Inseguridad, sensacion de
abandono y miedo a la transicion.
Percepcion de sentirse solo, de
pérdida de soporte y de relacion
con el personal sanitario.

Las variables relacionadas con
mayor ansiedad: sexo femenino,
soporte social bajo e ingreso en
UCI prolongado.

Emergen 5 categorias: necesidad
de informacion, deseo de alta mejor
planificada, pérdida de la seguridad
de UCI, entorno mas tranquilo en
sala y necesidad de mayor soporte

de enfermeria.

Tabla 6: Resumen principales resultados de estudios publicados sobre ansiedad al alta de UCI.

Como se puede observar, son pocos los estudios realizados en nuestro

contexto relacionados con la ansiedad de traslado.
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2.3. Estado actual de la investigacién sobre estrategias para mejorar el

alta de las personas ingresadas en una unidad de cuidados intensives

Tal y como Jones y O’Connell indican, el cuidado del paciente critico es
incompleto si no se considera el impacto psicolégico de la enfermedad grave y
del proceso de hospitalizacion (139). Los autores afirman que “la no deteccion
de las alteraciones psicolégicas puede causar efectos adversos incluso largo
tiempo después del alta de UCI tanto en el paciente como en la familia”.
Ademas, las enfermeras de intensivos, tanto por la proximidad al paciente
COmo por su presencia continua, estan en la situacion ideal para la deteccion y
vigilancia de signos de alteracion y de distrés emocional asi como contribuir a

la recuperacion psicoldgica (16).

La calidad de la supervivencia después del alta de UCI dependera de como la
persona afronte su paso por UCI, incluido el proceso de salida y, tal como
aseguran distintos autores, las alteraciones inmediatas postUCI pueden ser

causa de problemas a largo plazo.

Field en un estudio cualitativo concluye que se producen alteraciones de
ansiedad si los pacientes después del alta de criticos detectan discontinuidad
en los cuidados, errores entre los cuidados dados en UCI y los cuidados dados
en sala, y si no se disponen de los elementos (estructurales, materiales y de
profesionales) que se tenian en UCI para seguir con la recuperacion en sala
(17). Sugieren que debe existir una adecuada planificacién de objetivos, que
los informes de alta deben abordar en profundidad el estado del paciente,
reflejando las individualidades de la persona y sus necesidades particulares, y
ser consensuadas Yy planificadas (por tanto conocidas) entre el personal de UCI

y el personal de sala que debe conocer como atender al paciente.

Aunque algunos estudios realizados sugieren que la informacion meédica

incrementa los niveles de ansiedad (140, 141), la mayoria de trabajos
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posteriores contradicen esta idea (2, 10, 15, 16, 19, 84-88, 139). Hupcey y
Zimmerman afirman que una de las experiencias mas negativas manifestadas
es la percepcion de estar mal informados, por eso recomiendan preguntar a los

pacientes qué informacion desean o qué necesitan saber (2).

La adecuada informacién asegurando la comprension de la misma y la
educacion para el traslado es el cuidado mas reflejado en la literatura revisada
(15, 19, 20, 76, 79, 84-88, 118, 119,124-127). Es preciso recordar, sin embargo,
qgue la ansiedad puede impedir al paciente comprender la informacion y las
instrucciones dadas, tal como explica Benner, la ansiedad contribuye a la
disminucién de la capacidad de comprension y de la percepcion de la situacion
de enfermedad (83).

Por eso Cutler y Garner defienden que es preciso empezar el proceso de alta
desde el momento que el paciente ya esta despierto, siendo la preparacion
continua y adaptada a las circunstancias de cada paciente (85). Dando una
informacion progresiva y adecuada al paciente se favorece que éste la reciba
de manera menos ansiosa y la vaya asimilando mejor, disminuyendo, de ésta

manera, los niveles de ansiedad (19, 64, 88).

Lee y Herridge en sus estudios sobre pacientes con Sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA) concretan que el alta a sala determina ansiedad
derivada de la disminucion de la vigilancia y de las dudas con la evolucion de la
enfermedad y de como debe ser el tratamiento (118). La necesidad de
informacion se centra en la relacionada con el distrés y requiere tanto soporte
fisico en la rehabilitacibn como soporte emocional. Los pacientes en fase de
alta hospitalaria requieren informacion especifica sobre su recuperacion y
sobre el proceso de rehabilitacion (secuelas a largo plazo, continuidad de
tratamiento en la comunidad). La informacion repercute en reforzar estructuras,
dando coherencia a las circunstancias e incrementando el marco de estimulos,

y por eso ayudan a disminuir la incertidumbre y la ansiedad.
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Diferentes autores como Leith, McKinney y Deeny, Strahan y Brown o Pattison
concluyen que no todos los pacientes tienen ansiedad al alta, que es un
fendbmeno totalmente individualizado y defienden que el tratamiento también
debe serlo (10, 13, 15, 16). Recomiendan que las enfermeras deberian
preparar a los pacientes para el traslado informando y educando, evidenciando
los beneficios del alta. Segun estas autoras, los traslados deben de estar
planificados con los pacientes y, ademas, se deben evitar los traslados
abruptos y/o durante la noche. De hecho, es conocido que las altas realizadas
de noche, en fines de semana o bajo condiciones de sobrecarga asistencial de
enfermeria estan relacionadas con mas errores, con mayor morbilidad
(reingresos en UCI) y mayor mortalidad intrahospitalaria de pacientes (142-
145).

McKenney y Deeny, ademas, hacen énfasis en la importancia de la presencia
de enfermeria como soporte a la transicion (13). Chaboyer reafirma la
importancia y la necesidad del alta informada pero ademas determina el valor
del alta acompafada por enfermeria de criticos mostrando que, aunque las
diferencias en los niveles de ansiedad no son estadisticamente significativos
entre el grupo de pacientes que tienen altas acompafiadas y los que no, los
beneficios son mayores en el grupo acompafado (125). Defiende que los
problemas relacionados con los errores al alta como la descoordinacién entre
UCI y sala, los errores en la cadena de comunicacién, y la pérdida de
informacion debido a la ausencia de transmision de informacion de primera
mano (comunicacion verbal, cara a cara entre la enfermera de UCI y la de sala)

se resuelven si hay una enfermera que haga de enlace entre los dos servicios.

Ademas, la enfermera de enlace da soporte y estabilidad al proceso de alta y
aporta beneficios al paciente. Esta figura de enlace también es avalada por
Endacott y Dawson quien, ademas, evidencia la importancia y la utilidad de la
presencia de los familiares al alta (146, 147).
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Controlar la ansiedad de las familias mejora el bienestar de éstas, pero ademas
repercute en el estado de los pacientes. La evidencia cientifica demuestra que
el soporte familiar y social es una de las fuentes de estructura definidas por
Mishell, son elementos clave para disminuir la ansiedad, de forma que las
personas que cuentan con un entorno social al que poder transferir
responsabilidades y, por ende, un tejido de sostén que les dé soporte, viven el
proceso de alta con menos ansiedad que aquellos enfermos que no cuentan
con este soporte (4, 21, 78, 89, 135).

Las recomendaciones se resumen en los resultados del trabajo realizado por
Forsberg et al. en Suecia, segun las cuales es un paso a un entorno mas
tranquilo, por tanto favorable, pero hay necesidad de informacion completa e
individualizada, de mejor planificacion de las altas, hay que tener en cuenta
gue existe pérdida de la seguridad que ofrece el contexto de UCI y, por tanto,
necesidad de tener soporte en el cambio de un servicio a otro al que se es
derivado (20). Conocer previamente el personal que le atendera en sala, estar
informado del entorno al que se es transferido, o el seguimiento del personal de
UCI durante todo el proceso de transicién a sala son elementos que procuran
soporte y estabilidad evitando o minimizando la incertidumbre y la ansiedad

que puede generar el proceso de alta.

El impacto de estar ingresado en estas unidades traspasa los limites de la UCI
Yy, por eso, la continuidad de cuidados es vital. Aunque la tecnologia domine el
contexto de UCI, el paciente critico precisa de enfermeras capaces de ofrecer
cuidados integrales y humanizados, competentes tanto a nivel fisico como en
los aspectos psicoemocionales y espirituales, enfermeras capaces de cuidar
holisticamente a personas enfermas atendiendo toda su complejidad,
incorporando en la accion de cuidar un sentido e intencionalidad humanitaria
(148).
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La atencién enfermera deberia contemplar cuidados destinados a detectar la
presencia de incertidumbre y del disconfort emocional ligado a ésta. El cuidado
integral de la persona conlleva a facilitar a los pacientes a que manifiesten sus
sentimientos, percepciones y emociones, y deberia integrar la valoracion y
determinacion de la presencia de sefiales verbales y no verbales de
incertidumbre y ansiedad. Dado que la incertidumbre es causa de ansiedad, es
necesario que las enfermeras desarrollen habilidades para identificarla y para
tratarla con el fin de disminuir el impacto negativo en el estado psicolégico
principalmente, pero también en el fisiolégico tanto a corto como medio-largo
plazo de los pacientes atendidos. La enfermera puede contribuir a la
disminucion del grado de incertidumbre en la medida que provea toda la
informacion y educacion necesaria e individualizada al paciente. Dar soporte
educativo y estructural a los pacientes para que puedan conocer y comprender
el entorno y el contexto en el que estan evolucionando les ayuda a poner en
marcha los mecanismos individuales de afrontamiento necesarios para una
adaptacion optima. Se debe incluir a la familia en el proceso de cuidados, el

soporte familiar también ayuda a disminuir la incertidumbre.

La enfermeria es una profesion que debe reflexionar sobre su practica y
desplegar sus inmensas posibilidades como cuidadores integrales de la
persona. La enfermera debe acompafiar al paciente y a su familia a definir
alternativas y valorar las ventajas y desventajas de acuerdo con sus valores y
recursos propios. La enfermera debe ser cuidadora y facilitadora para contribuir
a la disminucion de la incertidumbre, de la ansiedad y optimizar la adaptacion
de los pacientes y sus familias a las distintas situaciones procurando un

cuidado continuo desde el ingreso del paciente hasta el alta.
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Capitulo II:

Justificacion del estudio
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Justificacion del estudio

Enfermeria como disciplina dispone desde hace afios de marcos conceptuales
(modelos y teorias) que, al menos a nivel teorico, han sido descritos de forma
amplia, tal como hemos visto en el apartado del marco conceptual. Sin
embargo, a nivel clinico muchos de los planteamientos conceptuales no han
sido operativizados. Es por esta razon que uno de los planteamientos
principales del trabajo de investigacion que hemos desarrollado se basa en el
deseo de profundizar en una de las teorias de cuidados de enfermeria que, a
nuestro entender, mejor potencia el afrontamiento a la ansiedad que puede
generar el alta de una UCI derivado de la incertidumbre que provoca la
situacion, esta Teoria es la desarrollada por M. Mishel sobre la incertidumbre

frente a la enfermedad.

El concepto de incertidumbre que esta autora formula junto con la descripcion
del concepto de ansiedad y como afrontarla, aportan a la enfermera un marco
de referencia para desarrollar el Proceso de Atencion de Enfermeria desde una
perspectiva holistica de la persona que es dada de alta de una UCI,
favoreciendo el proceso de continuidad asistencial y desarrollando una optima
transicion. Los planteamientos de Mishel orientan los cuidados de enfermeria
dirigidos a aportar fuentes de estructura, autoridad con credibilidad, educacion
y apoyo social, que facilitan la disminucién de la incertidumbre en la medida
que fundamentan la interpretacion del contexto, aumentando la coherencia de

las circunstancias y fortaleciendo el marco de estimulos definido por Mishel.

El trabajo de investigacion que presentamos ha sido enfocado en todo
momento a identificar el nivel de ansiedad de las personas durante el proceso
de alta de UCI y las condiciones en las que los pacientes pueden presentar un
riesgo mayor de ansiedad elevada, con el objetivo de ayudar a desarrollar

cuidados especificos centrados en este problema para mejorar la calidad de la
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asistencia ofrecida a los pacientes, concretandose en la elaboracion e
implementacion, en un futuro proximo, de un Plan de Atencién al Alta de UCI
(PAAU) basado en la Teoria de Mishel que permita dotar a los profesionales de
enfermeria de mayor conocimiento y de un instrumento de ayuda para dar

mejor soporte a las transiciones y poder garantizar la calidad de los cuidados.

Tal y como hemos sefalado en el marco conceptual, la literatura revisada
refleja que el impacto emocional tanto de la hospitalizaciéon en UCI como de la
transicion al alta puede mantenerse durante largo tiempo después del alta y

tener graves repercusiones en la salud de la persona implicada.

El hecho de ofrecer un adecuado apoyo y cuidado intraUCI, teniendo en cuenta
la incertidumbre que pueden presentar las personas ingresadas, puede tener
efectos beneficiosos en la evolucién y la calidad de vida de estos pacientes
tanto a corto como a largo plazo. Pero, ademas, se debe preparar y acompanar

a la persona ingresada y su familia en el alta a la unidad receptora.

De hecho, la experiencia como enfermera con una dilatada trayectoria en UCI,
ha hecho que reflexionemos sobre como realizamos el cuidado de los
pacientes durante el alta de UCI, llevandonos a la percepcién de que las
transiciones a las salas de hospitalizacién no se realizan con todo el soporte
necesario, sobre todo en el aspecto psicolégico y emocional que los pacientes
y sus familiares requieren. Altas programadas en espacios cortos de tiempo, 0
simplemente imprevistas y precipitadas, con mucha carga de trabajo por la
necesidad de ocupar la cama con un nuevo paciente en estado critico, o con la
atencion ya centrada en el paciente que va a ingresar y no en el paciente que
se esta dando de alta por ejemplo, dibujan un area claramente de mejora en la
atencion y la calidad de cuidados dispensados a los pacientes ingresados en
nuestras UCIs y sus familiares. De ahi mi interés en profundizar sobre el tema
para identificar la ansiedad generada por el proceso y los factores que

intervienen y elaborar un plan de atencidn que mejore la asistencia y los
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cuidados dirigidos a estas personas que atraviesan una situacion critica de
salud, para que sean capaces de gestionar mejor el proceso y vivirlo de forma
mas positiva y, si es posible, transformar esta incertidumbre en una

oportunidad.

Por todo ello nos planteamos los objetivos e hipétesis que describimos en el

capitulo siguiente.
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OBJETIVOS E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

3.1. Objetivo general

Identificar el nivel de ansiedad y los factores relacionados con el proceso de

alta de las personas ingresadas en UCI.

3.2. Objetivos especificos

» Identificar el perfil sociodemogréfico y clinico de las personas ingresadas
en UCI.

» Conocer las caracteristicas del proceso de hospitalizacion de las
personas ingresadas en UCI.

» Determinar la percepciéon del paciente sobre el proceso de
hospitalizacion de las personas ingresadas en UCI.

e Evaluar el nivel de ansiedad rasgo de los pacientes ingresados en

cuidados intensivos.

» Evaluar los niveles de ansiedad estado de las personas ingresadas en
UCI en los diferentes tiempos del proceso de alta: prealta precoz (basal,
D1) prealta inmediata (D2), postalta UCI inmediata (D3), postalta UCI
tardia (D4).

* Analizar la relacidon entre las variables sociodemograficas, clinicas, de
proceso y de autopercepcion de paciente, y los niveles de ansiedad y la

evolucion de los valores de ansiedad estado de las personas ingresadas
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en UCI en los diferentes tiempos del proceso de alta: prealta precoz
(basal, D1), prealta inmediata (D2), postalta UCI inmediata (D3), postalta
UCI tardia (D4).

3.3. Hipotesis

El proceso de Alta a una unidad de hospitalizacidon genera niveles de ansiedad

elevada en los pacientes de cuidados intensivos.

Los pacientes con hospitalizacibn mas larga, con mayor gravedad patolégica y
con bajo soporte social presentan niveles de ansiedad estado mas elevados.
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Metodologia de la investigacion

4.1. Disefo del estudio

Estudio descriptivo, analitico, longitudinal, se trabaja con metodologia

cuantitativa.

El estudio pretende la identificacion de los niveles de ansiedad en 4 tiempos de

medicion y los factores relacionados.

Los resultados del estudio descriptivo componen la base sobre la que se
desarrollarda una acciéon de mejora concretada en el disefio de un Plan de
Atencion al Alta de UCI (PAAU) centrado en el paciente y la familia, y la
metodologia de implementacion del mismo. EI PAAU serd elaborado por un
equipo de enfermeras expertas en UCI y en calidad asistencial y guias clinicas.
La elaboracion del Plan de Atencion al Alta de UCI seguira los criterios

definidos por la literatura y guias disefiadas disponibles.

4.2. Contexto del estudio

El estudio se realiz6 en la UCI del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de
Barcelona. Se trata de un Hospital Universitario de tercer nivel que consta de
34 camas para la atencion de pacientes graves de las especialidades de
medicoquirrgica  (medicina general, cirugia digestiva, neurocirugia
traumatologia y neurologia), cirugia cardiaca, cardiologia y coronaria. El
registro de pacientes del afio 2011 muestra que se atendieron en la UCI 551
enfermos con una estancia media de 9.9 (desviacion estandar, DE 6) dias para

las especialidades medicoquirurgicas, 3.7 (DE 2.3) dias para los pacientes de
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cirugia cardiaca, y de 5.2 (DE 4) dias para los pacientes coronarios. El ratio de
enfermera paciente es de 1:2, estructurandose en 4 turnos de trabajo: dos

diurnos y dos nocturnos.

La seleccion de dicho centro de estudio se debe a la facilidad de acceso al
mismo, ya que es donde desarrollo mi trabajo habitual como enfermera de UCI.

De igual manera, las enfermeras y auxiliares colaboradoras en la recogida de

datos eran personal experto y estable del equipo asistencial de UCI.

4.3. Poblaciéon y muestra

La poblacién objeto de estudio fueron los pacientes criticos hospitalizados en el
Servicio de Medicina Intensiva del centro citado de 15 de diciembre de 2011 a
15 de junio de 2012. Se han valorado para inclusién en estudio todos los
pacientes ingresados en UCI y que estaban en condiciones para ser dados de
alta. Se incluyeron todos los pacientes que cumplian los criterios de inclusion

definidos y que dieron su consentimiento para participar en el estudio.

Criterios de inclusion:

* Mayores de 18 afios.

* Puedan expresarse, leer y escribir en uno de los dos idiomas
oficiales de Catalunya.

* Ingreso en UCI superior a 48 horas.

» Conscientes y orientados con capacidad para testimoniar su
estado y sus percepciones al alta de UCI. Para ello se valora el
estado cognitivo mediante la escala Confusional Assessment
Method (CAM-ICU) para descartar presencia de demencia o
confusién-delirio y se aplica el test de Glasgow Coma Score que
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determina nivel de consciencia, debiendo tener una puntuacién
de 15 (11T para los pacientes con tragueotomia) indicando que
estan totalmente conscientes.

» Dados de alta a salas de hospitalizacidon del propio hospital.

» Aceptacion verbal y escrita de participar en el estudio

(Consentimiento informado).

Criterios de exclusion:

e Incapacidad de comunicacién (déficits sensoriales, déficits
neuroldgicos o barrera lingiistica).

» Patologia psiquiatrica.

» Prondstico infausto.

* No aceptar participar en el estudio.

La muestra se calculé con el programa GranMo (v7.10), utilizando como datos
base para el célculo, los resultados del estudio de la Tesina de fin de Master de
la autora de la presente Tesis (149). Este estudio preliminar fue desarrollado
mediante el seguimiento de todos los pacientes dados de alta de UCI durante
30 dias consecutivos en febrero-marzo de 2011 obteniéndose una muestra de

28 pacientes.

Los datos obtenidos permitieron calcular la muestra minima necesaria para
eliminar sesgos de distribucion de la muestra y contrastar estadisticamente las
distintas variables estudiadas, de manera que con 85 sujetos en la muestra
resultaba significativa la comparacion siempre que existieran diferencias de 2
puntos en la valoracion de ansiedad. Para este célculo de muestra se han
asumido dos grupos homogéneos (equilibrados), con una desviacion (S) de 14
(resultado del estudio preliminar) y asumiendo una posibilidad del 20% de
pérdidas, para un error a =0.05, potencia del 80% (error f=0.2; potencia=1- B) y

aproximacion bilateral.
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4.4. Variables objeto de estudio.

Las variables estudiadas se agrupan en tres bloques:

Variables relacionadas con las caracteristicas socio demogréficas y

clinicas de los pacientes.

» Edad : Variable cuantitativa abierta segun cifra actual.

» Sexo: Variable cualitativa dicotobmica con posibilidad de respuesta:
Hombre / Mujer.

e Estado civil: Variable cualitativa con la posibilidad de seis respuestas:
Soltero/a, Casado/a, Vive en pareja, Divorciado/a, Separado/a, Viudo/a.

* Nivel de estudios: Variable cualitativa con posibilidades de respuesta
desde “Sin estudios” hasta “Doctorado”. Se agruparon los items para
facilitar su descripcion discriminandolos como Bajos: grupos 1 y 2.
Medios: Grupos 3 a 8 y Alto: grupos 9 all.

» Situacion laboral: Variable cualitativa de respuesta multiple segun: Activo
parado/a, Activo ocupado/a, Pre-jubilado/a, Jubilado/a, Estudiante, Ama
de casa, Ni estudia ni trabaja. Situacion laboral discriminados como:
Activos: grupos 1-3. No activos: grupos 4-7.

» Profesion: Variable cualitativa de respuesta abierta.

» Diagnostico de Ingreso y alta de UCI: Variable cualitativa con 9 niveles
de respuesta: Respiratorio, Cardiolégico, Renal, Infeccioso, Neuroldgico,
Politraumatismo, Vascular, Hematologico, Digestivo.

* Tipo de enfermedad cronica y Tiempo de diagndstico de la enfermedad:
Variable cualitativa y cuantitativa abiertas.

* Nivel de gravedad: Variable cuantitativa medida mediante las escalas
validadas Apache 1l en pacientes de UCI y coronarios, y escala
Euroscore en pacientes de cirugia cardiaca. Para homogeneizar los

niveles de gravedad, dado que corresponden a escalas distintas, se cred
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la variable “indice de gravedad (Igrav)” mediante la estandarizacién de
los 2 indices.

Nivel de carga de trabajo de enfermeria: Variable cuantitativa medida
segun escala validada: Therapeutic Intervention Scoring System-28
(TISS-28).

Variables relacionadas con el proceso de hospitaliza  cion.

Tipo de ingreso: Variable cualitativa segun si el ingreso era Urgente o
Electivo (intervenciones quirdrgicas programadas).

Ingresos previos en UCI: Variable cualitativa con dos niveles de
respuesta: Si / No. En caso afirmativo se indica cuantos ingresos
mediante respuesta abierta.

Dias de hospitalizacion previa al ingreso: Variable cuantitativa en
namero de dias.

Dias de hospitalizaciéon en UCI: Variable cuantitativa en nimero de dias.
Dias de ventilacibn mecéanica: Variable cuantitativa en niumero de dias
que el paciente requeria soporte mecanico a la ventilacion.

Dias de sedacion: Variable cuantitativa en niumero de dias en que el
paciente recibia medicacion sedante.

Informacién médica y enfermera previa al ingreso y al alta de UCI:
Variable cualitativa interpretada como la afirmacion del paciente de
haber recibido o no toda la informacion pertinente antes o después del
ingreso en UCI.

Tratamiento invasivo: Variable cualitativa que define los posibles
elementos invasivos (catéteres, sondas, drenajes..) para el tratamiento
de los pacientes.

Tipo de alta: Variable cualitativa con tres niveles de respuesta: Reglada,
con tiempo de preparacion del paciente superior a 6 horas, Urgente, con
tiempo de preparacion entre 2 y 6 horas, y Precipitada con un tiempo
inferior a 2 horas.
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* Turno de alta: Variable cualitativa en relacion al tiempo de salida de UCI:
mafiana, tarde o noche.

» Estabilidad hemodinamica: Variable cualitativa con respuesta Si / No,
interpretada como que el paciente presenta ritmo cardiaco estable y se
mantiene normotenso sin drogas vasoactivas.

» Estabilidad respiratoria: Variable cualitativa con respuesta Si / No,
interpretada como ventilacion espontanea, sin aporte de oxigeno y con
sensacion subjetiva de respirar confortablemente.

* Nivel de autonomia para actividades de vida diaria: Variable cuantitativa

medida mediante escala validada Barthel).

Variables relacionadas con la percepcion del pacient e

* Nivel de ansiedad: Variable cuantitativa medida mediante escala
validada State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Consta de dos subescalas,
una para la determinacion de la Ansiedad Rasgo y la segunda para la
determinacion de la Ansiedad Estado.

* Dolor: Variable cuantitativa contestada mediante escala tipo Likert.

 Estado de salud percibido: Variable cuantitativa contestada mediante
escala tipo Likert.

* Nivel de soporte social percibido: Variable cuantitativa medida mediante
escala validada: Medical Outcomes Study Social Suport Survey (MOS-
SSS) discriminada en 4 dimensiones: Apoyo Emocional. Apoyo

Instrumental, Interaccion Social y Apoyo Afectivo.
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4.5. Fuentes de informacion e instrumentos de medida

Para evaluar las variables del estudio se utilizaron diversos instrumentos que

detallamos a continuacion:

Formulario de datos sociodemograficos, clinicos y relacionados con la

hospitalizacion (anexo 1)

Para registrar las variables referidas a caracteristicas sociodemograficas,
sociales y laborales, y para las variables relacionadas con la hospitalizacion se

construy6 un formulario ad hoc.

Evaluacion de dolor y estado de salud percibido (ESP) (anexo 2)

Para evaluar la autopercepcion del nivel de salud y del nivel de dolor se utilizd
la escala visual analdgica (EVA), con rango de 0 a 10 entendiendo O como
ningun dolor y 10 como maximo nivel de dolor posible. Y entendiendo 0 como
nivel mas bajo posible de estado de salud percibido (encontrarse muy mal) y 10

como estado de salud perfecto.

Evaluacion del nivel de gravedad (anexos 3y 4)
Se utilizaron dos instrumentos segun el tipo de paciente critico:

La escala EuroSCORE (European System for Cardiac Operative Risk
Evaluation), sistema de clasificacion de gravedad para pacientes criticos
quirargicos, utilizado principalmente en pacientes de cirugia cardiovascular y
toracica, y desarrollada principalmente para la prediccion de la mortalidad

intrahospitalaria de cirugia cardiaca (150).

La escala APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) es un
sistema de clasificacion de gravedad de enfermedades usado en UCI. Es

aplicado dentro de las 24 horas de admision del paciente. A mayores scores 0
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puntuacion, le corresponden enfermedades mas severas y un mayor riesgo de
muerte (151). En el aflo 1981 se comienza a trabajar a nivel mundial con
indices pronosticos para determinar la severidad de la enfermedad. Knaus
describié el sistema como un indice pronéstico de gravedad, y demostré su
efectividad predictiva en la supervivencia de este tipo de pacientes.
Posteriormente, el propio Knaus perfeccioné el sistema Apache reduciendo el
namero de variables (Apache Il), generalizandose su uso en la mayor parte de
los servicios de medicina intensiva, como indice prondstico de gravedad de la
persona hospitalizada. La estructura del Apache comprende la evaluacién de
12 variables agudas, la edad segun intervalos, los antecedentes del paciente y
la causa de ingreso a UCI. Su puntuacion se distribuye en los tres
componentes: 1) amplitud de la alteracion de 12 medidas fisiologicas (APS); 2)
edad; 3) enfermedad crénica; a cada variable se le asigna un valor que va del 0
al 4.

Medicion carga de trabajo de enfermeria (anexo 5)

Se utilizé la escala validada TISS-28 (Therapeutic Intervention Scoring System-
28). Escala que cuantifica el grado de la intensidad de las intervenciones de
enfermeria en un paciente determinado. El sistema simplificado de calificacion
de la intervencion terapéutica (TISS-28), traducido por Miranda (152), es una
herramienta administrativa y de enfermeria que permite facil y rapidamente
obtener datos comparativos que pueden emplearse con fines de manejo
hospitalario, de personal humano y de recursos materiales. En Europa se
desarrollo y validé una version simplificada, el TISS-28, en 22 UCI alemanas
con 1.820 pares validos de registros de TISS-76 y TISS-28. Los autores
concluyen que el TISS-28 puede reemplazar a la version original en la practica

clinica de la terapia intensiva (153).

Este formato tipo encuesta consta de siete apartados tipo Likert, cada uno de
ellos con varias actividades a las cuales se les asigna un puntaje (de 1 a 8: a

mayor complejidad mayor puntaje) de acuerdo con la complejidad de la



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
PROCESO DE ALTA DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. MEDICION DE LA ANSIEDAD Y FACTORES RELACIONADOS
Maria Teresa Ricart Basagafia

Metodologia de la investigacién

intervencidn terapéutica aplicada por el personal de enfermeria; se realiza una
sumatoria total de las actividades realizadas. El puntaje final del TISS-28 varia
de un minimo de cero a un maximo de 76 puntos, clasificando los pacientes en
4 grupos: clase IV los pacientes con mas de 40 puntos, clase Il los pacientes
entre 20 y 39 puntos, clase Il pacientes entre 10 y 19 puntos, y clase |
pacientes con menos de 10 puntos.

Medicion de estado funcional. indice de Barthel (anexo 6)

El estado funcional se puede definir como la capacidad que presenta el
paciente para la realizacion de actividades en la vida diaria (AVD). Estas tienen
una estructura jerarquica segun la capacidad de independencia del individuo y
qgue corresponde al orden de pérdida de las mismas. Dentro de cada grupo de
AVDs también existe un orden jerarquico de las mismas, que siguen el orden
de pérdida de éstas, inverso a su adquisicion durante la maduracion del
individuo en las primeras etapas de la vida. Las AVDs se pueden clasificar en:
Actividades basicas de la vida diaria (ABVD) que son aquéllas que permiten el
autocuidado del individuo como bafarse, vestirse, utilizar el aseo, comer,
continencia de esfinteres o0 realizar transferencias y, en actividades
instrumentales (AIVD), aquéllas cuyo cumplimiento permiten al individuo vivir

de forma independiente.

Los instrumentos mas utilizados para registrar la medida de las ABVDs son el
indice de Barthel, indice de Katz, y la escala de Lawton de actividades

instrumentales de la vida diaria.

En el presente estudio se utilizé el indice de Barthel, también conocido como
indice de discapacidad de Maryland, ya que ostenta una importante base de
evidencia (154-156). Comenz06 a utilizarse en los hospitales de cronicos de
Maryland en 1955, pero es en 1965 cuando aparece la primera publicaciéon en

la que se describen explicitamente los criterios para medir la evolucion de los
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sujetos con procesos neuromusculares y musculoesqueléticos (157). El indice
incluye diez &reas y ha sido ampliamente utilizada en unidades de
Rehabilitacion. Valora la capacidad de una persona para realizar de forma
dependiente o independiente 10 actividades basicas de la vida diaria como son
comer, bafarse, vestirse, arreglarse, deposicién, miccion, ir al servicio, traslado
sillon/ cama, deambulacion y escaleras; y les asigna una puntuacion (0, 5, 10,
15) en funcion del tiempo empleado en su realizacion y la necesidad de ayuda
para llevarla a cabo, obteniéndose una puntuacion final que varia de 0 a 100.
La puntuacion total de maxima independencia es de 100 y la de maxima
dependencia de 0. Los cambios de producen de 5 en 5y no es una escala
continua, es decir, el cambio de 5 puntos en la situacion funcional del individuo
en la zona de mayor dependencia no es equivalente al mismo cambio

producido en la zona de mayor independencia.

La traduccion al espafiol se publico en el afio 1993 y se comenzé a utilizar en
unidades de agudos en pacientes geriatricos con accidente vascular cerebral y

posteriormente en otros niveles asistenciales (158).

Segun las puntuaciones clasifica a los pacientes en:
1- Independiente: 100 puntos (95 si permanece en silla de ruedas).
2- Dependiente leve: >60 puntos.
3- Dependiente moderado: 40-55 puntos.
4- Dependiente grave: 20-35 puntos.

5- Dependiente total: <20 puntos.

Por su validez, sensibilidad y fiabilidad, esta escala es util para describir el
estado funcional y sus cambios en el tiempo. Se correlaciona con el juicio

clinico y predice la mortalidad y la ubicacion mas adecuada al alta hospitalaria.
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Inventario de Ansiedad Estado y Rasgo (STAI) (anexo 7)

Este inventario determina el grado de ansiedad mediante la escala validada en
espafiol, autoadministrable aunque en algunos pacientes, dada la pérdida de
fuerza fisica para poder escribir, son asistidos y realizan el test respondiendo

verbalmente.

Se eligio la escala STAI (State-Trait Anxiety Inventory, Inventario de Ansiedad
Estado — Rasgo) que permite medir en el paciente hospitalizado los niveles de
Ansiedad Rasgo y Ansiedad Estado, en su adaptacion espafiola (93, 94).
Aunque originalmente fue ideado como instrumento para investigar los
fenbmenos de la ansiedad en adultos “normales” (sin alteraciones
psiquiatricas), el cuestionario STAI ha mostrado ser Gtil para medir la ansiedad
tanto en escolares de estudios medios y superiores como en pacientes de
diversos grupos clinicos (93-95). La escala muestra correlaciones con otras
medidas de ansiedad aunque presenta un cierto solapamiento entre los
constructos de ansiedad y depresion, ya que la correlacion con el Inventario de
Depresion de Beck es de 0.60. Presenta en su version espafiola una
consistencia interna de 0.90-0.93 en la subescala Estado, y de 0.84-0.87 en la
subescala Rasgo, con una fiabilidad test-retest de 0.73-0.86 en la subescala
Rasgo (95).

La STAI es una escala disefiada para evaluar dos conceptos independientes
de la ansiedad: la ansiedad como Estado (condicibn emocional transitoria que
se caracteriza por sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, de
tensién y aprehension, asi como una hiperactividad del sistema nervioso
autonomo) y la ansiedad como Rasgo (propension ansiosa relativamente
estable, entendida como tendencia a percibir las situaciones como
amenazantes, son las “disposiciones latentes hasta que son activadas por
estimulos de la situacion dada” referidas por Atkinson. EI marco de referencia

temporal para la ansiedad como estado es “el ahora mismo, en este momento”
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y para la ansiedad como rasgo es el “en general, de forma habitual, la mayoria
de veces”. Es una escala autoaplicada que consta de un total de 40 items, 20
para cada uno de los conceptos y que se ha utlizado tanto en poblacion
general como en pacientes hospitalizados. La escala proporciona una
puntuacion para la ansiedad estado y otra para la ansiedad rasgo que se
obtiene de la suma de las puntuaciones de cada uno de los items

correspondientes.

La puntuacion de los items de Ansiedad Estado oscila de 0 a 3 operativizados
segun la intensidad del grado de respuesta (0 nada, 1 algo, 2 bastante, 3
mucho). En los items 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 y 20 se invierte la puntuacion
asignada a la intensidad (3 nada, 2 algo, 1 bastante, 0 mucho). La puntuacion
de los items de Ansiedad Rasgo también oscila de 0 a 3 pero en este caso
basados en la frecuencia de presentacion (0 casi nunca, 1 a veces, 2 a
menudo, 3 siempre). También hay items en los que se invierte la puntuacion (3
nunca, 2 a veces, 1 a menudo, 0 siempre). Son los items: 21, 26, 27, 30, 36,
39. La puntuacién total en cada uno de los conceptos oscila entre 0 y 60,
indicando las puntuaciones mas altas, mayores niveles de ansiedad. No hay
puntos de corte sino que las puntuaciones directas que se obtienen se
transforman en percentiles en funcion del sexo y la edad. Existen baremos en

puntuaciones centiles para adultos y adolescentes.

Puntuacion Invertida items
STAI Estado 1,2,5,8,10,11,15,16,19,20
STAI Rasgo 21,26,27,30,36,39

Tabla 7: ltems de puntuacion invertida para STAI Estado y STAI Rasgo. Fuente: Elaboracién propia a

partir de referencia 93.
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La version espafiola del STAI ha cambiado la escala de respuestas reduciendo
a 0-3 la escala original de Spielberger (con respuestas de 1 a 4). Esto afecta
Unicamente a los promedios (medias), que se ven reducidos en 20 puntos; es
decir, un valor en la escala original de 46 puntos tiene la misma consideraciéon
gque un dato espafiol de 26 puntos. Este cambio de escala no ha afectado a los
demés estadisticos (desviacion tipica, indices de fiabilidad correlacion, etc.) y
su comparacion puede hacerse directamente. Se comenta este aspecto debido
a que hay que tenerlo en cuenta para poder comparar los resultados del

estudio con otros estudios internacionales en los que se haya aplicado la

escala STAI original.

Nivel de ansiedad Valores Valores
Escala original Escala espafiola
Ansiedad baja 20-39 0-19
Ansiedad moderada 40-49 20-39
Ansiedad alta 60-80 40-60
Puntuaciéon maxima 80 60

Tabla 8:. Comparacién de valores entre escala original de Spielberger y la escala de la adaptacion
espafiola. Fuente: Elaboracion propia a partir de referencias 93 y 94.

Escala de Soporte Social Percibido (anexo 8)

La medida de soporte social percibido se realiza mediante la escala MOS-SSS
(Medical Outcomes Study Social Support Survey), desarrollado por Shebourne
y Stewart en 1991 y que explora el apoyo estructural (tamafio de la red social)
por pregunta directa sobre el nimero de personas, amigos y familiares, que
componen el circulo intimo de la persona, y el apoyo funcional, es decir, la
percepcion que se tiene de apoyo (159). La percepcion de apoyo se describe
como multifuncional: emocional, instrumental, informativo, valoracion vy

compaiierismo durante el tiempo libre (160).
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El cuestionario MOS-SSS de apoyo social, se ha aplicado en pacientes con
distintas enfermedades y dimensiones, y ha sido validado en poblacién
espafiola (161, 162). Es un cuestionario de 20 items, que puede ser
autoadministrado y que permite investigar tanto los aspectos cuantitativos (red
social) como las dimensiones del apoyo social. Se desarrolla en las 4

dimensiones descritas:

1- Apoyo emocional/informacional referido a la posibilidad de
asesoramiento, consejo e informacién (8 items),

2- Apoyo instrumental en cuanto a posibilidad de ayuda doméstica (4
items),

3- Interaccion social positiva referida a la posibilidad de contar con
personas para comunicarse (4 items),

4- Dimension afectiva en cuanto a demostracion de amor, carifio y
empatia (3 items).

Excepto el primer item, los restantes se miden con una escala tipo Likert
puntuando de 1 a 5.

Dimensiones Valores

Minimo-méaximo

Apoyo emocional 3,4,8,9,13,16,17,19 8-40
Apoyo instrumental 2,5,12,15 4-20
Interaccién social 7,11,14,18 4-20
Apoyo afectivo 6,10,20 3-15
Total MOS -SSS 19-95

Tabla 9:.Distribucion por dimensiones de los items y valores maximos y minimos de la escala MOS-SSS.
Fuente: Elaboracion propia a partir de referencias 159 y 160.

El indice global de Apoyo Social medido mediante la escala MOS-SSS se

obtiene sumando los 19 items. Se define que el Apoyo Social es Escaso

- 86 -
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cuando el indice es inferior a 57 puntos. Falta de Apoyo Emocional si la
puntuacion es menor a 24. Habra Falta de Apoyo Instrumental si la puntuacion
es menor a 12. Habra Falta de Interaccion Social si la puntuacion es menor a

12 y se considera falta de Apoyo Afectivo si la puntuacién es menor a 9.

4.6. Aspectos éticos

Consideraciones generales

Se solicité para el proyecto la autorizacion al Comité de Etica de Investigacion
Clinica (CEIC) obteniéndose su aprobacion en diciembre de 2011 (Cédigo
08/2011) (anexo 9) y a la Direccion del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

(anexo 10).

El estudio, ademas, dispone de la autorizacion de la Direccion de Enfermeria

del centro sanitario (anexo 11).

Evaluacion de beneficio y riesgo

El presente estudio no tenia posibilidades de generar ningun riesgo sobre los
sujetos de estudio al no suponer ningin cambio sobre su seguimiento y

tratamiento habitual.

La unica alteracion producida venia relacionada con el hecho de que los
participantes dedicaban, en total, un maximo de dos horas de su tiempo,
pudiendo afectar su rutina diaria. En ningln caso los pacientes manifestaron

incomodidad relacionada con el seguimiento del estudio.
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Documento de informacion y formulario de consentimiento

A cada sujeto candidato para el estudio se le informo verbalmente y se le
entregd un documento que contenia la informacion necesaria para conocer el
proyecto y tener los elementos de informacion necesarios para decidir sobre su

participacion en el estudio (anexo 12).

Se informo a todos los sujetos y familias sobre la naturaleza voluntaria de su
participacion y de la libertad de rechazar la invitacibn a participar como de
retirarse en el momento que quisiera sin que ello tuviera repercusion alguna en

sus cuidados.

Se informo a los pacientes que podian solicitar informacion actualizada sobre el
estudio durante todo el proceso y se respondieron a todas las preguntas y

dudas que el planteamiento pudiera generar.

Se obtuvo el consentimiento verbal y escrito de los participantes que firmaron el

documento de consentimiento informado adjunto (anexo 13).

Confidencialidad de los datos

Con la finalidad de garantizar la confidencialidad de los datos, solo tuvieron

acceso a los mismos la investigadora principal y el equipo investigador.

Todas las variables registradas entraron en un fichero codificado donde no
constaba ningun dato que pudiera identificar al paciente, y se relacionaba cada
paciente con un numero de orden. El nimero de codificacién se utilizé en la
base de datos para mantener el anonimato de los sujetos durante todo al

proceso.
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El fichero se traté conforme lo que dispone la Ley organica 15/1999 a 13 de
diciembre de Proteccion de Datos de caracter Personal, de regulacion del
tratamiento automatizado de los datos de caracter personal, que limita el uso
de la informatica y otras técnicas y medios de tratamiento automatizado de los
datos para garantizar el honor, la intimidad personal y familiar de las personas
fisicas y el pleno ejercicio de sus derechos.

La documentacion primaria de este estudio sera custodiada por el equipo
investigador durante 6 afios siendo posteriormente destruida siguiendo el
procedimiento de proteccion de datos determinado por la ley.

4.7. Procedimiento de la recogida de datos

Después de que el proyecto del estudio fuera evaluado y aprobado por el

Comité de Etica del centro, se inici6 la recogida de datos.

Para el trabajo de campo se planificé una duracién de seis meses, entre
diciembre de 2011 y junio de 2012. Obteniéndose al final del periodo de
reclutamiento una muestra de 152 pacientes, superior a los 85 pacientes

necesarios calculados.

Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes que estaban ingresados
durante ese periodo y que cumplian criterios de inclusion y a los que se les

invito a participar y aceptaron ser incluidos en el estudio.

A los sujetos participantes, tras informarles del estudio y solicitarles el
consentimiento informado, se les pidi6 que respondieran a los diferentes
instrumentos que configuraron la investigacion: el cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo, la escala MOS (MOS-SSS, Medical Outcomes Study Social

Support Survey), la escala Barthel para la determinacion del estado funcional,
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nivel de dolor y estado de salud percibido y el formulario de datos
sociodemogréficos, relacionados con la enfermedad y con la hospitalizacion.

Las variables clinicas y de proceso se obtuvieron de la historia clinica de los

pacientes.

Se formd6 un equipo investigador compuesto por enfermeras de los distintos
turnos de trabajo. Se consensudé y se disefid un sistema de registro de
seguimiento continuo de la evolucion de los pacientes de forma que se podia

mantener la recogida de datos con las minimas pérdidas posibles.

Diariamente se evaluaron todos los enfermos de UCI y se detectaron todos
aquellos pacientes que el equipo asistencial determinaba que estaban
evolucionando adecuadamente de su proceso patolégico y que su situacion
fisico-patologica indicaba que podrian ser dados de alta de UCI. Los sujetos
eran valorados por el equipo investigador para determinar si cumplian los
criterios de inclusion en el estudio y se les solicitaba el consentimiento
informado verbal y escrito para participar. Durante este contacto individual, se
informaba del objetivo del estudio, del método y se invitaba a participar al
paciente. Si el paciente consentia, se procedia a recoger los datos de las

variables definidas anteriormente.

Las variables sociodemograficas y de patologia era registradas por el equipo
investigador en el documento disefiado para tal propdsito siendo algunas de
ellas como el estado civil, la edad, o el nivel de estudios, corroboradas por los
pacientes. La idoneidad de la informacion recibida antes y después de la

hospitalizacion en UCI era preguntada de forma directa a los participantes.
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Los sujetos eran invitados a responder el cuestionario-escala de ansiedad

Estado-rasgo de forma secuencial en distintos momentos:

* Determinacion prealta precoz (determinacionl, D1), cuando el enfermo
presentaba condiciones para ser dado de alta de UCI. Pretende identificar
el nivel basal de ansiedad estado y rasgo sobre el cual referenciar toda la

evolucion posterior.

» Determinacion prealta inmediata (determinacion 2, D2), cuando el enfermo
habia sido informado de que seria dado de alta de UCI en las horas
siguientes. Se busca determinar si existen incrementos del nivel de
ansiedad estado en la inminencia de salida a la sala de hospitalizacién vy,
por tanto, desconexion del entorno de UCI.

» Determinacion post-alta inmediata (determinacion 3, D3), a las 24 horas
efectivas después del alta de UCI. Destinado a discriminar el impacto
precoz sobre la ansiedad estado que tiene la desconexion de UCI y la

estancia en sala.

» Determinacion post-alta tardia (determinacion 4, D4), 72 horas después del
alta de UCI. Destinado a discriminar el impacto tardio sobre la ansiedad
estado, una vez ya se ha establecido la rutina de sala.

Los registros en las diferentes determinaciones fueron codificados para poder
mantener el anonimato y poder aparejarlos y asi identificar la evolucion de
cada paciente en cada momento temporal de las 4 determinaciones de
ansiedad.

Ademas de la determinacion del nivel de ansiedad, los sujetos eran requeridos
a responder verbalmente sobre su percepcion de dolor y estado de salud
percibido (ESP) en cada uno de los tiempos de determinacién de ansiedad

91 -
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estado, y a completar el test de Soporte Social (MOS-SSS) coincidiendo con la
determinacion de Ansiedad estado post-alta inmediata (D3) y el test de Barthel

coincidiendo con la determinacion de Ansiedad estado post-alta tardia (D4).

Se decidié distribuir los test en diferentes tiempos en primer lugar para no
sobrecargar a los pacientes con mas de dos test al mismo tiempo y en segundo
lugar porque entendiamos que la percepcion de soporte social podia tener mas
impacto en la determinacion D3 después de que el paciente pasara de una UCI
de puertas cerradas a una sala de hospitalizacion abierta y que el nivel de
dependencia podia ser mas patente a medida que la desconexién de UCI era

mayor.

En todas las determinaciones se constataba la estabilidad hemodinamica y
respiratoria del paciente para determinar si estaba en condiciones fisicas para
responder auténomamente los cuestionarios. De la misma manera se
preguntaba a los pacientes sobre su percepcion sobre si se sentia en
condiciones fisicas para poder responder. En caso contrario era el equipo
investigador el que rellenaba los cuestionarios siguiendo las indicaciones de los
pacientes. Todos los test pre-alta de UCI fueron rellenados por el equipo

investigador.

En las siguientes figuras se resumen el procedimiento de las diferentes fases
del estudio (Figura 1), y el procedimiento de recogida de datos y administracion
de los diferentes cuestionarios segun las cuatro determinaciones ya explicadas
(Figura 2).
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Figura 1: Resumen de las fases del estudio.
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4.8. Analisis estadistico

Se disefid una base de datos con el programa Excel que contenia los

parametros para gestionar y analizar posteriormente las variables del estudio.

Se realiz6 un analisis descriptivo para todas las variables cuantitativas
obteniéndose los valores de tendencia central: media, desviacion estandar,
medianas, minimos y maximos, y las frecuencias y porcentajes para las

variables categoricas.

La relacion entre variables categoricas fue descrita mediante tablas de
contingencia y la inferencia con el test de Chi-cuadrado, con correccién de

continuidad o test de Fisher cuando correspondia.

La relacion entre variables cuantitativas se describié mediante el valor medio (y
su desviacion estandar) para cada grupo y se calculd el coeficiente de

correlacion de Pearson para determinar la relacion entre dichas variables.

Se aplicdé el modelo de regresion lineal multiple para detectar las variables

predictivas de ansiedad para cada punto de cuantificacion.

La relacidn entre una variable cualitativa y una cuantitativa se analizé mediante
la t-student o el andlisis de varianza ANOVA segun las categorias de las

variables cualitativas analizadas (2 o mas respectivamente).

Se considero que la diferencia entre variables era significativa cuando el grado

de significacién (p) era menor o igual a 0,05 (a 0.05).

Para el andlisis de los datos se utilizo el paquete estadistico SPSS 21.0 (IBM-
SPSS inc, Chicago, il, USA).
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RESULTADOS

Durante los 6 meses de recogida de datos se valoraron 402 pacientes dados
de alta de UCI.

De los mismos se excluyeron 211 por no cumplir criterios de estudio: 76
pacientes por alteraciones de conciencia y cognitivas, 11 por diagnéstico de
enfermedad psiquiatrica previa, 22 por alteraciones de la comunicacion, 11 por
mal pronostico, 53 por ingreso inferior a 48 horas, 17 por traslado al alta a su
centro de referencia y 21 pacientes por negativa a participar. Ademas 39
pacientes se perdieron y no pudieron ser seguidos debido a errores

organizativos del equipo investigador.

De esta manera fueron 152 pacientes los que cumplian criterios de inclusion y
gue fueron introducidos secuencialmente en la base de datos del estudio.
Estos 152 pacientes forman la muestra para la valoracion de ansiedad basal ya
que cumplimentaron en su totalidad la determinacion D1 en la que se
registraban todas las variables sociodemograficas y clinicas, asi como los
niveles de ansiedad estado y ansiedad rasgo. De estos 152 pacientes, 142
cumplimentaron el test de ansiedad estado al alta inmediata de UCI (D2) y se
registraron las variables de percepcion de paciente para este tiempo del
proceso de alta. Se perdieron 10 (6.6%) pacientes: 4 por alta precipitada, 3
altas de noche (1 por negativa del paciente con alta de UCI a las 2,30h de la
madrugada), 3 por fallos de coordinacion. La valoracion postalta inmediata de
UCI, a las 24 horas después del traslado a la sala de hospitalizacion (D3), fue
cumplimentada por 148 pacientes, 4 pacientes perdidos (2.6%), a los cuales
ademas de las variables de proceso y de percepcién de paciente para este
tiempo se les determind el nivel de soporte social percibido mediante la escala
MOS-SSS. Finalmente, 144 pacientes se valoraron en la postalta tardia (D4)

donde 8 (5.3%) pacientes se perdieron por alta hospitalaria precoz, previa a las
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72 horas de la determinacion D4. En esta determinacion se registr6 ademas de

las variables de percepcién del paciente, el nivel de autonomia para

actividades basicas de vida mediante el indice de Barthel.

Los datos de la seleccion de los pacientes del estudio se presentan resumidos

en la figura 3.

211 pacientes excuidos

402 pacientes dados de alta de
ucl

76 alteraciones de conciencia y cognitivas
11 diagndstico de enfermedad psiquiatrica
22 alteraciones de comunicacion
11 mal prondéstico
53 ingreso inferior a 48 horas

17 traslados a su centro de referencia

21 pacientes por negativa a
participar

39 perdidos por errores organizativos

Figura 3: Seleccién de pacientes del estudio.
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Resultados

Resultados objetivo especifico 1

Identificar el perfil sociodemografico y clinico de las personas ingresadas
en UCI.

En el andlisis de las principales caracteristicas sociodemogréficas de los 152
participantes, se determina que el 62.5 % fueron hombres y el 37.5% mujeres,
con una edad media de 64.55 afos (DE 13.36).

De ellos, el 80.9% vivian acompafnados. El 19.1% restante manifiestan vivir

solos.

Solo un 9.9% se consideraban Cuidador principal de los cuales el 93% eran

mujeres.

En cuanto a la situacion laboral, eran laboralmente activos (ocupados, parados

o prejubilados) el 40.8% vy el resto no activos.

La mayoria tenia un nivel de estudios bajo, medios el 36.2% vy altos
(Diplomados universitarios, licenciados, o doctores) el 16.4%. (Tabla 10).

Variable N (%) Media (DE)
Sexo
Hombres 95 (62.5)
Mujeres 57 (37.5)
Edad
18-39 8 (5.3)
40-55 26 (17.1) 64.55 (13.36)
56-70 58 (38.1)
>71 60 (39.5)

R
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Resultados
Estado civil
Casados / en pareja 104 (68.4)
Solteros 14 (9.2)
Separados / divorciados 13 (8.5)
Viudos 21 (13.8)
Viven acompafiados 123 (80.9)
Cuidador principal 15 (9.9)
Situacion laboral
Activos 62 (40.8)
No activos 90 (59.2)
Nivel de estudios
Bajos 72 (47.4)
Medios 45 (36.2)
Altos 25 (16.4)

Tabla 10. Resumen perfil sociodemografico de la muestra.

En relacion al perfil clinico-patoldgico de los 152 pacientes, tenian diagnostico
de ingreso medicoquirurgico el 36.1%, de cirugia cardiovascular y torécica el
20.4% y de enfermedad coronaria el 43.42%. Dos tercios (59.2%) presentaban
patologia cronica concomitante (diabetes mellitus, hipertension arterial,

dislipemias).

La discriminacion de los grupos por cargas de enfermeria para las 24 primeras
horas de ingreso segun TISS-28 nos muestra que el 78,% se sitda en el nivel 11l

gue se corresponde a un nivel alto de carga de trabajo de enfermeria.
Las medias de los indices de gravedad, medidos con las escalas APACHE y

Euroscore, se sitlan en niveles altos para pacientes de cirugia cardiovascular y

en niveles medios para pacientes de medicoquirurgica y coronaria (Tabla 11).
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Variable N (%) Media (DE) ‘
Diagndstico principal de  ingreso
Respiratorio 15 (9.9)
Cardiologia 97 (63.8)
Coronaria 31 (20.4)
Cirugia cardiovascular 66 (43.4)
Renal 2(1.3)
Infeccion / Sepsis 12 (7.9)
Neurologia 15 (9.9)
Politraumatismo 1(0.7)
Vascular 3(2)
Hematologia 0
Digestivo 7 (4.6)
Patologia crénica concomitante
Si 90 (59.2)
No 62 (40.8)
Tiss-28
I <10 5 (3.3)
11 10-19 23 (15.2) 26.25 (8.13)
11l 20-39 119 (78.9)
IV >40 4 (2.6)
Apache 11 global 14.44(8.03)
Euroscore 8.36(9.03)

Tabla 11: Resumen perfil clinico-patolégico de la muestra.
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Resultados objetivo especifico 2

Conocer las caracteristicas del proceso de hospitalizacion de las

personas ingresadas en UCI.

De los 152 sujetos, el 59.2% tuvieron un ingreso de caracter urgente no
electivo y el 36.8% pacientes habian estado anteriormente ingresados en una
UCl.

La media de dias de hospitalizacién en UCI se sitla en 9.59 dias (DE10.502), y
la media es de 3.82 dias (DE 7.068) para el soporte de ventilacion mecanica.
Casi dos tercios de los pacientes no recibieron sedacion continua (59.2%), y
sb6lo el 6.6 % de los pacientes estuvo sometido medidas de aislamiento

especificas (contacto, aéreo o gotas).

La valoracion de la dependencia para actividades de vida diaria mediante el
indice de Barthel determinada en sala (D4), obtuvo una media de 79.32
(DE19.396) puntos. La puntuacion maxima para Barthel es de 100 puntos, asi
se puede considerar que existe una capacitacion moderada media del grupo de

pacientes estudiados.

La media del tiempo del proceso de alta desde que el paciente es informado de
su alta hasta que ésta se hace efectiva con la salida del paciente es de 11.32
(DE 12.505) horas. Mas de la mitad de las altas fueron dadas bien de forma
precipitada 23.1% (< 2 horas), o bien de forma urgente 30.9 % (de 2 a 6 horas)
y el resto regladas, con un 13.1% realizadas entre 7 y 12 horas, y un 32.8%

con un tiempo superior a las 12 horas (Rango 13-48).
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El 55% de las altas se dieron en el turno mafiana, el 27.6% en el turno de
tarde, 13.8% durante la noche y el 2.6% restante durante el cambio de turno
diurno.

Tanto la estabilidad hemodinamica como respiratoria evolucionan al alza desde
la primera determinacion en UCI (prealta precoz, D1) hasta la cuarta
determinacién en sala (postaltaUCI tardia, D4): Hemodinamicamente estable el
68% en D1 y asciende hasta el 92.9% en D4 (Tabla 12).

Variable N (%) Media (DE)
Tipo de ingreso
Electivo 62 (40.8)
Urgente 90 (59.2)
Dias de ingreso 9.59 (10.502)
Ingreso previo en UCI
Si 56 (36.8)
No 96 (63.2)
Dias de Ventilacion mecénica
1 (1-24 horas) 62 (40.8)
2-8 (25-148 horas) 36 (23.6) 3.82 (7.068)
>8 (<149 horas) 20 (13.2)
Sedacién continua
Si 62(40.8)
No 90(59.2)
Aislamiento
Si 10(6.6)
No 142(93.4)
Barthel 79.32 (19.396)

Duracién proceso de alta (en horas)
11.32 (12.505)

Tipo de alta
* Reglada 70 (45.9)
* Urgente 47 (30.9)
* Precipitada 35 (23.1)
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Turno de alta

¢ Mafana
e Tarde
* Noche

» Cambio de torno
Estabilidad respiratoria
Si

Estabilidad hemodinamica
Si

MEDICION DE LA ANSIEDAD Y FACTORES RELACIONADOS

85 (55)
42 (27.5)
21 (13.8)
4 (2.6)
D1 D2 D3 D4
N (%) N(%) N(%) N(%)
95(63.3) 101(70.6) 126(85.7)  125(88)
D1 D2 D3 D4
N(%) N(%) N(%) N(%)

103(68) 120(83.9) 135(91.8) 131(92.9)

Tabla 12:. Resumen perfil del proceso de hospitalizacion.

Resultados objetivo especifico 3.

Determinar la percepcion del paciente sobre el proceso de

hospitalizacion de las personas ingresadas en UCI.

Tanto el estado de salud percibidos (ESP), como el nivel de dolor, la

percepcion del grado de preparacion para alta de UCI, la necesidad de recibir

el alta de UCI y la percepcion del nivel de adaptacion en sala se obtuvieron por

pregunta directa a los pacientes y medidos por escala analdgica de 0 a 10.

Solo alrededor de un tercio de los pacientes considera que su estado de salud

es bueno en los distintos tiempos de medida (Tabla 13).
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Tiempo de medicién Malo (0-4) Regular (5-7) Bueno (8 -10)

N (%) N (%) N (%)

Prealta precoz (D1) 27 (17.7) 80 (52.6) 45 (29.6)
Prealta inmediata (D2) 12 (8.5) 74 (52.1) 56 (47.9)
PostaltaUCI inmediata (D3) 12 (8.1) 88 (59.4) 48 (32.4)
PostaltaUCI Tardia (D4) 15 (10.5) 72 (50.7) 55 (38.7)

Tabla 13: Nivel de ESP de los pacientes de UCI.

Al preguntar en D2 a los pacientes sobre su deseo de ser dados de alta de
UCI, la mitad de los pacientes manifiestan que desean el alta (puntuacion de
respuestas de 8 al0). El 9.9% no quiere el alta de UCI (respuestas de 0 a 4
puntos) y se sienten poco dispuestos para el alta de UCI (puntdan entre 5y 7)
el 38% restante (Figura 4).

®99%

<

0
52% 38%

R

mNo =~ Poco dispuestos = Si

Figura 4. Deseo de los pacientes a ser dados de alta de UCI.

Asimismo el 53.2% de las personas ingresadas perciben no estar en
condiciones fisicas y psicoldgicas para el traslado a hospitalizacion. Ademas,
en la determinacion D3 el 45.3% de los pacientes considera que pasar a la
unidad de hospitalizacion no ha sido beneficioso para su proceso de salud.
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Més de la mitad de los pacientes manifiestan ausencia de dolor en cada una de
los 4 determinaciones (D1-D4) y el resto manifiestan presentar algan nivel de
dolor (Tabla 14).

Tiempo de medicién Sin dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor alto

N (%) N (%) N (%) N (%)

Prealta precoz (D1) 76 (50) 34 (22.3) 30 (19.6) 12 (7.8)
Prealta inmediata (D2) 77 (54.2) 28 (19.7) 28 (19.7) 9 (6.3)
PostaltaUCI inmediata (D3) 85 (57.4) 20 (13.5) 30 (20.2) 13(8.8)
PostaltaUClI tardia (D4) 71 (50.1) 30 (21.1) 26 (18.2) 15 (10.5)

Tabla 14: Nivel de dolor percibido por los pacientes de UCI.

La media del soporte social percibido registrado mediante la escala MOS-SSS
en las unidades de hospitalizacion en la determinacion de postalta precoz (D3)
fue de 76.28 (DE16.269) puntos. Mediana 81. Valor minimo 31 y valor maximo
de 95. Como se puede comprobar, se trata de un nivel alto de soporte social

percibido por los pacientes al alta de UCI.

La distribucion del soporte social se muestra en la figura 5 donde se puede

apreciar la asimetria de los valores registrados.
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Histograma

30 Mecka = 7628
Desviacion tipica = 16 269
N= 149

Frecuencia

10+
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Figura 5. Histograma de soporte social percibido segun escala MOS-SSS.

Resultados objetivo especifico 4.

Evaluar el nivel de ansiedad rasgo de las pacientes ingresados en

cuidados intensivos.

Como se expuso en el apartado de metodologia, la ansiedad Rasgo se define
como la propension ansiosa relativamente estable, entendida como tendencia a
percibir las situaciones como amenazantes, son las disposiciones latentes
hasta que son activadas por estimulos de la situaciéon dada. El marco de
referencia temporal para la ansiedad como rasgo es el “en general, de forma

habitual, la mayoria de veces”.
Se determiné el perfil de ansiedad rasgo de los pacientes ingresados en UCI

en la primera determinacion (D1), en el momento en que los pacientes ya

tenian la capacidad de contestar el cuestionario de ansiedad STAI.
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La media de ansiedad rasgo fue de 20.08 (DE8.86). Rango 0-44. La media de
ansiedad rasgo se sitia en niveles moderados de perfil de personalidad
ansiosa, sin embargo se detecta un 20,4% de pacientes que presentan niveles

de ansiedad rasgo altos.

La distribucion de la variable se muestra en la figura 6.

STANT

Figura 6: Histograma de los valores de ansiedad rasgo.

Sefalar que la puntuacion maxima de ansiedad rasgo en la escala STAI en su
version espafiola es de 60 puntos, de forma que la poblacion estudiada en este
trabajo se sitla en un rango medio-bajo de perfil estable de ansiedad.
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Resultados objetivo especifico 5

Evaluar los niveles de ansiedad de las personas ingresadas en UCI en los
diferentes tiempos del proceso de alta: prealta precoz (basal, D1) prealta
inmediata (D2), postalta UCI inmediata (D3), postalta UCI tardia (D4).

Como se expuso en el apartado de metodologia, la ansiedad como Estado se
define como la condicion emocional transitoria que se caracteriza por
sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, de tension y aprehension,

asi como una hiperactividad del sistema nervioso autbnomo.

Se determinaron los niveles de ansiedad estado de forma secuencial en los 4

tiempos detallados en el apartado de metodologia.

Recordar que la puntuacion maxima de ansiedad estado para el cuestionario

STAI en su version espariola es de 60 puntos.

Las medias de los niveles de ansiedad estado medidos en el grupo total de 152
pacientes dados de alta en la UCI se sitlan entre los percentiles 50 y 65 de la

escala STAI, es decir, niveles de ansiedad moderada.

En la primera determinacién que corresponde a ansiedad en UCI, prealta
precoz (D1), la media del grupo en ansiedad estado fue de 21.28 (DE 10.60),
que significa un nivel moderado de ansiedad estado. Con un valor minimo de 1
y un valor maximo de 45. La distribucion de la muestra se presenta en el

histograma adjunto. (Figura 7).
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STAN

207 Media = 21.28
Desviaﬁ:ion tipica =106
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107 ]

Frecuencia
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Figura 7: Histograma de las puntuaciones de ansiedad estado en D1.

En la determinacién D2, correspondiente a la ansiedad estado previa al alta
inmediata de UCI, la media fue de 21.39 (DE10.76), que también corresponde
a un nivel moderado de ansiedad estado. Con un valor minimo de 0 y un valor

méaximo de 49 (Figura 8).
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STAI2

157 ] Media = 21.39
Desviacion tipica = 10.769
N=142

Frecuencia

|1

STAI2

Figura 8: Histograma de las puntuaciones de ansiedad estado en D2.

En la D3, cuando se mide la ansiedad estado después de 24 horas efectivas
del alta de UCI a la unidad de hospitalizacion, la media fue de 21.95 (12.29)
gque asimismo corresponde a un nivel moderado de ansiedad estado. Con un

valor minimo de 0 y un valor maximo de 55 (Figura 9).
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STAI3

2579 Media = 21.95
Desviacion tipica = 12.284
M=148

207

15

Frecuencia

STAI3

Figura 9: Histograma de las puntuaciones de ansiedad estado en D3.

Finalmente, la media obtenida en la D4 fue de 22.52 (DE12.30), que también
corresponde a un nivel moderado de ansiedad estado. Con un valor minimo de
0 y maximo de 57 en D4, siendo esta determinacién la que presenta mayor

variabilidad en los valores de ansiedad estado (Figura 10).
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STAI4
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Figura 10: Histograma de las puntuaciones de ansiedad estado en D4.

Se muestra el resumen de las medias de las distintas determinaciones de

ansiedad estado y ansiedad rasgo en la tabla 15.

Determinacion Media Desviacion
STAI estandar
STAI rasgo 152 0 44 20.05 8.860
STAle D1 152 1 45 21.28 10.600
STAle D2 142 0 49 21.39 10.769
STAle D3 148 0 55 21.95 12.294
STAle D4 144 0 57 22.52 12.309

Tabla 15: Niveles de ansiedad estado y rasgo en los 4 tiempos de valoracion.
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Es interesante ver la distribucion por niveles de ansiedad discriminados segun
percentiles: se han agrupado las puntuaciones directas en grupos de
percentiles PO-P25 como ansiedad leve, P25-P50 como ansiedad moderada y
P75-P100 como ansiedad grave, manteniendo la variabilidad de los percentiles
en funcion del sexo tal y como discrimina la escala STAI. Alrededor de un tercio
de los pacientes tienen niveles leves de ansiedad, un 45% niveles moderados y

el resto niveles altos (Tabla 16).

Leve Moderada Alta
Determinacion (Percentil 25) (Percentil 25-75) (>Percentil 75)

STAI (%) (%) (C)
STAle D1 32.9 46.1 21.1
STAle D2 25.4 51.4 23.2
STAle D3 33.8 41.9 243
STAle D4 33.3 375 29.2
STAI rasgo 35.5 44.1 204

Tabla 16: Discriminacion de la muestra total por niveles de ansiedad segun percentiles.
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Figura 11: Porcentajes apilados de los niveles de ansiedad segln percentiles.

La suma del porcentaje de pacientes con ansiedad estado moderada y/o alta
es de 67.2% en D1, de 74.6% en D2, de 66.2% en D3 y de 66.7% en D4. Se
evidencia que, aunque no existe diferencia de las medias de la poblacion
estudiada entre la ansiedad estado basal (D1) y las determinaciones
relacionadas con el proceso de alta (D2, D3 y D4), el porcentaje de pacientes
estudiados con ansiedad moderada a alta es mayor en la determinacion previa
al alta inmediata de UCI. Ademas el porcentaje de pacientes con ansiedad alta
evoluciona al alza en las determinaciones relacionadas con el alta en
comparacion a la determinacién de base en UCI: 21.1% en D1, 23.2% en D2,
24.3% en D3y 29.2% en D4 (Figura 11).
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Resultados objetivo especifico 6.

Analizar la relacion entre las variables sociodemogréficas, clinicas, de proceso
y de autopercepcion de paciente con los niveles de ansiedad, y la evolucion de
los valores de ansiedad de las personas ingresadas en UCI en los diferentes
tiempos del proceso de alta: prealta precoz (basal, D1), prealta inmediata (D2),
postalta UCI inmediata (D3), postalta UCI tardia (D4).

La ansiedad rasgo correlaciona con las distintas determinaciones de ansiedad
estado de forma positiva, es decir, a mayor ansiedad rasgo mayor ansiedad
estado (p<0.001) (Tabla 17).

Determinacion STAle STAle STAle STAle
D1 DY D3 D4
STAILT Correlacién de Pearson 330" 328" 268" 261"
Sig. (bilateral) p .000 .000 .001 .002
N 152 142 148 144

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 17: Correlacién entre ansiedad rasgo y ansiedad estado.

No se evidencian diferencias significativas para las variables estudiadas
excepto en la variable sexo, donde las mujeres (media 22.09, DE 9.48)
presentan perfil de mayor ansiedad rasgo que los hombres (medial8.82, DE
8.27) (p<0.05).

Tampoco se detectan diferencias significativas de perfil de personalidad
dependiendo de la especialidad médica, STAIr 19.95 (DE 7.82) para Cirugia
Cardiaca, 19.16 (DE 9.31) para Coronaria y 21.68 (DE 9.72) para
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estado se relacionan con el proceso de hospitalizacion.

En el andlisis de las medias de ansiedad estado en las 4 determinaciones se
constata que, aunqgue la tendencia del nivel de ansiedad es a aumentar durante
el proceso de alta de UCI y el ingreso a las unidades de hospitalizacion, la

diferencia entre las determinaciones, en el grupo total, supera escasamente un

punto en la cuantificacion (Tabla 18).

Determinacion

STAI
STAle D1 CCardiaca
Coronaria
MQ
Total
STAle D2 CCardiaca
Coronaria
MQ
Total
STAle D3 CCardiaca
Coronari
MQ
Total
STAle D4 CCardiaca
Coronari
MQ
Total
STAIr CCardiaca
Coronaria
MQ
Total

Tabla 18: Niveles de ansiedad en los 4 tiempos de determinacion discriminados por patologias.

Media

18.58
22.77
25.70
21.28
20.13
22.17
24.25
21.39
19.73
18.34
30.92
21.95
20.97
18.97
29.82
22.52
19.95
19.16
21.68
20.28

Desviacion

tipica

9.323
11.448
10.166
10.600
10.274
10.365
10.352
10.761
11.150

8.063
11.899
12.294
11.047
11.773
12.711
12.309

7.824

9.310

9.720

8.739

.002

.160

.000

.000

448

T
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Sin embargo, existen diferencias en ansiedad estado si se discriminan los
pacientes por grupos segun la patologia de ingreso, siendo estadisticamente
significativas en D1, D3 y D4 (Tabla 18). Al realitzar la comparacion de las
medias de cada una de las variables estudiadas discriminadas por el tipo de
patologia se hallaron diferencias significativas en los dias de sedacion
(p<0.001) y los dias de ventilacibn mecanica (p<0.001) siendo los grupos
similares en las demas variables independientes, es decir que la diferencia era
significativa en dies de sedacion y dias de ventilacion mecanica para los

pacientes del grupo de patologia medicoquirurgica.

La evolucién de la ansiedad estado también es distinta segun la patologia, asi
los pacientes de medicoquirdrgica (MQ) son los que presentan una ansiedad
estado media méas alta en todas las determinaciones, y la evolucién en el
seguimiento de los pacientes a lo largo de las 4 determinaciones presenta una
variacion al alza con un incremento en las medias de mas de 4 puntos:
STAleD1 25.70 (DE10.16), STAleD2 24.25 (DE10.36), STAleD3 30.92
(DE11.89), STAleD4 29.82 (DE12.43). Los pacientes de cirugia cardiaca (CC)
tienen tendencia a aumentar ansiedad media en relacién a STAleD1 pero las
diferencias son de dos puntos: STAleD1 18.58 (DE 9.32), STAleD2 20.13
(DE10.24), STAleD3 19.73 (DE11.15), STAleD4 20.97 (DE11.04). Sin
embargo, los pacientes de coronaria presentan una evolucién descendente con
una variacion de ansiedad media de 3.80 puntos entre STAleD1 y STATeDA4.
Las dos determinaciones intrauci son practicamente idénticas y el grado de
ansiedad medio desciende en las determinaciones postuci: STAleD1 22.77
(DE11.44), STAleD2 22.17 (DE10.36), STAleD3 18.34 (DE8.06), STAleD4
18.97 (DE11.77) (Figura 12).
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Figura 12: Evolucién niveles de ansiedad estado segun patologia.

El andlisis estadistico muestra como variables significativas para ansiedad
estado en D1: el tipo de ingreso (urgente), nivel de gravedad, dias de ingreso
en UCI, dias de ventilacibn mecénica, dias de sedacion, presencia de patologia
cronica concomitante, nivel de dolor (p< 0.05) todas ellas en sentido positivo,
es decir, a mas dias de ventilacion mecéanica, mas dias de sedacion o niveles
mas altos de dolor mayor es el nivel de ansiedad estado. El nivel de estado de
salud percibido (ESP) presenta una significacion estadistica mayor (p<0.001)
presentando esta variable una correlacion negativa, es decir, a peor ESP

mayor ansiedad estado.

Como variables significativas se determinan para ansiedad estado en D2: el
nivel de gravedad, dias de ingreso en UCI, dias de ventilacibn mecanica, dias
de sedacion, presencia de patologia crénica concomitante, nivel de dolor, tipo
de alta (p<0.05), percepcion de estar en condiciones para el alta, y el ESP
(p<0.001).
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Resultados

Las variables significativas para ansiedad estado en D3 son el diagnéstico de
ingreso y alta en UCI, el nivel de gravedad, dias de ingreso en UCI, dias de
ventilacion mecanica, dias de sedacion, patologia crénica concomitante, nivel
de dolor, tipo de alta, el soporte social percibido (MOS-SSS) (p<0.05),
percepcion de estar en condiciones para el alta, percepcion de traslado
beneficioso, Barthel y el ESP (p<0.001).

Finalmente, las variables significativas para ansiedad estado en D4 son sexo,
el diagndstico de ingreso y alta en UCI, el nivel de gravedad, TISS-28, dias de
ventilacion mecanica, patologia crénica concomitante, nivel de dolor, tipo de
alta, el soporte social percibido (MOS-SSS) (p<0.05), percepcion de estar en
condiciones para el alta, percepcion de traslado beneficioso, Barthel y el ESP
(p<0.001).

En la tabla 19 se muestran las correlaciones de las determinaciones de

ansiedad estado y ansiedad rasgo con las variables cuantitativas

sociodemogréficas, clinicas y de proceso estudiadas.

STAle STAle STAle STAle STAI
Variable D1 D2 D3 D4 rasgo
Edad Correlaciéon  de -.093 -.002 .051 .105 .042
Pearson
Sig. (bilateral) 256 977 537 209 .604
N 152 142 148 144 152
Nivel de estudios Correlacion  de -.033 -.011 -.090 171 -.123
Pearson
Sig. (bilateral) .690 .895 .279 .040 .130
N 152 142 148 144 152
Apache Correlacién  de 234 141 313”7 3127 101
Pearson
Sig. (bilateral) .035 .230 .006 .006 371
N 81 74 77 77 81
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Resultados
Indice de Barthel Correlacion  de -.157 -.115 -291" -.258" -.010
Pearson
Sig. (bilateral) .062 .184 .000 .002 .906
N 142 135 141 140 142
Tipo alta Correlacion  de -.096 -.159 -.202° -173 -.054
(horas) Pearson
Sig. (bilateral) .249 .061 .016 .042 .520
N 146 140 143 139 146

*.Correlacién significante al nivel 0,05 (bilateral).**.Correlacién significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 19: Correlaciones entre las determinaciones de ansiedad y las variables

sociodemogréficas, clinicas y de proceso.

Del analisis de la correlacion entre las determinaciones de ansiedad con las
variables clinico-patolégicas y de proceso destacamos que los dias de
hospitalizacion en UCI, dias de ventilacibn mecanica, dias de sedacion

correlacionan significativamente en los 4 tiempos.

El indice TISS-28 relativo a la carga de trabajo para enfermeria que genera el

paciente, muestra tendencia en la D1 y la D3 y es significativa en la D4.

Una mayor independencia para AVD evidencia menor ansiedad estado
(p<0.001) en las determinaciones que corresponden a la hospitalizacion en
sala después del alta de UCI tanto en la determinacion inmediata, 24 horas
después del alta de UCI, como en la tardia cuantificada a las 72 horas después
del alta de UCI.

Las horas de preparacion para el alta y el tipo de alta son significativas en las
determinaciones correspondientes (D2, D3 y D4), con correlacion negativa, de
manera que a menos horas de preparacion mayor es la ansiedad que

presentan los pacientes. Las altas con tiempos menores, urgentes o
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Resultados

precipitadas generan niveles de ansiedad estado mas altos en los sujetos del
estudio (Tabla 19).

En el analisis no se evidencian diferencias significativas en las variables
sociodemogréficas excepto en cuanto a la variable sexo en D4, donde las
mujeres presentan mayor ansiedad estado que los hombres (p=0.018).
También el perfil de ansiedad rasgo, muestra mayor nivel de ansiedad para
mujeres que varones (p= 0.027).

El resumen de esta variable cualitativa se presenta en la tabla 20.

Determinacion DeS,Vi_aCién
tipica.
STAI rasgo Hombres 95 18.82 8.273 0.027
Mujeres 57 22.09 9.487
STAI D1 Hombres 95 20.41 10.723 0.191
Mujeres 57 22.74 10.319
STAI D2 Hombres 88 20.92 9.590 0505
Mujeres 54 22.17 12.514
STAI D3 Hombres 93 20.83 11.914 0.151
Mujeres 55 23.84 12.800
STAI D4 Hombres 91 20.68 11.513 0.018
Mujeres 53 25.68 13.082

Tabla 20: Puntuaciones y medias de ansiedad estado y ansiedad rasgo segun sexo.

Ademas, la diferencia en ansiedad estado es particularmente significativa
(p<0.001) en el subgrupo de mujeres que se consideran cuidadoras principales,
gue presenta una media 10 puntos mas alta en ansiedad estado respecto a las
mujeres que no son cuidadoras (Tabla 21).
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Resultados

Sexo  Cuidador Principal Desviacio

n tipica

Hombres Si 2 14.50 10.607
No 89 20.82 11.550

Total 91 20.68 11.513 0.004
Mujeres Si 12 35.00 11.537
Nol 41 22.95 12.337
Total 53 25.68 13.082

Tabla 21: Diferencia en ansiedad estado en cuidadoras principales, determinacion D4.

Observamos que los pacientes con patologia cronica concomitante también
tienen significativamente (p<0.05) mas ansiedad estado en cada una de las
determinaciones (Tabla 22).

Patologia crénica

: Desviacion tipica
concomitante

STAle D1 Si 90 22.80 11.017 0.033
No 62 19.08 9.628
Total 152 21.28 10.600

STAle D2 Si 82 23.34 11.299 0.011
No 60 18.73 9.456
Total 142 21.39 10.769

STAle D3 1 87 24.99 12.725 0.000
2 61 17.61 10.280
Total 148 21.95 12.294

STAle D4 1 87 24.49 12.178 0.017
2 57 19.51 11.994
Total 144 22.52 12.309

Tabla 22: Puntuaciones y medias de ansiedad estado segun patologia cronica concomitante.
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Resultados

Ademas, del analisis de la correlacidén entre las determinaciones de ansiedad
con las variables de proceso destaca que el tipo de ingreso muestra
significacion estadistica (p<0.05) en D1, presentando niveles de ansiedad

estado mas altos aquellos pacientes con un ingreso urgente en UCI (Tabla 23).

Tipo de ingreso Desviacion
tipica

STAle D1 Electivo 62 19.10 9.420 0.034
Urgente 90 22.79 11.143
Total 152 21.28 10.600

STAle D2 Electivo 59 20.71 9.729 0.526
Urgente 83 21.88 11.484
Total 142 21.39 10.769

STAle D3 Electivo 62 21.65 11.792 0.801
Urgente 86 22.16 12.708
Total 148 21.95 12.294

STAle D4 Electivo 59 22.27 11.810 0.840
Urgente 85 22.69 12.710
Total 144 22.52 12.309

Tabla 23: Puntuaciones y medias de ansiedad estado segun tipo de ingreso urgente o electivo.

El andlisis de la correlacion entre las determinaciones de ansiedad con las
variables de percepcion de paciente en la muestra determina que el ESP de los
pacientes es significativo (p<0.001) en relacién al nivel de ansiedad estado de
los pacientes en los 4 tiempos. Se trata de una correlacién negativa de forma
gue a peor percepcion de salud mayor es el nivel de ansiedad estado. El nivel
de dolor correlaciona positivamente y de forma significativa (p<0.001) con el
nivel de ansiedad estado en los 4 tiempos: los pacientes con mas dolor tienen

mas ansiedad estado.
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Resultados

Los pacientes que perciben no estar en condiciones fisicas y psicologicas para
el traslado a hospitalizacion y los pacientes que consideran que pasar a sala no
ha sido beneficioso para su proceso de salud también muestran correlacion
significativa (p<0.001) con ansiedad estado.

Ademas, el nivel de soporte social percibido correlaciona de forma negativa
con ansiedad estado de forma que a mayor soporte social percibido menor es
el nivel de ansiedad estado (p<0.05) (Tabla 24).

\EUETS STAle STAle STAle STAle STAI
D1 D2 (DX] D4 rasgo

Auci D1ESP Correlacién  de -.367" 356  -220°  -2317 -.058

Pearson

Sig. (bilateral) .000 .000 .007 .005 480

N 150 141 147 143 150
Auci D2ESP Correlacién  de -3177 -484°  -347° -3117 -.166

Pearson

Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .049

N 142 139 141 136 142
Salal D3ESP Correlacién  de -.223" -290° -449°  -377 -.194"

Pearson

Sig. (bilateral) .006 .000 .000 .000 .018

N 148 141 148 143 148
Sala2 DAESP Correlacién  de -.180" -.159 -254"  -324" -.064

Pearson

Sig. (bilateral) 032 .066 .002 .000 450

N 142 134 141 142 142
Auci D1 Dolor Correlacién  de .080 188 190 266" 129

Pearson

Sig. (bilateral) .326 .025 .021 .001 114

N 151 142 148 144 151
Auci D2 Dolor Correlacién  de .048 238" 220" 254" .096

Pearson

Sig. (bilateral) 566 .005 .008 .003 256

N 143 140 142 137 143

o126 [




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
PROCESO DE ALTA DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. MEDICION DE LA ANSIEDAD Y FACTORES RELACIONADOS
Maria Teresa Ricart Basagafia

Resultados

Salal D3 Dolor Correlacién  de -.074 .068 .180° 187 .066
Pearson

Sig. (bilateral) .383 437 .033 .026 437

N 142 134 141 142 142

Sala2 D4 Dolor Correlacién  de -.074 .068 .180° 187 .066
Pearson

Sig. (bilateral) .383 437 .033 .026 437

N 142 134 141 142 142

Auci D2 Correlacion  de .044 -.115 -.152 -.147 .005
Deseo de alta Pearson

Sig. (bilateral) .605 178 .072 .089 .957

N 142 139 141 136 142

Auci D2 Correlacién de  -257"  -307°  -295° -217 -.033
Percepcion Pearson

paciente alta Sig. (bilateral) .002 .000 .000 .011 .700

N 142 139 141 136 142

ASala D3 Correlacién  de -2000 -257° -391°  -.465" -.096
Percepcion Pearson

paciente alta Sig. (bilateral) .019 .003 .000 .000 .263

N 138 130 137 138 138

MOS-SSS Correlaciéon  de -.125 -.062 -.190° -.092 -.154
Pearson

Sig. (bilateral) 128 463 .021 271 .060

N 149 141 148 144 149

*, Correlacién significante al nivel 0,05 (bilateral) **. Correlacién significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 24: Correlaciones entre las determinaciones de ansiedad y las variables de percepcién

del paciente.

De las demas variables so6lo el tipo de ingreso, el servicio de procedencia del
paciente y tener ingresos previos en UCI determinan tendencia, sin ser
significativa y s6lo en la ansiedad intrauci. Ninguna de las otras variables

estudiadas tiene significacion en el andlisis de la muestra.
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Resultados

Las variables clinica e estadisticamente significativas se sometieron a un
analisis de regresion lineal multiple con el objetivo de determinar un modelo

predictivo de ansiedad estado.

Se desarrollaron analisis de regresion multiple para cada uno de los puntos de
determinacién de ansiedad estado (D1, D2, D3 y D4), introduciendo para cada
punto las variables significativas y que fueron estudiadas estadisticamente
siguiendo metodologia stepwise. Se ajustaron en cada uno de los procesos las
variables que el modelo seleccionaba de forma que el modelo final presenta las
variables robustas que determinan la variabilidad de la muestra.

En STAle D1 se explica el 25% de la variabilidad de la muestra por las
variables: dias de sedacion, cirugia cardiaca y ESP con un coeficiente de
determinacion r? de 0.247.

El valor constante es de 30.78 puntos de STAle que se modifican afiadiendo
0.68 puntos por cada dia de sedacion (se incrementa STAI e) y disminuye en
1.42 puntos por cada punto de nivel de ESP y resta 3.6 puntos si es paciente

de cirugia cardiaca.

STAle D1= 30.78 + 0.68 (dias de sedacion) -1 .42 (nivel ESP) - 3.6 (CC sil
no2).

En STAle D2 las variables que explican el 36 % (r*: 0.358) de la variabilidad de
la muestra son: patologia cronica concomitante (-4.5 puntos), ESP (-2.9
puntos), nivel de dolor (+ 0.89 puntos), indice de Gravedad (+1.48 puntos) y

cirugia cardiaca (-3.54 puntos).

STAle D2= 47.41 - 4.5 (patologia cronica 1 si 2 no) — 2.9 (nivel ESP) +
0.89(nivel de dolor) + 1.48 (indice de gravedad) — 3.54 (CC 1si 2 no).
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Resultados

En STAle D3 las variables patologia cronica concomitante, dias de sedacion,
ESP y la percepcion del paciente del paso a sala explican la variabilidad del 40
% de la muestra (r*: 0.399).

En STAle D4 son las variables: dias de ventilacibn mecanica, percepcion del
paciente del paso a sala, y ser cuidador principal (r*: 0.333). El modelo de
regresion lineal mudltiple complementa los datos obtenidos en el analisis
univariante y multivariante de forma que corrobora la importancia en la génesis
de ansiedad de la percepciéon que tiene el paciente del proceso de alta (ESP,
percepcion del paso a sala, nivel de dolor), asi como del tiempo de duracion del
proceso en UCI (dias de ventilacidon mecanica, dias de sedacion) y la tipologia
patolégica del paciente (patologia cronica concomitante, no cirugia cardiaca)
(Tabla 25).
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Resultados

Modelo Coeficientes Coeficiente
Regresion Lineal Mdltiple no de
estandarizados determinacion
Error
tip.
STAI D1 (Constante) 30.781 3.065 10.04 .000
3
Sedacion .684 .188 0247 3.646 .000
ESP -1.425 431 -3.306 .001
C. Cardiaca -3.615 1.662 -2.175 .031
STAI D2 (Constante) 47.418 4.123 11.50 .000
0
P. crénica -4.510 1.583 0.358 -2.848 .005
ESP -2.891 .480 -6.017 .000
DOLOR .893 .319 2.795 .006
I. gravedad -1.486 .756 -1.966 .052
C.Cardiaca -3.541 1.567 -2.259 .026
STAI D3 (Constante) 48.677 3.835 12.69 .000
3
P. crénica -4.593 1.760 0.399 -2.610 .010
Sedacion .545 .201 2.718 .007
ESP -1.487 .520 -2.861 .005
Ppaciente -1.172 .326 -3.594 .000
Alta
STAI D4 (Constante) 49.037 5.862 8.365 .000
Cuidador -10.461 3.050 -3.430 .001
principal theee
VM 482 .128 3.767 .000
Ppaciente -1.493 .266 -5.609 .000
Alta

Tabla 25: Correlacion modelo de regresion lineal mdltiple para cada determinacion.
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DISCUSION

La investigacion sobre la ansiedad realizada en nuestro contexto cultural se
centra principalmente en la valoracién de los enfermos durante el ingreso y
hospitalizacion en UCI con el objetivo de identificar el nivel de ansiedad y los
factores relacionados (4-7). Después de revisar la literatura publicada sobre el
tema podemos afirmar que algunos trabajos publicados, la mayoria de los
cuales no han sido disefiados para valorar el impacto del proceso de alta,
sugieren que la ansiedad es una entidad que puede estar presente y
condicionar el bienestar de las personas cuando son dadas de alta de UCI. De
la evidencia existente en otros entornos culturales, en los que si existen mas
estudios sobre la ansiedad en el traslado de los pacientes a las unidades de
hospitalizacion, se desprende que la presencia de niveles altos de ansiedad
puede dificultar la normal evolucion de los pacientes hacia la mejoria clinica

deseada y hacia una mayor calidad de vida.

Como es habitual en las unidades de cuidados intensivos de adultos, la
muestra estudiada incluye un mayor numero de hombres que de mujeres, pero
con una edad media superior a otros estudios cuantitativos de valoracién de
ansiedad de traslado en el paciente critico. Los pacientes estudiados engloban
casi todas las especialidades médicas y quirdrgicas exceptuando el paciente
quemado y los trasplantados hepaticos y de pulmén, dado que no son
patologias que se atiendan en el centro hospitalario donde se ha realizado este
estudio. Los indices de gravedad y de carga de enfermeria, asi como los dias
de ventilacibn mecanica, sedacion y de ingreso en UCI muestran que se trata
de una poblacién de alta complejidad similar a la de otros estudios consultados
(4, 18, 21, 24, 108, 113, 116, 125, 126).
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Discusioén

Los niveles de ansiedad identificados, mediante la escala validada y
autoadministrable STAI, se sittan en rango moderado en las 4
determinaciones, con medias globales inferiores a las descritas en la literatura,
pero con una discriminacion por porcentajes de ansiedad leve, moderada y alta
gue reflejan un porcentaje de pacientes con niveles de ansiedad alta, mayor
gue los estudios publicados anteriormente, lo cual sugiere que la poblacion de

este estudio presenta un rango de variabilidad mucho mayor (24, 125, 126).

Nuestros resultados nos revelan que dos de cada 10 pacientes presentan
ansiedad alta, en rango de percentil 75, en D1 y tres de cada 10 pacientes en
D4, es decir, muestran una evolucion ascendente, de forma que el porcentaje
de pacientes con ansiedad alta es superior en D4 que en D1 lo cual constata la
presencia de pacientes que incrementan niveles de ansiedad estado
relacionada con el alta de UCI.

Existen escasas referencias en la literatura publicada con poblaciones que
puedan servir de referencia a este estudio y que nos permita determinar
coincidencias o diferencias en relacion a la evolucion de los niveles de
ansiedad en los pacientes estudiados debido a que en los estudios previos
publicados en la literatura se han utilizado instrumentos distintos de medicion
de ansiedad, son pocos los estudios hallados que identifiquen la evolucién del
nivel de ansiedad y los que se han encontrado efectian las determinaciones de
los niveles de ansiedad en tiempos diferentes durante el proceso de
hospitalizacion y alta de las personas ingresadas en UCI Solamente en tres de
los trabajos revisados han utilizado la escala STAI para cuantificar ansiedad
en pacientes de UCI en el proceso de alta y ninguno de ellos compara
ansiedad antes y después del alta de UCI. Nelson y col. determinaron niveles
de ansiedad estado al segundo y tercer dia después de la intervencion de by-
pass cardiaco registrando medias de ansiedad estado moderadas y con
tendencia a aumentar (24). El estudio de Chaboyer determina ansiedad estado

mediante escala STAI en una Unica determinacion, justo antes de que los
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Discusioén

pacientes sean trasladados a sala, lo que corresponde a nuestra determinacion
D2, y con la intencién de evaluar el impacto de la enfermera de enlace que
acompafa y da soporte al paciente durante la transicion a la sala como medida
de intervencion. Comparativamente la media de ansiedad de 21.39 puntos
determinada en D2 de nuestra poblacidén es discretamente mayor al nivel de
ansiedad del estudio de Chaboyer que identifica niveles medios de ansiedad al
alta de UCI de 20 puntos en el grupo control y de 17 en el grupo intervencion
(125). El tercer estudio, realizado por Tel y Tel, mide ansiedad estado
relacionada con el traslado en una sola determinacién realizada 5 dias después
del alta de UCI y que se acerca al tiempo de la determinacién D4 del presente
estudio. De igual manera, la media de los niveles de ansiedad estado
registrados en la D4 se sitla en 22.52 puntos mientras que Tel y Tel
determinaron niveles de ansiedad moderada con una media de 31.13 puntos
STAI para el grupo control y de 18.6 para el grupo intervencion el cual era
apoyado con una accién educativa mediante un folleto informativo disefiado

para mejorar la informacion de los pacientes al alta de UCI (126).

Ni en el estudio de Chaboyer ni en el estudio de Tel se describe la ansiedad
rasgo en sus poblaciones, pero Nelson et al. en su estudio de medicion de
ansiedad utilizando el cuestionario STAI en pacientes coronarios, realizado a
las 72 horas de la cirugia cardiaca, determinan una ansiedad rasgo media de
24.5 puntos, superior a la media de la ansiedad rasgo de 20.05 hallada en

nuestra poblacion (24).

El equipo investigador de Nelson encuentra un 21% de pacientes con ansiedad
moderada y un 5% con ansiedad alta al tercer dia postintervencién quirdrgica
de bypass, mientras que Brodsly-Israeli et al. comentan que el 48% de los
pacientes dados de alta de la UCI general en su hospital de tercer nivel en
Israel presentan ansiedad segun la escala Hospital Anxiety and Depression
(HADS) (21).
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En su estudio Brodsly-Israeli et al. no discriminan entre ansiedad moderada y
alta sino que determinan ansiedad clinicamente relevante a partir de una
determinada puntuacion en la escala HADS. De hecho existen diferencias en la
literatura revisada en cuanto a este punto de corte, mientras que dichos
autores consideran ansiedad a partir de 8 puntos en la escala HADS, Gustad et
al. (18) consideran ansiedad a partir de 10 puntos de la escala, mientras que
Scraig y Jones utilizan un punto de corte de 12 (108). En nuestra poblacion se
evidencia que el porcentaje de pacientes estudiados con ansiedad moderada
es superior a los datos referenciados en estos estudios, siendo el porcentaje
mas alto en la determinacién previa al alta inmediata de UCI (D2) y que,
ademas, el porcentaje de pacientes con ansiedad alta evoluciona al alza en las
determinaciones relacionadas con el alta en comparacion a la determinacion de
base en UCI: 21.1% en D1, 23.2% en D2, 24.3% en D3 y 29.2% en DA4.

En la investigacion de Gustad se midieron los niveles de ansiedad con la
escala HADS de forma consecutiva antes y después del alta, a las 4 y 24 horas
y se detectaron niveles de ansiedad altos en el 17% de la muestra en la
determinacién en UCI, 6.8% en la determinacion precoz post UCI, a las 4 horas
del alta, y del 4.5% en la determinacion a las 24 horas postUCI de forma que
presentaron una disminucion progresiva del nimero de pacientes con ansiedad
clinica (18).

En nuestro ambito cultural, Pérez et al. identificaron niveles decrecientes de
ansiedad en pacientes trasplantados hepaticos con una media de 7.08 puntos
segun la escala HADS intraUCI y de 5.64 puntos, cuando los pacientes ya
estaban fuera de UCI. La determinacion se realizé con una media de 8.6 dias
después del alta de UCI y los pacientes con menor soporte social presentaban
indices mayores de ansiedad, estadisticamente significativos en la
determinacion intraUCI pero sin significacion en la determinacion después del
alta de UCI (4).
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Los datos obtenidos en nuestro estudio muestran que, de forma global, los
niveles de ansiedad estado se mantienen estables durante la transicion con
una discreta tendencia al alza. Sin embargo los resultados identifican que los
pacientes del grupo de patologia medicoquirirgica presentan diferencias
significativas en los niveles de ansiedad estado entre la determinacion basal
(D1) y las determinaciones siguientes (D2, D3 y D4) evolucionando al alza,

presentando evidencia de ansiedad por traslado.

Hall-Smith y Ball, en un estudio cualitativo determinan, mediante entrevistas
semiestructuradas, que el 19% de los pacientes presentan ansiedad al alta de
UCI y que el porcentaje aumenta hasta el 30% cuando son dados de alta del
hospital (127). También Scragg y Jones determinan que el 47% de sus
pacientes tienen niveles clinicos de ansiedad (puntuacion HADS>12) con
tendencia a aumentar a medida que se incrementan los dias después del alta
hospitalaria, sin embargo estos estudios comparan niveles de ansiedad con
rangos temporales mayores al rango estudiado en este trabajo que se centra
en la evolucion de la ansiedad estado en las horas anteriores y posteriores a la
transicion a la sala de hospitalizacién convencional (108).

En diferentes estudios se identifican las caracteristicas sociodemograficas de
edad y sexo como variables relacionadas con ansiedad estado de forma que
las personas mas jovenes y las mujeres presentan mayor ansiedad (21, 53, 54,
108, 113-116). En la poblacién de este estudio se identifica dicha correlacion
solamente en la determinacion de alta tardia, D4, donde las mujeres presentan
mayor ansiedad estado que los hombres. También el perfil de ansiedad, la
ansiedad rasgo, muestra mayor puntuacion para mujeres, pero no se identifica
relacion con la edad, ni tampoco con ninguna de las demas variables

sociodemogréficas.
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Los resultados de este trabajo coinciden con estudios publicados en cuanto a
la importancia del tiempo de ingreso en UCI en relacion a la presencia de
niveles altos de ansiedad estado, de forma que los pacientes con mas dias de
soporte ventilatorio, mas dias de sedacion y, por tanto, mas dias de ingreso en
UCI presentan correlacion positiva con mayor nivel de ansiedad estado.
Brodsly-Israeli (21) afirma que ser mujer, disponer de menor soporte social y la
hospitalizacion larga en UCI son las variables relacionadas a mayor nivel de
ansiedad de traslado. De igual manera Rattray y su equipo, que publicaron
niveles descendentes de ansiedad medidos a los 6 meses del alta hospitalaria
en relacion a los niveles que presentaban los pacientes de la UCI general
incluidos en el estudio cuando eran valorados al alta hospitalaria, defienden
que los predictores de ansiedad son el ingreso largo en UCI, el sexo femenino,
tener menor edad, la intensidad de las experiencias vividas como negativas por
los pacientes y, como protectora la satisfaccion en los cuidados recibidos en
UCI (113).

En nuestro estudio se evidencia que el tiempo del proceso tanto al ingreso
como al alta de UCI tienen impacto en la ansiedad de los pacientes ingresados
de tal forma que cuanto menores son los tiempos destinados al ingreso, es
decir, cuando los ingresos son urgentes y cuando las altas se realizan en
periodos de tiempos menores, con altas urgentes o precipitadas, los pacientes

presentan niveles de ansiedad estado significativamente mayores.

A diferencia de los estudios publicados revisados, identificamos no soélo la
importancia de variables del proceso de hospitalizacion sino también de la
percepcion que tienen los pacientes en cuanto al modo que evoluciona y se
gestiona la transicion del alta de UCI. De esta manera, las personas ingresadas
en UCI sufren mayor ansiedad si su percepcion es que no estan preparados
para el alta de UCI o bien que su traslado a la sala de hospitalizaciéon no ha
sido un cuidado beneficioso.
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Pensamos que los resultados aportan datos relevantes sobre la importancia de
la tipologia de los procesos y de como perciben los pacientes la transicion, de
forma que tanto los ingresos como las altas realizadas con poco tiempo de
prevision y, por tanto, con menor tiempo para ofrecer soporte al paciente
generan mayor ansiedad. De estos datos inferimos la necesidad de optimizar la
informacion a los pacientes y familias, fomentando el inicio precoz de la gestion
del alta de UCI y de la preparacion para el traslado, desarrollando un proceso
mas largo de educacion e informacion a pacientes y familias que les permita
visualizar y asumir los cambios relacionados con la transicion de UCI a la sala
de hospitalizacién disminuyendo interrogantes e incertidumbre con el aporte de
elementos que les permitan dar sentido al contexto ademas de gestionar el
entorno cambiante como aportaba Leith, cuando exploraba ansiedad al alta de
UCI y la asociaba a una peor percepcion de calidad de vida y de los cuidados
recibidos, y a la disminucion de las capacidades de afrontamiento debido a la

falta de recursos (informacion, educacion) (10).

Existe una amplia evidencia de la importancia de informacion y educacion, de
hecho, tal como se ha expuesto en el marco tebrico, numerosos autores
defienden de que una de las experiencias mas negativas manifestadas es la
percepcion de no estar adecuadamente informados, ademas de los fallos en la
comunicacién entre los equipos asistenciales de UCI y las salas de
hospitalizacion que provoca deficiencias en el cuidado dado por las enfermeras
en planta (2, 17, 20, 127, 135). La presencia de una enfermera referente
durante la salida de UCI, tal y como también indic6 McKinney como resultado
del andlisis de las entrevistas en profundidad a 6 pacientes antes y después del
alta de UCI, determinando la importancia de la presencia de enfermeria como
elemento estructural y de acompafamiento que da seguridad a los pacientes
para afrontar los cambios propios de la transicion, daria solidez al proceso
educativo, de informacion y de acompafiamiento proporcionando fuentes de
estructura que facilitarian en los pacientes la interpretacion de los hechos,

disminuyendo incertidumbre y ansiedad relacionadas con el proceso (13). La
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necesidad de fortalecer el marco de estimulos ha sido expresada por los
propios pacientes en estudios de disefio cualitativo como el de Forsberg, donde
emergen 5 categorias: necesidad de informacion, deseos de que el alta
estuviera mejor planificada, pérdida de la seguridad de UCI, entorno mas

tranquilo en sala y necesidad de soporte a la transiciéon (20).

En nuestro estudio no preguntamos de forma directa a los pacientes sobre la
necesidad de la presencia de enfermeria durante las transiciones pero si que
evaluamos su percepcion sobre el soporte que el contexto social del que
disponian utilizando la escala MOS-SSS de soporte social percibido y
constatamos que el soporte estructural aportado por la familia y el contexto
social de los pacientes tiene una importancia capital, presentando las personas
con percepcion de menor soporte social niveles de ansiedad estado mayores
en la determinacién que cuantificaba la ansiedad estado después de las 24
horas efectivas del alta de UCI. De ahi que dicha variable ha sido evaluada
como diana para mejorar el cuidado de los pacientes de UCI en proceso de

alta.

Rattray et al. defienden que la intensidad de las experiencias vividas como
negativas por los pacientes es una variable predictora de ansiedad y la
satisfaccion en los cuidados recibidos en UCI una variable protectora (113).
Coincidimos en cuanto que las variables estudiadas relacionadas con la
subjetividad del paciente como la percepcion del paciente en términos de
estado de salud percibido, el dolor, sentirse el sentirse preparado para salir de
UCI, la percepcién de que el traslado a sala ha sido beneficioso, y tener
capacidad suficiente para realizar actividades de cuidado autbnomamente son
las variables determinantes que deben guiar la deteccion de pacientes en
riesgo de ansiedad estado, a la vez que, entendemos, las estrategias
disefiadas para incrementar la capacitacion de los enfermos en términos de
autocuidado les ayudara a desarrollar mecanismos de afrontamiento 6ptimos

para gestionar el impacto emocional derivado del proceso de alta de UCI.
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Aunque este es un estudio de metodologia cuantitativa y, por tanto, no
podemos aportar las vivencias de los pacientes, las necesidades que
presentan o las demandas que realizan de forma tan profunda como permiten
los estudios cualitativos, los resultados permiten afirmar la importancia de tener
al paciente como eje principal del cuidado también durante el proceso de alta
de UCI.

Los resultados obtenidos en este estudio, conjuntamente con las evidencias
aportadas por los articulos revisados, confirman la importancia y la necesidad
de trabajar las diferentes transiciones a las que pacientes y familiares deben
hacer frente. Como enfermeras debemos preparar para el alta a estas
personas que, por su situacion de salud actual, son vulnerables. Por ello
pensamos que es interesante desarrollar un plan de atencién al alta de UCI
(PAAU) como accion de mejora derivada de los resultados analizados y de la
bibliografia revisada, que permita detectar a los pacientes en riesgo de
presentar ansiedad estado clinicamente relevante, ademas de aportar a los
pacientes las fuentes de estructura necesarias para dar coherencia a las
circunstancias, dando la oportunidad de fortalecer el marco de estimulos para
poder, asi, disminuir la incertidumbre y la ansiedad que la desconexion de la

UCI pueden generar.
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UCI

Introduccion

En este capitulo se describe el proceso seguido para consensuar y disefiar un
Plan de Atencion al Alta de UCI (PAAU) dirigido a pacientes y familias en la
transicion a la sala de hospitalizacién, adaptado a las necesidades detectadas.
Se presenta el documento elaborado para ser utilizado como guia para el

equipo asistencial de UCI.

Este Plan surge a partir del analisis de los resultados obtenidos en el estudio
objeto de esta tesis doctoral, que han permitido identificar la evolucién del nivel
de ansiedad estado y los factores relacionados que influyen en las personas
ingresadas en UCI durante el proceso de alta, para el disefio también se ha
tenido en cuenta la evidencia cientifica disponible y el modelo conceptual de
Mishel.

Se pretende consensuar y disefiar un instrumento de soporte que facilite la
gestion de las altas de UCI proporcionando a pacientes y familias la ayuda
necesaria para realizar la transicion a la sala de hospitalizacion convencional
de forma adecuada y que con ello se ayude a controlar y/o minimizar los
factores causales de ansiedad identificados, con la intencion de mejorar la
calidad de la atencién de enfermeria para llegar a la excelencia de los cuidados
y favorecer la transicion que provoca el proceso de alta de las personas

ingresadas en cuidados intensivos.

El cuidado integral de la persona debe contemplar los cuidados destinados a
detectar la presencia de incertidumbre y del disconfort emocional ligado a ésta.
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La enfermera debe cuidar todas las dimensiones de la persona. Un cuidado de
excelencia significa acompafar a pacientes y familias para que gestionen
adecuadamente el contexto cambiante en su situacion de salud, dando soporte
para que puedan definir estrategias de afrontamiento de acuerdo con los
valores y los recursos propios, para contribuir a la disminucion de la
incertidumbre, de la ansiedad y para optimizar la adaptacion de los pacientes y
sus familias a las distintas situaciones procurando un cuidado continuo 6ptimo

desde el ingreso del paciente hasta el alta.

Objetivos

Los objetivos generales del PAAU se centran en:

» Fomentar el bienestar fisico y psicoldgico a los pacientes en el proceso de
alta de UCI.

» Disminuir la ansiedad relacionada con el proceso de alta de UCI.

Objetivos especificos:

» Deteccion precoz de los pacientes en riesgo.
 Promocionar fuentes de estructura que fomenten -capacidades de
afrontamiento y autonomia. Capacitar para el alta.

e Optimizar la informacion.

Metodologia

El equipo de trabajo para el disefio del PAAU estuvo compuesto por el equipo
investigador, enfermeras referentes de UCI y de salas de hospitalizacion de los
turnos de trabajo tanto diurnos como nocturnos, y por las enfermeras gestoras

de UCI, supervisora vy jefa del area de criticos.
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Se realizaron diversas sesiones de trabajo, en las cuales se elabor6 y
consensuo el PAAU y se planifico tanto su difusibn como su implementacion en
UCI. Las sesiones de trabajo para el PAAU evolucionaron de la manera que se

describe a continuacion:

* Presentacion de los resultados del estudio descriptivo previo realizado,
objetivo de esta tesis, analisis conjunto de los mismos, asi como de los
aspectos susceptibles de mejora. Revision de estudios previos publicados y

del Modelo de enfermeria de Mishel.

» Determinacion de las variables susceptibles de ser controladas y
modificadas tanto para la deteccion de los pacientes en riesgo de ansiedad
estado como para mejorar los cuidados realizados a los sujetos

susceptibles de abordaje terapéutico.

* Revision de los registros de enfermeria de UCI para seleccionar los
registros diarios de paciente que debian ser modificados para poder
evidenciar areas de déficit de pacientes en relacion a las fuentes de
estructura y areas de dependencia tanto fisica como psicologica.

» Consenso para la modificacion de los registros de enfermeria (grafica diaria
e informe de alta de UCI) para incluir los datos relativos al estado del

paciente y las fuentes de déficit.

* Redaccion de un documento consensuado de guia para enfermeria y
presentado en esta tesis como “D ocumento del Plan de Atencion al Alta
de UCI”, destinado a mejorar el conocimiento y la sensibilidad en relacion al
diagnéstico de Sindrome de Estrés de Traslado y que, ademas, desarrollara

las propuestas establecidas para:
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» Optimizar el cuidado de los pacientes durante la transicion a las salas de
hospitalizacion convencional, capacitando y dando los instrumentos
necesarios al equipo de enfermeria para poder detectar situaciones de
riesgo.

» Determinar déficits en las fuentes de estructura de los pacientes.

» Generar pautas para iniciar la preparacion del alta de manera mas
precoz y, por tanto, con mayor tiempo para preparar y acompafar al
paciente y familia, potenciando, asi, la relacion de ayuda en los cuidados

dispensados.

» Elaboracion de un documento de informacién dirigido a los pacientes y sus

familias.

* Planificacion de sesiones de formacion y difusiébn de los resultados del
estudio de ansiedad al alta de UCI, la fundamentacion de la necesidad de
abordar el diagnostico de Sindrome de Estrés de traslado y de las
estrategias elaboradas para cuidar a los pacientes en relacion al proceso de
alta de UCI. Estas sesiones estaran dirigidas al equipo de enfermeria de
cuidados criticos dado que son los profesionales que principalmente

gestionan las altas de los pacientes ingresados en UCI.

* Proceso de implementacién del PAAU: sesiones informativas y educativas
previas a la puesta en marcha del plan de atencidén, presentacion del
protocolo y del material de soporte, consenso de integracion del PAAU con

el equipo asistencial.

Determinamos que la percepcion del paciente en términos de estado de salud
percibido, nivel de dolor, sentirse preparado para salir de UCI, la percepcion de
que el traslado a sala ha sido beneficioso, tener capacidad suficiente para

realizar actividades de cuidado autbnomamente y el soporte social que
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perciben recibir son variables “clave” para minimizar la ansiedad estado
generada por el proceso de alta de UCI y que pueden ser modificadas
mediante los cuidados del equipo de enfermeria, por ello son el centro de
atencion de este plan; estos factores coinciden mayoritariamente con las
intervenciones propuestas para el diagnostico de Riesgo del Sindrome de
estrés por traslado y Sindrome de estrés por traslado.

Se decide modificar la grafica de enfermeria diaria para incluir el registro diario
de ESP y de los niveles de autonomia para cada una de las necesidades
descritas por V. Henderson, matriz sobre la que esta disefiada la grafica de
enfermeria de nuestro centro hospitalario, intentando incidir en la deteccion de
pacientes en riesgo evidenciando autopercepcién en relacion al estado de
salud y el nivel de preparacién que perciben los pacientes, y sistematizando la
determinacién del nivel de dependencia. Ademas se incluye un apartado
destinado al registro del nivel de soporte social cuantificado mediante escala
MOS-SSS. Con esta modificacion del registro se pretende identificar a los
pacientes en riesgo, ademas de establecer una guia para enfermeria sobre
aguellos pacientes en los que podria desarrollarse el diagnostico de ansiedad
de traslado o riesgo de ansiedad de traslado También se incentiva la valoracion
sistematica de la percepcion de los pacientes facilitando la deteccién de la
presencia de signos o sintomas en relacién a la ansiedad particularmente los
expresados por el propio paciente, principalmente las expresiones verbales de
disconfort emocional, para que puedan ser abordados en los cuidados de

enfermeria.

Decidimos que las variables “sentirse preparado para el alta” y “la percepcion
de que el traslado a sala ha sido beneficioso”, tienen relacion tanto con el nivel
de informacion y educacion de los pacientes respecto a su proceso de
enfermedad y al proceso de alta de UCI en la transicion a la sala de
hospitalizacion convencional, como al tiempo destinado a la preparacion de la

misma. Entendemos que son variables relacionadas con la presencia de
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incertidumbre en cuanto que manifiestan las vivencias de los pacientes en
relacion a la coherencia de las circunstancias al alta de UCI. Segun Mishel,
cuando la coherencia de las circunstancias (el marco de estimulos; lo esperado
y lo experimentado) aumenta, el grado de incertidumbre disminuye. De la
misma forma, las fuentes de estructura (entendidas éstas como los recursos
existentes para atender a la persona en la interpretacion del marco de
estimulos; autoridad con credibilidad, apoyo social y educacion) causan
disminucién de la incertidumbre, de forma directa, ya que fundamentan la
interpretacion de los hechos y, de forma indirecta, fortalecen el marco de

estimulos.

A partir de este argumento se establece el inicio precoz de la preparacion del
alta incidiendo en la relacién de ayuda en cuanto a educacion en relaciéon a la
enfermedad, en relacién a la evolucion de los cuidados y estimulando la
aplicacion de estrategias que incrementen la capacitacion de los pacientes
para su autocuidado, dando oportunidades suficientes para optimizar el
conocimiento sobre el proceso, ofrecer acompafiamiento a pacientes y
familiares, generando seguridad y manteniendo la percepcién de soporte
durante toda la transicion. Entendemos que mejorar las fuentes de estructura
de educacidon-informaciéon y de presencia de acompafamiento, puede suponer
una ayuda para que los pacientes puedan verbalizar la comprension de los
motivos del alta y les ayude a aceptar la nueva situacion y, por tanto, facilitar la

disminucion de la ansiedad estado.

Se decide gque la salida fisica de los pacientes de UCI se llevara a cabo en
presencia y acompafados por los familiares mas allegados siempre que sea
posible, habiendo sido estos avisados, al menos, telefonicamente ya que las
caracteristicas de las altas de UCI a veces no permiten la planificacion previa

exacta en el tiempo de las mismas.
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Aun cuando seria idoneo para los pacientes mantener el apoyo de la enfermera
referente de UCI, en cuanto a autoridad con credibilidad que da soporte
durante la salida fisica de UCI y el traslado a la sala de hospitalizacion, esto
actualmente no es factible debido a la estructura organizativa del servicio de
criticos. De todas maneras se decide que pacientes y familiares deben percibir
la continuidad en los cuidados y para ello se decide introducir en el protocolo
de cuidados la transmision de informe de alta escrito y verbal consensuado con

el paciente siempre que la situacion lo permita.

Pacientes y familiares recibirdn, ademas, un diptico informativo que contiene
toda la informacion necesaria sobre las salas de hospitalizacion a las que son
derivados. Este documento es el resultado del consenso entre las enfermeras
de UCI y las enfermeras de las salas de hospitalizacién convencional, que son
las receptoras de estos pacientes y responsables de sus cuidados hasta su alta

hospitalaria.
Finalmente, se ha redactado la Guia de Recomendaciones dirigidas los

profesionales para facilitar el desarrollo de la aplicacion del PAAU, destinadas

a mejorar el proceso de alta de UCI y que se describen a continuacion.
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Documento del Plan de Atencion al Alta de UCI.

Este documento es una Guia de recomendaciones dirigida a enfermeria para
facilitar el desarrollo de la aplicacion de estrategias destinadas a mejorar el
proceso de alta de UCI, a través de la profundizacion de la relacion de ayuda
dada por enfermeria y la optimizacion de las capacidades de los pacientes que
les permita afrontar el paso a la sala de hospitalizacion con la menor
dependencia posible. La finalidad dltima radica en reducir la percepcion de
vulnerabilidad, dependencia e inseguridad que condicionan la presencia de

disconfort emocional y ansiedad.

Fundamentacién: Ansiedad al alta de UCI. Bases teori cas de las

estrategias para mejorar el alta.

El cuidado del paciente critico es incompleto si no se considera el impacto
psicolégico de la enfermedad grave y del proceso de hospitalizacion. Las
enfermeras de intensivos, tanto por la proximidad al paciente como por su
presencia continua, estan en la situacion ideal para la deteccion y vigilancia de
signos de alteraciébn y de estrés emocional asi como por contribuir a la

recuperacion psicoldgica.

La calidad de la supervivencia después de un ingreso en UCI dependera de
como la persona procese su hospitalizaciéon, incluido el proceso de alta, tal
como aseguran diversos autores, las alteraciones inmediatas postUCI pueden

ser la causa de problemas a largo plazo.
La ansiedad se asocia a la percepcion de peor calidad de cuidados, a la

percepcion de peor calidad de vida, a la disminucién de la capacidad de

afrontamiento debido a la falta de recursos (informacion y educacion) para
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afrontar el entorno cambiante. La ansiedad contribuye a la disminucién de la

capacidad de comprension y de la situacién de enfermedad.

La ansiedad se presenta en tres categorias, la primera, como respuesta fisica
manifestandose con dificultad para dormir, alimentarse y moverse, con fatiga y
debilidad. La segunda categoria, como respuesta emocional con sentimientos
negativos relacionados con la dificultad de adaptarse a la situacion; incluye
ansiedad, soledad, depresion y cansancio, pudiendo romperse, en algunas
ocasiones, el rol familiar. La tercera categoria emergente versa entorno a los
cuidados y estd relacionada con el traslado, la informacion recibida y los
cuidados que recibirdn en la sala de hospitalizacién. Los pacientes tienen

sentimientos de ansiedad y vulnerabilidad durante el proceso de alta.

En la fase aguda de la enfermedad se deriva el riesgo percibido por la
integridad personal (el riesgo vital) y el hecho de estar en un entorno
desconocido y a veces percibido como hostil. Pasada la fase aguda, el grado
de ansiedad disminuye en la medida en que la persona mejora fisicamente. En
cambio, algunos pacientes incrementan la ansiedad cuando marchan de alta,
debido a la pérdida del entorno seguro y la desconexion del personal que le ha
atendido. De esta manera, en el momento del alta, pueden experimentar
miedo, angustia, porque consideran que en la sala de hospitalizacion no
estaran tan bien cuidados como en la UCI. Puede aparecer temor derivado de
la alteracion de rutinas y la disminucién de procedimientos de monitorizacion y
seguimiento. Pueden sentirse desprotegidos y hasta las familias expresar un
cierto grado de dependencia, ya que en la UCI se han sentido “muy
acompafnados”. La ansiedad se relaciona con el paso de un entorno seguro a

uno no vivido como tal.
La génesis de ansiedad esté relacionada con la ausencia de informacion sobre

el traslado y el entorno de hospitalizacion posterior, asi como el traslado

precipitado o de noche, los cuales condicionan el grado de preparacion, de
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comunicaciéon y acompafiamiento de la persona dada de alta. Se tiene
necesidad de conocer y aparece miedo a lo desconocido. También esta
relacionada con la percepcion por parte de los pacientes de la discontinuidad

en los cuidados postUCI.

Mejoraremos la calidad de la asistencia si somos capaces de incrementar el
confort del paciente, prevenir malestar psicoldgico y la aparicion de ansiedad.
Asumir este objetivo tiene que ver con la preparacion del paciente para afrontar
la transicion hacia las salas de hospitalizacion. Podemos preparar mejor a los
pacientes optimizando su capacidad para desarrollar las actividades de la vida
diaria y ofreciéndoles toda la informacién y educacion necesarias para poder
vivir la transicion con conocimiento y seguridad. Dando una informacion
progresiva y adecuada al paciente, se favorece que este la reciba de manera
menos ansiosa y la vaya asimilando mejor, disminuyendo, de esta manera, los

niveles de ansiedad.

Por todo esto, es necesario empezar el proceso de alta desde el momento en
gue el paciente esta despierto y este ha de ser progresivo y adaptado a las

circunstancias de cada uno.

La relacion terapéutica incluye todo el proceso del paciente, desde la llegada
hasta su partida, por eso el informe de alta ha de abordar en profundidad el
estado del paciente, reflejando las particularidades de la persona y sus propias
necesidades. El informe de alta ha de ser un instrumento facilitador que
permita que los pacientes vivan el alta con menos discontinuidad de los
cuidados y que permita al equipo de sala recibir toda la informacion del
paciente, proporcionando las bases necesarias para atender con calidad y

seguridad al paciente dado de alta de la UCI.
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Este documento tiene como finalidad:

* Proporcionar la informacion que necesita el profesional de enfermeria,
en relacion a las medidas que se recomiendan seguir, para ayudar a los
pacientes y familiares en el proceso de alta de UCI.

* Incrementar el nimero de altas preparadas precozmente a la salida de
UCl.

» Capacitar para detectar situaciones de riesgo, detectar deficits, ser
capaces de proyectar futuro a los pacientes y potenciar la relacion de

ayuda.

Plan de atencion al alta de UCI (PAAU).

Objetivos del PAAU.

* Fundamentacion: Ansiedad al alta de UCI.

» Estrategias para el alta. Recomendaciones.

* Modificaciones de la grafica diaria y del informe de alta.

» Documento de informacion para pacientes y familiares.

Objetivos del PAAU

Objetivos generales:

* Fomentar el bienestar fisico y psicolégico a los pacientes en el proceso
de alta de UCI.

+ Disminuir la ansiedad relacionada con el alta de UCI.
Objetivos especificos:

» Deteccion precoz de los pacientes en riesgo:
» Determinar el estado de salud percibido (ESP).

» Reqgistro diario en grafica de paciente del ESP.
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» Conocer el apoyo social percibido de los pacientes.
» Registrar en hoja de alta la Escala MOS-SSS.

« Promocionar fuentes de estructura que fomenten capacidades de
afrontamiento y autonomia. Capacitar para el alta:
» Detectar las manifestaciones de dependencia actuales vy
potenciales.
» Potenciar las capacidades de vida diaria, potenciando movilidad.
» Incrementar Seguridad y confort a los pacientes y a las familias.
Enfermera referente para el alta.

» Favorecer la presencia de los familiares en el proceso de alta.

* Optimizar la informacion.
» Dar informacion verbal y escrita del proceso de alta.
» Informacién precog.
» Facilitar que el paciente exprese todas las dudas relacionadas
con el proceso de alta.
» Dar oportunidades para la educacion sanitaria (que el paciente
y/o pueda preguntar).

» Coordinar informacion entre profesionales:

» Informe de alta escrito.

» Informacion verbal a enfermera de sala.

Estrategias para el alta. Recomendaciones

Deteccion de pacientes en riesgo.

* Se introduce la pregunta sobre ESP en la gréfica.
* Registro diario de ESP desde que el paciente tiene capacitad de

responder.
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* Preguntar sobre soporte social cuando el paciente ya pueda responder
verbalmente. Registro escala MOS-SSS.

» Detectar aquellos pacientes con bajo soporte social/familiar.

* Registro de pacientes de riesgo en informe de alta. Los pacientes con
bajo nivel de ESP y poco apoyo social son pacientes que tienen mas
probabilidad de presentar niveles altos de ansiedad.

« Tener en cuenta principalmente pacientes con hospitalizaciones largas
en la UCI.

Capacitar para el alta.

* Potenciar la capacidad para desarrollar las actividades de la vida diaria.
» Iniciar y potenciar precozmente en el autocuidado, movilizacién,
higiene, comida.
» Registro diario, en gréfica, de las manifestaciones de dependencia.
» Iniciar el proceso de alta precozmente, tan pronto como el
paciente esté despierto y pueda asumir informacion y educacion
sanitaria y asi dar tiempo a que pueda asimilar la informacion y
estar preparado para el momento del alta.
» Dejar patente la “transitoriedad” de la estancia en UCI.
P. ej: Para cuando usted marche de alta, es importante.

» Potenciar relacion de ayuda:
» Mantener actitud empatica y de escucha activa.
» Apoyar: ser positivos, evidenciar mejoras, estar presentes, animar
a pacientes y familiares a implicarse y a iniciar acciones para
mejorar su estado de salud, facilitar la comunicacion. Incrementar
su sensacion de paciente y familia en el control del proceso de
alta.
* Detectar miedos. Detectar déficits de capacitacion (limitaciones), de

cuidados (educacion):
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» Aclarar miedos y enfocar motivos de malestar.
» Notificarlos (indicarlos en el informe de alta).

Optimizar la informacion

» Ofrecer informacion continua del proceso de hospitalizacion y de alta,
dando oportunidades a pacientes y familias para preguntar y resolver
dudas.

e Dar triptico con informacion escrita sobre alta a la sala de
hospitalizacion.

* Verificar e informar de que en la sala dispondran de todos los
elementos/materiales que el paciente utiliza en la UCI para continuar los
cuidados (medicacion, protecciones de UPP, canulas traqueales...).

* Permitir que el paciente presencie el intercambio de informacion entre la
enfermera de UCI y la de la sala. Que pueda percibir la continuidad de
los cuidados, que entienda que la enfermera de sala conoce bien quién
es y qué es lo que necesita.

» Avisar a los familiares al menos telefonicamente para que puedan estar
presentes y acompaifar al paciente durante el alta de la UCI.

» Evitar la descoordinacién, pérdida de informacion y errores en la cadena
de comunicacién, por eso la comunicacién ha de ser directa con la
enfermera de la sala de hospitalizacion.

* Registro en informe de alta, consensuado con el paciente siempre que la

situacion lo permita.
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Modificaciones de la grafica diaria y del informe de alta.

» Afadir codigos de dependencia en cada necesidad.
» Afadir apartado de registro de ESP y de MOSS-SSS
» Modificacién del documento de informe escrito al alta de UCI para
incluir ESP y MOS-SSS.
» Salida efectiva de UCI a la sala.
» Transmision de informacion a la enfermera de sala:
» Informacion verbal.
» Informe de alta escrito.

» Acompaiiar / Dar soporte a pacientes y familias.

Documento de informacion para pacientes y familiares

La evolucion favorable de su estado de salud permite que ya no sean
necesarios los cuidados intensivos en UCI., por eso en breve se le daréa el alta

a la sala de hospitalizacion donde se continuara con su tratamiento y cuidados.
A partir de ahora el registro de sus constantes vitales serd menos frecuente y
Nno necesitard un seguimiento tan estricto. Por este motivo tampoco estara

conectado a un monitor de forma permanente.

Sus familiares seran informados de su traslado a la sala de hospitalizacion en

la menor brevedad posible.

A su llegada a la sala de hospitalizacion le recibira el equipo asistencial que le

mantendra informado durante todo el proceso de ingreso.

En la sala de hospitalizacion tendra un médico y una enfermera de referencia

igual que en UCI. Como ya le hemos informado, estos profesionales han
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recibido toda la documentacion y toda la informacién para poder continuar con

su tratamiento.

Por favor, consulte si tiene cualquier duda o pregunta.

En la unidad de hospitalizacion:

» Las habitaciones son dobles, con luz natural, disponen de bafio asistido,
TV, armario para pertenencias y zonas comunes para poder estar

acompafnado de familiares y amigos.

» A excepcion del pase de visita médica diaria, usted podré estar siempre
acompafnado de un familiar, incluso durante la noche si fuese necesario.

» Sera necesario que le traigan pijama/camison abiertos, bata, zapatillas
cerradas y utensilios de higiene personal (peine, desodorante, jabon,
cepillo y pasta de dientes, maquina de afeitar...). Sus familiares podran,
si quieren, colaborar en sus cuidados basicos (bafio, comida...).

» Consulte los horarios de informacion médica con los profesionales que le

atiendan.
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Limitaciones y futuras lineas de investigacion

En este apartado se presentan las limitaciones del estudio y, a continuacion,
las posibles lineas de futuro que darian continuidad al presente estudio y
contribuirian a ampliar el conocimiento relacionado con el estado emocional de
las personas en el contexto de cuidados criticos y la posterior transicion al alta
de UCI.

Limitacion 1: Se trata de un estudio de disefio cuantitativo que permite
determinar niveles de ansiedad de forma numérica y analizar relaciones con las
distintas variables propuestas pero que no permite conocer las vivencias y los

significados que cada uno de los individuos dan al contexto.

Linea de investigacion futura 1:  Se propone realizar un estudio cualitativo
complementario que permita identificar las categorias emergentes de las

percepciones y vivencias de los pacientes en la transicion de alta de UCI.

Limitacion 2: Aunque la muestra global es suficiente en términos estadisticos
y clinicos, seria interesante analizar el subgrupo de pacientes de las variables
significativas, particularmente pacientes medicoquirdrgicos para evaluar
posibles caracteristicas que permitieran definir con mas exactitud a los

pacientes en riesgo de ansiedad estado alta.
Linea de investigacion futura 2 : Una muestra mayor permitiria desarrollar
dicho estudio y también realizar estudios réplica para poder generalizar los

resultados.

Limitacion 3: Se ha optado por desarrollar la regresion lineal matiple utilizando

toda la muestra para optimitzar el rendimiento de la prueba.
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Linea de investigacion futura 3:  Seria interesante validar la regresion lineal
multiple, bien mediante validez interna con una muestra de pacientes mayor
seguidos en las mismas condiciones en que se ha realizado esta tesis o bien
mediante validez externa realizando el estudio con pacientes de caracteristicas

similares en centros hospitalarios distintos.

Limitacion 4: La literatura describe un cierto solapamiento de ansiedad y

depresion en el cuestionario STAI.

Linea de investigacion futura 4:  Seria interesante utilizar en una poblacién
similar el cuestionario STAI junto con un cuestionario de depresién para

determinar el peso de este solapamiento.

Limitacion 5: La ultima determinacion de ansiedad estado se realiza en la

unidad de hospitalizacion.

Linea de investigacion futura 5:  Se podrian incluir determinaciones tras el
alta, por ejemplo a los 3 y 6 meses del alta hospitalaria, para comprobar si la
ansiedad estado afecta al prondstico, evolucién y calidad de vida de los

pacientes a largo plazo.

Limitacion 6: En este estudio sOlo se han incluido a los pacientes y no a sus

familiares.

Linea de investigacion futura 6: Seria interesante realizar un estudio
incluyendo también a los familiares para identificar como estos afrontan el
proceso de transicion a alta y qué puede hacer enfermeria para mejorar la

atencion de pacientes y familias.

Limitacion 7 : A pesar que los resultados analizados han permitido identificar

los factores relacionados con la ansiedad estado que sufren las personas
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durante su proceso de alta de una UCI, y de que se han disefiado un PAAU,
como accion de mejora derivado y consensuado con el equipo asistencial
implicado y la direccion del centro, en la actualidad debido a la situacion
econdémica y los ajustes que estan soportando los servicios asistenciales en

nuestro centro y pais, no ha sido posible implementar este Plan.

Linea de investigacion futura 7: Se propone en cuanto sea posible
implementar el PAAU disefiado, evaluarlo y realizar un estudio que permita
evaluar su impacto y comprobar si su aplicacion ayuda a disminuir los niveles
de ansiedad estado, de incertidumbre y mejorar la percepcion de bienestar y
seguridad de las personas ingresadas en la UCI durante la transicion que
provoca el proceso de alta de estas unidades a las unidades de hospitalizacion

convencionales.
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CONCLUSIONES

La poblacion de estudio presenta un perfil sociodemografico caracterizado por
una edad media alta, con mas hombres que mujeres, nivel de estudios medio-

alto, y que viven, en su mayoria, acompafnados.

El perfil de personalidad ansiosa se sitia en rango moderado, sin embargo un
20,4% de pacientes presentan niveles de ansiedad rasgo altos.

Son pacientes representativos de las diferentes especialidades médicas y
quirdrgicas de alta complejidad con niveles de gravedad moderados-altos y

cargas de enfermeria altas.

Los niveles de ansiedad se sittan en rango moderado en las 4
determinaciones, con medias globales inferiores a las descritas en la literatura,
pero con una discriminacion por porcentajes de ansiedad leve, moderada y alta
que reflejan un porcentaje mayor de pacientes con ansiedad moderada-alta en
la determinacién previa al alta inmediata de UCI y una evolucion creciente del

grupo de ansiedad estado alta a partir de la determinacion basal de UCI.

La evolucion de los niveles de ansiedad estado es al alza en los pacientes
medicoquirudrgicos, relacionada con el traslado a las unidades de

hospitalizacion.

Con los datos disponibles se puede resumir que son tres los elementos

determinantes de ansiedad en el grupo estudiado:

» El nivel de impacto de la patologia determinado por los dias de ingreso
en UCI, de requerimiento de soporte mecanico a la ventilacién y
requerimiento de sedacion, asi como el nivel de gravedad medido al

ingreso y la presencia de enfermedad crénica concomitante.
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» Latipologia del proceso de ingreso y de alta de uci, tanto los ingresos no
planificados (urgentes) como las altas con menor nimero de horas y las
precipitadas o urgentes.

» La percepcion del paciente en términos de estado de salud percibido,
nivel de dolor, sentirse preparado para salir de UCI, la percepcion de
que el traslado a sala ha sido beneficioso, tener capacidad suficiente
para realizar actividades de cuidado autbnomamente y el soporte social
que perciben recibir. Destacar que son las variables de este tercer grupo
las que muestran una significacion estadistica mayor en el analisis

realizado de la muestra.

Los resultados obtenidos nos permiten comprobar las hipotesis planteadas en
cuanto que el proceso de Alta a una unidad de hospitalizacion genera niveles
de ansiedad elevada en los pacientes de cuidados intensivos, y que los
pacientes con hospitalizacion méas larga, con mayor gravedad patolégica y con

bajo soporte social presentan niveles de ansiedad estado mas elevados.

Aungue no se habia incluido en los objetivos del trabajo iniciales, tras analizar
los resultados obtenidos se ha disefiado un plan de atencién al alta de UCI,
descrito en el capitulo anterior, que pretende optimizar el cuidado de los
pacientes, iniciando de forma precoz en UCI la aportacion de los elementos
estructurales de educacion, autoridad con credibilidad y soporte social, que les
permita incrementar la coherencia del marco de estimulos y disminuir de esta
manera la incertidumbre y la ansiedad relacionada con la transicion a las salas
de hospitalizacion convencional, quedando pendiente su implementacion y el

comprobar la efectividad de las propuestas de mejora planteadas.

Los resultados del presente estudio aportan datos de nuestro entorno cultural
al conocimiento disponible con el fin de ayudar a mejorar en la atencion de
enfermeria durante el alta de los pacientes de UCI, fomentando un mejor
acompafiamiento y soporte a las personas e integrando todos los elementos
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gue permitan disminuir el grado de incertidumbre y de ansiedad relacionados
con el alta de UCI. La mejora del proceso de atencidn puede repercutir en la
seguridad de los pacientes en relacibn a su proceso patolégico y en su
evolucion en la medida que les facilita la adquisicion de mayores niveles de
percepcion de confianza y autonomia promoviendo asi las propias capacidades
de autocuidado que propicien altas hospitalarias mas precoces pero siempre
manteniendo la calidad asistencial y evitando los aspectos adversos derivados

de niveles de ansiedad elevados.
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relacionados con la hospitalizacion



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
PROCESO DE ALTA DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. MEDICION DE LA ANSIEDAD Y FACTORES RELACIONADOS
Maria Teresa Ricart Basagafia



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

PROCESO DE ALTA DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

Maria Teresa Ricart Basagafia

MEDICION DE LA ANSIEDAD Y FACTORES RELACIONADOS

QUESTIONARIS

CODI - IDENTIFICACIO Edat: Autoadministrats marcar amb “***”
PACIENT
CONSENTIMIENT VERBAL Sexe: 1- UCI. Data i
hora:
o 1Si o 2No o 1 Home .
2- UCI. Datai
CONSENTIMIENT ESCRIT o 2 Dona hora:
3- Sala. Data i
o 1Si o 2 No hora:
Estat civil : Situacié Laboral: 4- Sala. Data i
hora:

o 1 Casat-da

O

2 Viu en parella
o 3 Solter-a

o 4 Separat-da

o 5..Divorciat-da
o 6 Vidu-a

o 7 Viu acompanyat de:

Actiu Parat-da

Actiu Ocupat-da
Prejubilat-da
Jubilat-da

Estudiant

Ni estudia ni treballa

Mestressa de casa

Nivell d'estudis:

Tt. Invasiu hospitalitzacio:
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Ingressos previs a UCI: o 1 Sense estudis o 1 Cateter arterial

o 2 Graduat escolar (EGB) o 2 Cateter venos central
i 1 Si | o 3 Ensenyament obligatori (ESO) o 3 Cateter periféric
Quants?

o4 BUP o 4 Dialisis continua

o5 Cou o 5 Dialisis convencional
o 2 No

o 6 Bachillerat o 6 Bald de contrapulsacio

o 7 Moduls o 7 MCP extern
Ingressos < 1 any

o 8 Formacio Professional o 8 Drenatges

o 9 Diplomatura o 9 Sonda vesical

o l1Si o 2 No
o 10 Llicenciatura o 10 Sonda Nasogastrica
o 11 Doctorat o 11

ARIES e,
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Dies de hospitalitzacié Tt. Invasiu alta:

previs a I' ingrés a UCI:
Tipus d | o 1 Cateter arterial

o 2 Cateter vends central
o 3 Cateter periféric
Euroscore

o 4 Dialisis continua

o 5 Dialisis convencional
TISS-28
o 6 Bald de contrapulsacio
o 7 MCP extern

o 8 Drenatges

o 9 Sonda vesical

o 10 Sonda Nasogastrica

O 11
ARIES o,

Informacié médica pre-ingrés rebuda: Informacio infermeria pre -

ingrés rebuda:
APACHE/SAPS ingrés: | Informaci6é previa sobre el procés médic

........................................ aUCl: o 1Si o 2 No

Informacié d’infermeria:

o 1Si o 2 No

Diagnostic d’ ingrés a UCI: Diagnostic d'alta de UCI:
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o 1 Respiratori o 1 Respiratori

o 2 Cardiologic o 2 Cardiologic

o 3 Renal o 3 Renal

o 4 Infeccios o 4 Infeccios

o 5 Neurologic o 5 Neurologic

o 6 Politraumatic o 6 Politraumatic

o 7 Vascular o 7 Vascular

o 8 Hematologic o 8 Hematologic

o 9 Digestiu o 9 Digestiu

O 10 Altres:......ccceevveennee O 10 Altres:.....ccccooveeeen.

Data DX: Cronic: si/ no

TIPUS ..o

Procedéncia del pacient al'ingrés Aillament a UCI: C/ R/ G Dies............

o 1 Urgéncies Aillament a sala: C / R / G Dies............
Total............

o 2 Quirdofan Cardiaca programat

o 3 Quirofan Cardiaca no programat

o 4 Hemodinamica

Dies en
o 5 Sala de hospitalitzacio

o 6 Semicritics
o 7 Reanimacio . ) )
Psicofarmacs si/no quin?

o8 SEM

o 10 Quirofan

Tipus d’ingrés: Electiu/ Programat
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Urgent
Alta Informe d’alta d’infermeria: Si/ NO
Hores entre la informacié i la sortida de UCI: hores | Diagnostics d’infermeria a I'alta: Si/ NO
Hora alta: M/ T / N (segons torns infermeria) Informacié médica de l'alta Si/ NO

Informacié infermeria de l'alta SI/ NO

Informacié verbal a la infermera de sala Si

/ NO
Mesura STAI DL
Mesura STAIDT L ..., Mesura STAI D3 ...
Mesura STAI D2:.....ueeeeeee e Mesura STAI DA ...

Estabilitat hemodinamica o 1Sio 2

Estat de salut percebut / Com es troba? No

0 10 Estabilitat respiratoria o lSio?2
No

Valoraci6 dolor

0 10 Comunicacié verbal / escrita

Altres: Infeccié/febre,... / esta cansat
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UCI 2(pre-alta) Estabilitat hemodinamica o 1Sio 2
No
Estabilitat respiratoria o 1Sio 2

Estat de salut percebut / Com es troba?
0 10

No

_ Comunicacio verbal / escrita
Valoraci6é dolor

0 10
Té ganes de marxar d'alta? Altres: Infeccid/febre,... / estd cansat
0 10

Es sent prou bé per marxar d’alta ?

0 10
HOSPITALITZACIO 1 Estabilitat hemodinamica o l1Siao 2
No
Estabilitat respiratoria o l1Sio 2
Estat de salut percebut / Com es troba? NG

0 10

_ Comunicacio verbal / escrita
Valoraci6 dolor

0 10

Pensa q li ha anat be passar a sala?
0 10

Acompanyament social. MOS-SSS..........
Qui?

Informacié rebuda alta UCI:

. Altres: Infeccié/febre,... / esta cansat
Que?
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Qui?

Com? Verbal / Escrit

Valoracio utilitat 0 10

Quelli

manca?

HOSPITALITZACIO 2 Estabilitat hemodinamica o lSio?2
No

Estat de salut percebut / Com es troba?

0 10 Estabilitat respiratoria o 1Sio
2 No

Valoraci6 dolor

0] 10 Comunicaci6 verbal / escrita

Es sent preparat per marxar d'alta? Barthel..........

0 10
MRC......ccuee...

Altres: Infeccié/febre,... /esta cansat
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Anexo 2:

Escala Visual Analdgica (EVA)
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Anexo 3:

European System for Cardiac Operative Risk
Evaluation (EuroSCORE).
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MEDICION DE LA ANSIEDAD Y FACTORES RELACIONADOS

Table 1. Risk factors, definitions and score

Definitions Score
Patients-related factors
Age For 5 years or fraction > 60 years 1
Sex Fermale 1
Chronic pulmonary disease Long term use of bronchodilators or steroids 1
Extracardiac arteriopathy Any of the following: claudication, carotid occlusion or 2
stenosis =50%, prior or planned intervention on the abdominal
aorta, peripheral arteries or carotids
Neurological dysfunction Disease affecting walking or day-to-day activities 2
Previous Cardiac Surgery Requiring opening of the pericardium 3
Serum creatinine = 2.3 mg in preoperative 2
Active endocarditis Patient still on antibiotic treatment for endocarditis at time of 3
Critical preoperative state surgery 3

Cardiac-related factors
Unstable angina

Lefit Ventricle Dysfunction

Recent myocardial infarction

Pulmonary hypertension
Operation-rel ated factors

Emergency

Other surgeries than myocardial

revascularization
Surgery on thoracic aorta
Post infarct septal rupture

Any of the following: ventricular tachycardia / fibrillation or
aborted sudden death, preoperative cardiac massage,
preoperative ventilation before arriving in the surgical room,
preoperative inotropic support or intra-aortic balloon pump,
preoperative Acute Renal Failure (<10mL/hr)

Angina at rest requiring nitrates until arrival in anesthesia room

LVEF 30-50%

LVEF <34

<90 days

Systolic pulmonary artery pressure >60mmHg

Operation before beginning of next working day
Another cardiac surgery or in association to myocardial
revascularization

For ascending aorta, aortic arc or descending aorta

Fd Bl fad =

Euroscore. Riesgo de Mortalidad

Nivel de Riesgo

Puntuacion Euroscore

Bajo 0-2
Medio 3-5
Alto >6
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Anexo 4:

Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il
(APACHE 11).
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The APACHE Il Severity of Disease Classification System

Physiologic
C ey +4 +3 +2 + 0 +1 +2 +3 +4
Variable
Temperature B 241 380400 38.5-38.¢ 36-38.4 34-35.9 32-33.9 30-31.¢ €209
rectal °C)
Mean Arterial _
2160 130-15¢ 110-12¢ 70-109 50-69 <40
Pressure (mm Hg)
Heart Rate 2180 140-179 | 110-139 70-109 5560 40-54 <30
Respiratory Rate
(nonventilatad or 250 3549 25-34 12-24 10-11 60 <5
ventilatad)
Oxygenation
by a| 2500 | 350489 | 200-340 <200
(mmHg)
a FiO;> 0, 5us2 A-aDO;
b >70 61-70 55-60 <55
b. FiO; < 0,5 use P20,
Arterial pH 27.7 7.6-7.69 7.5-7.5¢ | 7.33-7.4¢ 7.25-7.32 | 7.15-7.24 | <715
Se Sodium 2180 160-179 155-15¢ 150-154 130-148 120-129 111-11¢ <110
(mmol1)
Serum Potassium |, 66.9 5559 | 3554 | 334 | 2529 <25
(mmol1)
Serum Creatinine
(mg/dl, Double point > i 1
Nl 23.5 2-3.4 1.5-1.9 0.6-1.4 <0.6
failurs)
Hematocrit () 260 50-58.¢ 46409 30459 20-20.9 <20
White Blood
i 240 20-38.9 15-18.¢ 3-14.9 1-2.8 <1
Count (iz 1000/'mm®)
Glasgow-Coma- )
Scorz = 15 minus actual GCS
Scale (cC3)
Serum HCO;
(venous, mmoll, useifno | 252 41-51.9 32400 | 22319 182190 | 1517.9 <15
ABGs)
A = Total Acute
Physiology Score | Sumof the 12 individual varisble points
APS
B = Age Points C = Chronic Health Points
€44 years 0 points . . . . :
: If the patient has a history of severe organ system nsufficiency or is
45-54 yeans 2 points | . . .
) Immunocompromised assign points as follows:
55-64 yeans 3 points
65-74 yeans 5 points R For nonoperative or emergency postoparative patients — 5 points
b.  Forealactive postoparative patients — 2 points
275 years 6 points
APACHE II Score = Sum of A (APS points) + B (Age points) + C (Chronic Health points)

(From: Knaus WA, Draper EA, Wagner DP, Zimmerman JE. APACHE II: a severity of disease
classification system. Crit Care Med 1985;13(10):818-29)
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APACHE. Riesgo de mortalidad

Score Mortalidad
APACHE II (%)
0-4 4
5-9 8
10-14 15
15-19 25
20-24 40
25-29 55
30-34 75
>34 85

MEDICION DE LA ANSIEDAD Y FACTORES RELACIONADOS
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Anexo 5:

Therapeutic Intervention Scoring System-28
(TISS-28)
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TISS-28 Simplified therapeutic intervention scoring system
Actividades basicas Puntos
Monitorizacion estandar. Constantes horarias, calculo del balance de fluidos 5
Laboratorio. Bioquimica y microbiologia de cualquier tipo 1
Medicacion Unica. Intravenosa, intramuscular, subcutanea y/o oral (p.ej. sonda nasograstrica) 2
Medicacion intravenosa multiple. Mas de un farmaco, dosis Unica o continua 3
Cambios rutinarios de apdsitos. Cuidado y prevencion de decubitos y cambios diarios 1
Cambios frecuentes de apositos. Cambios frecuentes (al menos una vez por turno) y/o cuidados :
de heridas extensas
Cuidados de drenajes. Cualquier lipo (excepto sonda nasogastrica) 3
Sopote ventilatorio Puntos
Ventilacion mecanica. Cualquier forma de ventilacion mecanica con o sin presion positiva al final
de la espiracion, con o sin relajantes musculares; ventilacion espontanea con presion positiva al 5
final de la espiracion
Cuidados ventilatorios suplementarios: ventilacion espontanea a través de tubo endolraqueal sin
presion positiva al final de la espiracion; administracion de oxigeno por cualquier método excepto 2
bajo situacion de venlilacion mecanica
Cuidaos de la via aerea artificial. Tubo endotraqueal o traqueostomia 1
Medidas para mejorar la funcion respiratoria. Fisioterapia, espiromelrias incentivadas, terapia de 1
inhalacion, aspiracion por tubo endotraqueal
Sopote hemodinamico Puntos
Una droga vasoactiva: cualquiera 3
Multiples drogas vasoactivas: mas de una droga vasoactiva, independientemente del tipo y dosis 4
Reposicion intravenosa de importantes pérdidas de fluidos. Administracion de fluidos 4
> 3L /m2/dia, independientemente del tipo de fluido administrado
Catéter arterial periférico 5
Catéter de Swan Ganz con o sin medida del gasto cardiaco 8
Catéter venoso central 2
RCP en las Ultimas 24 horas (no se incluye la simple percusion precordial) 3
Sopote renal Puntos
Técnicas de hemofiltracion, Técnicas dialiticas 3
Monitorizacion de Ia diuresis: por medio de sonda urinaria 2
Diuresis activa (p.ej. furosemida > 0.5 mq / kg / dia 3
Sopote neurolégico Puntos
Monitorizacion de la presion intracraneal 4
Sopote metabdlico Puntos
Tratamiento de las complicaciones metabolicas acidosis / alcalosis “
Alimentacion intravenosa 3
Alimentacion enteral. A fravés de sonda nasogastrica u ofra via gastrointestinal (p.ej. )
yeyunostomia)
Intervenciones especifcas
Intervencion Gnica en la UCI. Intubacion naso u orotraqueal, implante de marcapasos,
cardioversion, endscopia, cirugia de urgencia en las dltimas 24 h., Iavadg g.éslri'cq. No se . 3
incluyen intervenciones de rutina sin consecuencia directa sobre la condicion clinica del paciente,
tales como radiografias, ecografias, ECG o introduccion de catéteres arteriales 0 venosos
Intervenciones multiples en la UCI. Mas de una de las mencionadas en el punto anterior 5
Intervenciones especificas fuera de la UC: intervencion quirdrgica o procedimientos diagnosticos

Clasificacion de cada paciente (I-V); (clase IV: pacientes con més de 40 puntos, clase Ill: entre 20 y

39 puntos, clase II: entre 10y 19 puntos, clase I: menos de 10 puntos).
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Anexo 6:

Indice de Barthel
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COMER
10 INDEFEMOIENTE. Capaz de comer por si solo v en un tiempo razonable. La comida pusde sar coci-
nada y servida por olra parsona.
5 MECESITA AYUDA para cortar la carmme o &l pan, perc es capaz de comear solo
a DEFPEMDIENTE. MNecesita ser alimentado por otra persocna
WESTIRSE
10 INDEFEMOIENTE. Capaz de quitarse y ponerse la ropa sin ayuda
& MECESITA AYUDA. Realiza sdlo al mencs la mitad de las tareas en un tiempo razonable
o DODEFPENDIENTE.
ARREGLARSE
5 INDEFEMOIENTE. Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los complemeantos
mecasanos pueden ser provisios por ofra persona.
4] DEPEMDIENTE. MNecesita alguna ayuda
DEPOSICION
10 COMNTINENTE. Ningln spisodio de incontinencia.
5 ACCIDENTE OCASIOMNAL. Menos de una weaz por semana o nacasita ayuda, snamas o supositorios
o IMCOMTINENMTE.
MICCIOMN (Valorar la situacicn en la semana antariar)
10 COMNTINENTE. Ningln episocdio de incontinencia. Capaz de usar cualquier dispositivo por si edlo.
5 ACCIDENTE CCASICMAL. Maximo un episcdic de imcontinencia en 24 horas. Incluye mecesitar ayuda
=n la manipulacidn de sondas u otros dispositivos.
o IMNCORMTIMNENTE.
IR AL RETRETE
10 INDEFEMOIENTE. Entra y sale edle y mo necesita ayuda de otra perscna
& MECESITAAYUDA. Capaz de mansjarse con una pequena ayuda, s capaz de usar el cuario da
bafo. Pusde impiares sdlo.
4] DEPEMDIENTE. Imcapaz de manajarsa sin una ayuda mayor.
TRASLADD SILLOM — CAMA (Transferencias)
15 IMDEFEMOIENTE. Mo preciza ayudsa
10 MIMINA &Y UDA. Incluye supervision verbal o peguena ayuda fisica
5 GRAM AYUDA. Preciea la ayuda de una perscna fuserte o entremada.

a DEPEMDIENTE. Mecesita gria o alzamiento por dos personas. Incapaz de pemanecer sentado.
DEAMBULACION
15 INDEFEMOIENTE. Pusde andar 50 metros, o su equivalents en casa, sim ayuda o supervisidn de otra

perscna. Puedse usar ayudas instrumeantales (bastan, muleta), excepto andador. Si utiliza protesis,
debs sar capaz de ponérsela y quitdresla sdlo.
10 MECESITA AYUDA. Mecesita supenvision o una pequsana ayuda fisica por ofra persona. Praecisa wtili-
zar andadaor.
5 INDEFEMOIENTE {am silla de ruedas) an 50 metrcs. Mo requisre ayuda ni supervision.
o COEPEMNDIENTE
SUBIR Y BAJAR ESCALERAS
10 INDEFEMOIENTE. Capaz de subir v bajar un pisc sin la ayuda ni supervision de otra paersocna
5 MECESITAAYUDMA
a DEPEMDIENTE. Imcapaz de salvar escalones.
=20:dependencia total; 20-40: dependencia grawve; 45-55:moderada; G0 o mas: leve

Figura 19. fndice de Barthel. Actividades bdsicas de la vida diarvia.
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Anexo 7:

Cuestionario de Ansiedad estado y Ansiedad
Rasgo (STAI)
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Instrucciones.

MEDICION DE LA ANSIEDAD Y FACTORES RELACIONADOS

Los siguientes son enunciados que pueden aplicarse a cualquier

persona. Lea detenidamente cada uno de ellos y marque con una X sobre la
opcion que esté mas de acuerdo con sus sentimientos u opiniones. No hay
respuestas correctas o incorrectas. Por favor, no deje ningun enunciado sin

responder.

STAI Estado

Nada

Algo

Bastante

Mucho

. Me siento calmado

. Me siento seguro

. Estoy tenso

. Estoy contrariado

. Me siento comodo(estoy a gusto)

(o2} (621 H w N -

. Me siento alterado

7.
futuras

Estoy preocupado ahora por posibles desgracias

ol O O O o] o] o

I = N N = Y =Y =

N N N N N N N

Wl W W W W W w

8.

Me siento descansado

9.

Me siento angustiado

10.

Me siento confortable

11.

Tengo confianza en mi mismo

12.

Me siento nervioso

13.

Estoy 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

ol O O O O Ol ol ol ol ol o o o

O N = = = = BN B S B S (RS SEY IRSEY R SEN

N N N N N N N N N N N N N

Wl W W W W W W W W w w w w
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STAI Rasgo

Casi
nunca

A
veces

A
menudo

Siempre

21. Me siento bien

22. Me canso rapidamente

23. Siento ganas de llorar

24. Me gustaria ser tan feliz como otros

25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

26. Me siento descansado/a

sosegada

27. Soy una persona tranquila, serena vy

ol O O o o ol o

R T Y Y I Y =

N N N N N N N

w w w| W w w w

puedo con ellas

28. Veo que las dificultades se amontonan y no

importancia

29. Me preocupo demasiado por cosas sin

30. Soy feliz

31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente

32. Me falta confianza en mi mismo/a

33. Me siento seguro/a

34. No suelo afrontar las crisis o dificultades

35. Me siento triste (melancélico/a)

36. Estoy satisfecho/a

importancia

37. Me rondan y molestan pensamientos sin

ol Ol o ol o ol o] o

N S I N

N N N N N N N N

W Wl W W W w w w

puedo olvidarlos

38. Me afectan tanto los desengafos, que no

39. Soy una persona estable

me pongo tenso/a y agitado/a

40. Cuando pienso en preocupaciones actuales,
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Anexo 8:
Cuestionario de Soporte Social Percibido

(MOS-SSS)
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Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que Ud. dispone:

Aproximadamente, ¢Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene Ud.?
Personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar acerca de todo lo que se le
ocurre

Escriba el n° de amigos y familiares

¢Con qué frecuencia dispone Ud. de cada uno de los siguientes tipos de apoyo
cuando lo necesita?

Marqgue con un circulo uno de los nimeros de cada fila:

Nunca | Pocas| Algunas | La mayoria | Siempre
veces | veces | de veces

2-Alguien que le ayude cuando tenga que 1 2 3 4 5
estar en cama.

3-Alguien con quien contar cuando
necesita hablar.

4- Alguien que le aconseje cuando tenga
problemas.

5- Alguien que le lleve al médico cuando lo
necesita.

6- Alguien que le muestre amor y afecto.

7-Alguien con quien pasar un buen rato.

8-Alguien que le informe y le ayude a
entender una situacion.

9-Alguien en quien confiar o con quien
hablar de si mismo y de su preocupaciones.

10- Alguien que le abrace.

11- Alguien con quien pueda relajarse.

12-Alguien que le prepare la comida si
no puede hacerlo.

13-Alguien cuyo consejo realmente desee.

14-Alguien con quien hacer cosas que le
sirvan para olvidar sus problemas.

15- Alguien que le ayude en sus tareas
domeésticas si esta enfermo.

16- Alguien con quien compartir sus
temores y problemas mas intimos.

17- Alguien que le aconseje cémo
resolver sus problemas personales.

18- Alguien con quien divertirse.

19- Alguien que comprenda sus problemas.

N A N e e e e e I L = B Y B =Y S
NN N N N NN NNN N NN N N NN
Www w w w ww wwow w wow w w w w
EENE SN EaN EaN EEN EENESN IENE SN EaN IS EAN EAN EAN EAN
voja|o| ;o] o ;| oo ajajo] o ajo| g o] o o

20- Alguien a quien amar y hacerle sentirse
querido.
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Anexo 9:

Documento de aceptacion del Comité de Etica e
Investigacion Clinica.

Hospital de la Sta. Creu i Sant Pau
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HOSPITAL DE LA Sant Antoni Ma Claret, 167 - 08025 Barcelona
SANTA CREU 1 Tel. 93 291 90 00 - Fax 93 291 94 27

X SANT PAU e Eacin et

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

TITULO: Ansiedad en los pacientes dados de alta en las unidades de Cuidados Intensivos (UCI)

CODIGO: 08/2011 I IP: Dra. M. Ricart SERVICIO: Medicina Intensiva

Dofia Milagros Alonso Martinez, Secretaria del Comité Etico de Investigacién Clinica del
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo,
CERTIFICA:

Que en su reunién de fecha 29 de Marzo de 2011 este Comité ha analizado el proyecto de
investigacion de referencia y considera que se ajusta a las disposiciones vigentes.

Por ello, ha acordado informar favorablemente sobre su realizacién.

Y para que asi conste, firma el presente en Barcelona, a 6 de Abril de 2011.

FUNDACIO DE GESTI
HOSPITAL DE LA GANTk CHE TSy U

ETIC D'INVESTIGACIO CLINICA
. Milagros Alonso Martinez

Fundacid de Gestié Senitdria de | Hospital de la Santa Creu i Sant Pau - NIF G-59.780.494
€SB Consorci Sanitari de Barcelona
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1 NIF G52.780.404

HOSPITAL DE LA Sent Antoni Ma Claret, 167 - 08025 Barcelona

SANTA CREU 1 Tel. 93 291 90 00 - Fax 93 291 94 27

e-mail: santpau@santpau.cat

N www.santpau.cat
UNIVERSITAT AUTORNOMA DE BARCELONA

COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

TITULO: Ansiedad en los pacientes dados de alta en las unidades de Cuidados Intensivos (UCI)

CODIGO: 08/2011 IP: Sra. M. Ricart SERVICIO: Medicina I iva

Doiia Milagros Alonso Martinez, Secretaria del Comité Etico de Investigacién Clinica del
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo,
CERTIFICA:

Que en su reunién de fecha 31 de Enero de 2012 este Comité ha analizado la modificaciéon del
proyecto de investigacion de referencia y considera que se ajusta a las disposiciones vigentes.

Por ello, ha acordado informar favorablemente sobre su realizacion.

Y para que asi conste, firma ¢l presente en Barcelona, a 1 de Febrero de 2012.
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Dra. Milagros Alonso Martinez
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Anexo 10:

Documento de Conformidad de la direccion del
centro hospitalario
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HOSPITAL DE LA Sant Antoni Ma Claret, 167 - 08025 Barcelona
SANTA CREU I Tel. 93 291 90 00 - Fax 93 291 94 27

X[V SANT PAU S e s

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

CONFORMIDAD DE LA DIRECCION DEL CENTRO

Don Salvador Benito Vales, en su calidad de Director Médico de la Fundacié de Gestié
Sanitaria de I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau y vista la autorizacién del Comité Etico
de Investigacién Clinica,

CERTIFICA:

Que conoce la propuesta de la investigadora principal, Dra. M. Ricart del servicio de Medicina
Intensiva, para llevar a cabo el proyecto de investigacion titulado “Ansiedad en los pacientes
dados de alta en las unidades de Cuidados Intensivos (UCI)” y que acepta la realizacién de
dicho estudio en este Centro.

Lo que firma en Barcelona, a 7 de Abril de 2011.

e

FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA
DE L'HOSPw SANTA
D LTRSS

Fundacié de Gestid Sanitdria de I'Hospitsl de la Santa Creu | Sant Pau - NIF G-59.780.484

C8B Consorcl Sanitari de Barcelona

4000751
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Anexo 11:

Documento de autorizacion de la Direccion de
Enfermeria.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
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Anexo 12:

Documento informado
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ESTUDIO: ANSIEDAD EN LOS ENFERMOS DADOS DE ALTA DE L AS UNIDADES
DE CUIDADOS INTENSIVOS

HOJA INFORMATIVA (1)

Investigadora: Sra Maite Ricart Basagaha

Sede: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Informadora: Sra.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion disefiado por
enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos, del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
(HSCSP) de Barcelona. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.

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 pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una
copia firmada y fechada.

Objetivo del estudio

Este estudio de investigacion tiene como obijetivo principal explorar la repercusion psicolégica
que produce el proceso de alta en las personas ingresadas en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

Beneficios del estudio:

Este estudio permitira evaluar el estado de los pacientes durante el proceso de alta y asi, poder
determinar qué grupos de persones pueden requerir de cuidados especificos y, asi, mejorar
nuestra practica diaria y la calidad de los cuidados que proporcionamos a las personas
ingresadas en la UCI.
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Riesgos e incomodidades:

El anico riesgo o incomodidad de participar en este estudio es el hecho de que usted tenga que
dedicarnos un maximo de dos horas de su tiempo pudiendo afectar a su rutina diaria.

Procedimientos del estudio:

En caso de aceptar participar, en este estudio:

» Se le pedird que responda a las preguntas de un cuestionario de exploracién en
cuatro ocasiones distintas, dos antes del alta de UCI y dos después del alta.

* Se accedera a su Historia Clinica con el objetivo de completar los datos de nuestro
estudio.
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ESTUDIO: ANSIEDAD EN LOS ENFERMOS DADOS DE ALTA DE LAS UNIDADES
DE CUIDADOS INTENSIVOS

HOJA INFORMATIVA (1)

Aclaraciones:

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, esta
decision sera respetada en su integridad.

No tendrd que hacer gasto alguno durante el estudio, ni recibira pago alguno por su
participacion.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el
mismo, al investigador.

De acuerdo con lo especificado en la Lodp 1999, de regulacién del tratamiento
automatizado de los datos de caracter personal, se limitara el uso de la informatica y
otras técnicas y medios de tratamiento automatizado de los datos para garantizar el
honor, la intimidad personal y familiar de las personas fisicas y el pleno ejercicio de
sus derechos.

La informacién primaria obtenida en este estudio, sera custodiada durante seis afios
por el equipo investigador, comprometiéndose a destruirla al finalizar el plazo
definido. Se mantendra de manera estricta su anonimato y la confidencialidad de los
datos proporcionados durante este estudio.

En caso de que tenga dudas sobre su participacion en el estudio, sea cual fuere la
fase del mismo, puede contactar con:

Sra. Maite Ricart. Enfermera de criticos.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi
lo desea, firmar el Documento de Consentimiento Informado anexa a este
documento:
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Anexo 13:

Documento de consentimiento informado
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en

participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha

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

propésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los puntos 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 procedio a firmar el

presente documento.
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